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RESUMO

Esta dissertacdo é uma revisdo integrativa e documental das politicas publicas
implantadas para a imuniza¢do em massa contra o virus SARS-CoV-2 no Brasil. Contando com
a cooperacdo federativa, o PNI objetiva a alcangar coberturas vacinais de 100% em todos 0s
municipios para a maioria das vacinas. O PNI define os calendarios de vacinacdo considerando
a situacdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com
orientacOes especificas desde 1976. O estudo analisa a evolucédo e a estrutura institucional do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), e o impacto da estratégia de saude da familia na
cobertura vacinal nacional e a extensdo da cobertura vacinal durante os primeiros anos da
pandemia. Além disso, o trabalho descreve e analisa o desenvolvimento do PNI inserido dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando a conjuntura da pandemia de COVID-19. A
pesquisa apresenta uma articulagdo metodoldgica que permitiu a construcdo dos desafios,
oportunidades e vulnerabilidades do programa brasileiro de imunizagdes, juntamente com sua

resposta a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Programas de imunizagéo; cobertura vacinal; COVID-19; federalismo;

negacionismo; Brasil.



ABSTRACT

This dissertation is an integrative and documentary review of public policies
implemented for mass immunization against the SARS-CoV-2 virus in Brazil. Counting on
federative cooperation, the PNI aims to achieve 100% vaccination coverage in all municipalities
for most vaccines. The PNI defines vaccination calendars considering the epidemiological
situation, risk, vulnerability and social specificities, with specific guidelines since 1976. The
study analyzes the evolution and institutional structure of the National Immunization Program
(PNI), and the impact of family health strategy in national vaccination coverage and the
extension of vaccination coverage during the first years of the pandemic. Furthermore, the work
describes and analyzes the development of the PNI inserted within the Unified Health System
(SUS), highlighting the situation of the COVID-19 pandemic. The research presents a
methodological articulation that allowed the construction of the challenges, opportunities and
vulnerabilities of the Brazilian immunization program, together with its response to the
COVID-19 pandemic.

Keywords: national immunization plan vaccination coverage; COVID-19; federalism;

denialism; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A dissertacdo tem por objetivo descrever e analisar o desenvolvimento do Plano
Nacional de Imunizaces (PNI) o no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando a
conjuntura da pandemia da COVID-19. O ponto de partida da investigacdo é a descricdo da
configuracdo institucional federativa do Plano Nacional de Imunizac¢Ges (PNI) do Brasil. Esta
politica de imunizacdo em larga escala foi reconhecida pela grande capacidade de articulagéo
entre os entes subnacionais ao longo do processo de democratizacao.

No contexto democratico, o PNI teve que responder a novos desafios para adequar-se as
mudancas ocorridas nos campos: politico, epidemiolégico e social do pais (Domingues, 2013).
O (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizacGes
e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de a¢des integradas de vigilancia em saude para promocao, protecdo e prevencao
em saude da populacéo brasileira. (Brasil 2021)

Desde sua criacdo, o PNI é amplamente reconhecido como um dos maiores programas
de vacinacdo do mundo, tanto a nivel nacional quanto internacional (Brasil, 2023). O PNI tem
como objetivo principal garantir o acesso universal e equitativo a imunizacdo para toda a
populacio brasileira, em conformidade com os principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS), como estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

De acordo com a Lei n°8.080/1990, que regulamenta as acdes e 0s servicos de salde no
Brasil, a saude é reconhecida como um direito humano fundamental, e o Estado tem a
responsabilidade de prover as condi¢des necessarias para o seu pleno exercicio (Brasil, 1990).
Além disso, é consenso que a saude é influenciada por diversos fatores determinantes e
condicionantes, como a alimenta¢do, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Brasil,
1990)

Como mostra a literatura, o PNI é concebido dentro do arcabougo legal do SUS, pautado
pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, e fundamentado na
descentralizacdo das agdes de saude. O programa busca assegurar que todas as pessoas,
independentemente de sua localizagdo geogréafica, condigdo socioecondmica ou outros fatores,
tenham acesso igualitario as vacinas necessarias para a prevencdo de doencas.

Atualmente, o Brasil é um dos paises que oferece 0 maior nimero de vacinas de forma
gratuita. Desde a sua implantacdo, a despesa do programa com a compra de imunobiol6gicos

cresceu 44 vezes: passando de R$ 94,5 milhdes, em 1995, para R$ 4,7 bilhdes, em 2019.
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(Domingues, 2020). A garantia de recursos financeiros adequados é essencial para o seu pleno
funcionamento do PNI. Nesse contexto, a Lei n® 13.707/2018 é crucial ao assegurar a aloca¢do
anual de recursos para 0 PNI, estabelecendo-o como uma acdo obrigatdria e impedindo o
contingenciamento de despesas. (Brasil, 2018)

Para garantir a continuidade desse servico publico, decorrente da Politica Publica da
Imunizacdo, incumbe ao Gestor Publico observar as regras previstas no artigo 165 da
Constituicdo Federal que prevé a obrigatoriedade da observancia do Plano Plurianual (PPA), da
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O Plano Plurianual (PPA), para os anos de 2020 a 2023, esta disciplinado na Lei n°
13.971/2019 do PPA, para os anos de 2024 a 2027, esta sendo discutido pelo Projeto de Lei do
Congresso Nacional n® 28/2023) e tem por objeto, nos termos disciplinados no artigo 2°, inciso
VIIL, o “... planejamento governamental de médio prazo, que define diretrizes, objetivos e
metas, com propoésito de viabilizar a implementacdo e ampliacdo dos programas”.

A Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) do ano de 2020 foi a Lei n° 13.898/2019, do
ano de 2021 foi a Lei n°® 14.116/2020, do ano de 2022 foi a Lei n® 14.194/2021 e do ano de 2023
foi a Lei n° 14.436/2022 e seus escopos, de acordo com o § 2°, do artigo 165 da Constitui¢do

Federal, compreende:

(...) as metas e prioridades da administracéo publica federal, estabelecerd as diretrizes
de politica fiscal e respectivas metas, em consonancia com trajetoria sustentavel da
divida publica, orientara a elaboragdo da lei orcamentaria anual, dispora sobre as
alteracOes na legislacdo tributaria e estabelecera a politica de aplicagdo das agéncias
financeiras oficiais de fomento.

Para atender essas diretrizes, foi instituida a Lei Or¢camentaria Anual (LOA) que tem
por objetivo apresentar as previsbes das despesas para 0S exercicios seguintes, com a
especificacdo dos investimentos plurianuais e daqueles em andamento.

Nesse sentido, vide as LOAs dos anos de 2020 a 2023 foram: Lei n° 13.978, de 17 de
janeiro de 2020 (LOA — 2020), Lei n° 14.144, de 22 de abril de 2021 (LOA — 2021), Lei n°
14.303, de 21 de janeiro de 2022 (LOA —2022) e Lei n° 14.535, de 17 de janeiro de 2023 (LOA
—2023).

Essas normas e as criadas anteriormente, desempenham um papel crucial para assegurar
a alocacdo anual de recursos para o PNI, estabelecendo-o como uma acdo obrigatoria e
impedindo o contingenciamento dessas despesas.

No ambito da saude, essas legislagbes desempenham um papel fundamental para
assegurar a destinagdo dos recursos financeiros necessarios para o essencial e pleno
funcionamento do PNI. (Brasil, 2018)
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E evidente que legislagdo desempenha um papel fundamental ao assegurar a destinago
de recursos especificos para o PNI, de forma a garantir garantindo a continuidade das atividades
de imunizag&o no pais.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o modelo de vacinacdo combina a verticalizagdo
de norma técnica e a descentralizando execucdo por Secretarias de Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude. Contando com a cooperacdo federativa, o0 PNI objetiva a
alcancar coberturas vacinais de 100% em todos 0s municipio para a maioria das vacinas. O PNI
define os calendarios de vacinacdo considerando a situacdo epidemioldgica, o risco, a
vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orienta¢fes especificas. Portanto, para ser
bem-sucedido, o PNI demanda a articulagio das esferas federativas de gestdo. (Brasil, 2022)

A expansédo do SUS trouxe, assim, exigéncias novas ao modelo de implantagéo do PNI,
moldado no contexto do regime autoritario (1964-1985). A Constituicdo Federal de 1988 (CF-
1988) fez a opc¢do pelo arranjo federativo para o pais, promovendo a autonomia territorial e
poderes concorrentes sobre 0 mesmo territério e populacdo da Unido (Governo Central),
Estados e Municipios.

O renascimento da federacéo brasileira, com a redemocratizacdo ampliou a necessidade
da coordenacdo intergovernamental (Abrucio, 2005). Na area social, o arranjo federativo pos-
1988 exigiu equilibrar objetivos nacionais de bem-estar com sua implantacdo descentralizada e
autdbnoma de politicas setoriais. Para tanto, foi necessaria a criacdo de sistemas pactuados de
politicas publicas com a ampliacdo da participacdo dos governos subnacionais no processo
decisorio (Franzese, 2010). Neste processo, todos os Executivos Federais dialogaram com
estados e municipios para fortalecer o pacto federativo e expandir politicas sociais. (Abrucio,
2020)

O federalismo brasileiro reformulado em 1988 gerou visGes divergentes. Alguns
concluiram que a federacao era dominada pelos interesses dos Estados, pelo poder informal que
poderiam exercer sobre o0s parlamentares de seus Estados em nivel nacional (Souza, 2019)

Desta forma ao analisar o federalismo brasileiro reconstituido apos a redemocratizacéo, é
necessario indagar como os principais dilemas federativos sdo contornados para que as diversas
esferas de governo cooperem na formulacdo e implantacdo de politicas publicas nacionais e,
como consequéncia, como sdo restringidos os vetos das instancias subnacionais a ado¢éo de tais
politicas (Abrucio et al, 2020). Desta forma, Souza (2019) destaca as diversas dimensdes e
dilemas das federacOes: coordenacdo versus cooperacdo intergovernamental, uniformidade
versus diversidade, autonomia versus compartilhamento de autoridade e centralizagdo versus

descentralizacéo.
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No SUS a dimenséo da coordenacao federativa como descrita por Fleury & Fava (2022)
tornou-se particularmente importante para o funcionamento da politica de satde no Brasil, pelo
caréater forte descentralizado, que implica ndo apenas provisao financeira conjunta por parte do
governo federal e dos governos estaduais e municipais estabelecidos, mas também acdes que
exigem a cooperacao dos trés niveis de governo para serem desenvolvidas. (Paiva et al, 2017)

Nesse contexto, uma das varias fontes do conflito federativo no Brasil durante a
pandemia decorreu da acdo intencional do Governo Central de sequestrar as competéncias dos
governos subnacionais para impor uma agenda negacionista em relacdo a severidade da
pandemia. As varias tentativas de quebra do pacto constitucional no campo da salde frente ao
evento severo da pandemia foram surpreendentes. (ABRASCO, 2022)

As decisdes negacionistas do governo de Jair Bolsonaro para o controle e mitigagéo da
pandemia da COVID-19 podem ter exposto o arranjo federativo cooperativo a monumental
estresse. Bolsonaro foi reconhecido internacionalmente como exemplo de dirigente que
respondeu de modo cadtico e inepto a ameaca da pandemia, vetando o lockdown, promovendo
medicamentos ineficazes e disseminando a hesitagdo vacinal. (Baldwin, 2021)

Esta também é a percepcdo que motivou a instauracdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) no Senado Federal, no comeco de 2021, para investigar a conduta do Executivo
Federal durante a pandemia. (Brasil, 2021)

A CPI elencou as iniciativas propositadas do Presidente brasileiro, que subordinou 0 MS
a sua agenda negacionista, ameacando a a¢do governamental da federacdo como um todo. A
CPI apurou que ndo apenas houve omissao dos érgéos oficiais de comunicacdo, no combate aos
boatos e a desinformacdo, como também existiu forte atuacéo da cupula do governo, em especial
do Presidente da Republica, no fomento a disseminagdo de fake news (noticias falsas). (Brasil,
2021)

As noticias falsas relacionadas ao novo coronavirus envolveram diversos topicos, como
a origem do virus, com ataques xendfobos a China; a oposi¢éo radical ao lockdown; o incentivo
ao “tratamento precoce” com medicamentos ineficazes; a desinformacdo sobre o numero de
mortes pela COVID-19; a contestacdo sobre a eficacia do uso de maéscaras e, por fim, a
propaganda antivacina. Segundo a CPI, as consequéncias dessas a¢bes foram tragicas ao gerar
a exposicdo desnecessaria da populagdo ao novo coronavirus, contribuindo para a ampliacdo
das mortes durante a pandemia (Brasil, 2021)

Nesse cenério, 0s objetivos especificos dessa dissertagdo sdo: descrever o

desenvolvimento do PNI no dmbito do SUS; apresentar as estratégias contemporaneas de
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implantacdo da politica de vacinagdo no contexto do federalismo cooperativo do SUS e
descrever os obstaculos a implantacéo da vacinacao durante a pandemia da COVID-19.

A dissertacdo parte do pressuposto que a politica para a COVID-19 do MS produziu
profundas mudangas na posicdo PNI, influenciando a sua trajetoria institucional e
sustentabilidade. A dissertacdo defrontou-se, assim, com um contexto institucional singular em
razdo das decises erraticas e inéditas do Executivo Federal (governo Bolsonaro) e do MS sobre
a funcéo da vacinacgdo no SUS.

Para explicar tamanho desafio, optou-se por uma andlise historica de desenvolvimento
do PNI, com base na literatura setorial no capitulo 2, uma revisado integrativa da literatura sobre
os desafios do programa na pandemia de COVID-19 no capitulo 3 e a analise da cobertura
vacinal a COVID-19 e PNI no capitulo 3.

Inicialmente, uma analise histérica embasada na literatura setorial traca a evolucédo do
PNI desde sua concepcdo. Em seguida, uma revisao integrativa se aprofunda nos desafios
emergentes durante a pandemia, sintetizando estudos e relatérios pertinentes. Para enriquecer
ainda mais essa investigacdo, uma anélise quantitativa dos indicadores de imunizagao recentes
¢ conduzida, abrangendo dados epidemioldgicos e cobertura vacinal. Essa abordagem
metodoldgica visa fornecer uma compreensao profunda e contextualizada dos impactos da
pandemia na dindmica do PNI brasileiro, reforcando seu papel crucial na satde publica do pais.
Os documentos sobre o pacto federativo e a pandemia tiveram como fonte os sites do
CONASS, CONASEMS e ANVISA. Foi igualmente realizada uma pesquisa nos registros das
Portarias do MS para identificar as decis6es do Executivo federal em relacdo a pandemia da
COVID-19. Articulacdo metodoldgica permitiu a construgdo de um panorama consistente e
compreensivel da questdo do PNI no contexto da pandemia da COVID-19.

O projeto original da dissertacdo foi submetido a banca examinadora de qualificacéo e,

ap6s a sua aprovacao, houve a apresentacdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

para apreciacao.
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2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES: TRAJETORIA E
INSTITUCIONALIDADE (1973-2023)

Este capitulo oferece uma andlise abrangente da trajetoria institucional e dos desafios
enfrentados pelo Programa Nacional de Imunizagdes-vacinagdo (PNI), delineando ndo apenas
as doencas erradicadas, eliminadas ou controladas por este programa, mas também destacando
a sua importancia crucial para o sucesso da vacinagdo no Brasil.

Adotando uma abordagem metodoldgica triplice, descrita na introducéo, este capitulo
apresenta de forma descritiva a trajetdria e institucionalidade do PNI brasileiro, bem como
apresentando os principais indicadores de cobertura vacinal dos principais imunologicos.

A histdria do PNI descrito na literatura remonta a sua criacdo em 1973, por meio da Lei
n° 6.259, com a missdo clara de coordenar e promover a imunizacdo em todo o territorio
brasileiro. Essa missao, delineada pela legislacdo, tem como objetivo fundamental a reducéo da
morbimortalidade por meio de a¢des integradas de vigilancia em salde para promogao, protecao
e prevencéo. (Brasil, 2021)

Desde entdo, o PNI tem sido responsavel pela implantacdo da vacinacdo em larga escala,
contribuindo significativamente para o controle e prevencdo de doencas infecciosas. Desse
modo, o PNI é uma politica publica que interfere no perfil de morbimortalidade da populacéo
brasileira, respondendo as mudangas ocorridas nos campos epidemioldgico e social.
(Domingues, 2013).

No entanto, Paim et al (2011) menciona que, mesmo durante o regime militar, o Brasil
apresentou um dos maiores crescimentos econdémicos do mundo, mas as melhorias na qualidade
de vida beneficiaram de forma desproporcional os setores mais privilegiados da populagéo.
Embora a democracia tenha sido restaurada em meados da década de 1980, durante um periodo
de instabilidade econdmica, o crescimento econémico e a expansdo das politicas sociais s
foram retomados no século XXI.

Assim o PNI desde sua criacdo foi uma resposta a necessidade de enfrentar as epidemias
que assolavam o pais na época, como a poliomielite, 0 sarampo e a difteria (Brasil, 2003). Em
1973 o PNI estava funcionalmente vinculado ao Departamento Nacional de Epidemiologia e
Estatistica de Saude (DNEES).

Inspirado na metodologia de vacinacdo em massa desenvolvida por Albert Sabin e
aplicada inicialmente em Cuba, o PNI tem desempenhado um papel fundamental na prevengéo
de doencas no Brasil desde entdo. Por exemplo, a Campanha Nacional de Erradicacdo da

Variola, lancada em 1977, alcangou sucesso em 1980, tornando o Brasil o primeiro pais da
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América Latina a erradicar a doenca (World Health Organization, 1980). Isso evidenciou a
capacidade do programa em atingir metas ambiciosas. Outra conquista importante foi a
eliminacdo da Poliomielite em 1994, tornando o Brasil uma referéncia internacional (Brasil,
2019).

O PNI também desempenhou um papel fundamental na reducdo da incidéncia de
doencas como tétano neonatal, hepatite B e rubéola, através de estratégias eficazes de
imunizacdo (Brasil, 2018). A criagcdo do Calendario Nacional de Vacinacdo padronizou as
vacinas recomendadas para cada faixa etaria e grupos especificos, facilitando o acesso a
imunizacdo (Brasil, 2021; Temporao, 2003).

A Lei n° 6.259/1975 estabeleceu o Fundo Nacional de Saude (FNS), proporcionando
maior suporte financeiro ao PNI. A Lei n°® 6.429/1977 tornou obrigatoria a vacinacdo das
criancas contra diversas doencas, ampliando a cobertura vacinal (Brasil, 2022). Por meio de
Portarias o Ministério da Saude padronizou as praticas de vacinacdo para garantir cobertura
adequada nacionalmente. (Ministério da Saude, 2001)

Nesse contexto, o Ministério da Saude coordena e supervisiona o PNI em ambito federal,
enquanto as estancias estaduais implantam o programa através de portarias adaptadas as
necessidades locais (Ministério da Saude, 2023). No &mbito municipal, a execugdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) ocorre por meio de portarias municipais, que adequam as
diretrizes estaduais a realidade local, considerando as particularidades e demandas de cada
municipio.

Essas portarias sdo responsaveis pela organizacdo da vacinacdo em nivel local,
englobando a gestdo dos postos de vacinac¢do, o planejamento logistico e a garantia da qualidade
e conservacdo das vacinas na rede de frios. (Temporéo, 2003; Domingues et al, 2019)

Para se alcancar efetiva cooperacdo entre os entes federados, o PNI provisiona vacinas
com qualidade, tentando alcancar coberturas de 100% em todos os municipios (Brasil, 2003).
Nesse sentido, o PNI define os calendarios de vacinacdo considerando a situacéo
epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orientagdes
especificas. (Domingues, 2020)

Em 2021, por exemplo, o PNI distribuiu mais de 300 milhdes de doses de 48
imunobiologicos. Ao longo dos anos, 0 PNI tem se adaptado e evoluido para enfrentar novos
desafios, introduzindo novas vacinas no calendario e respondendo as necessidades
epidemioldgicas do pais. (Brasil, 2022)

A aquisigdo e distribuicdo de vacinas sdo realizadas pelo Ministério da Saude, em

parceria com laboratorios produtores e outros 0rgaos governamentais (Brasil, 2021). A base de
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producdo de vacinas no pais é constituida especialmente pelo Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos) e pelo Instituto Butantan. Bio-manguinhos é a Unidade da
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) responsavel por pesquisa, inovacdo, desenvolvimento
tecnoldgico e pela producdo de vacinas, kits para diagnostico e biofarmacos voltados para
atender prioritariamente as demandas da saude publica nacional. (Nota Informativa 24/2021-
DECIT/SCTIE/MS). Outras vacinas sdo adquiridas de laboratorios internacionais pelo proprio
MS ou por meio do Fundo Rotatério da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS). (Brasil,
2021)

O PNI estabelece um calendario nacional de vacinacdo, que determina as vacinas
disponibilizadas em cada faixa etaria e grupo de risco. Além disso, 0 PNI conta com uma rede
de servicos de salde, incluindo postos de vacinagdo e equipes de profissionais capacitados.
(Brasil, 2023)

A literatura assinala que o Brasil € um dos paises que oferece 0 maior nimero de vacinas
de forma gratuita. Com essa crescente ampliacéo da cobertura, em 22 anos, o gasto do programa
com a compra de imunobioldgicos cresceu 44 vezes: passando de R$ 94,5 milhdes, em 1995,
para R$ 4,7 bilhGes, em 2019. Desde 2018, o PNI conquistou a garantia de alocagéo de recursos
anualmente por meio da Lei no 13.707, proibindo o contingenciamento das suas despesas.
(Domingues, 2020, p.4)

O PNI conta com o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac6es
(SIPNI), os calendarios nacionais de vacinacdo e as campanhas nacionais de vacinagdo para
garantir a efetividade das acGes de imunizacdo (Domingues et al, 2019). Em resumo, o PNI
desempenha um papel crucial na promoc¢éo da salde e na prevencdo de doencas no Brasil. A
coordenacdo federativa, respaldada por leis e regulamentos especificos busca garantir a
abrangéncia do PNI, ainda que a literatura expresse importante cautela quanto a sua efetividade
ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir de 1990.

N&o hé davida que a construcdo do modelo federativo do SUS trouxe exigéncias novas
ao modelo de implantacdo do PNI, moldado no contexto do regime autoritario (1964-1985).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF 1988) fez a opcdo pelo arranjo federativo para o
pais, promovendo a autonomia territorial e poderes concorrentes sobre 0 mesmo territdrio e
populacdo de trés niveis de governo — Unido, Estados e Municipios. O renascimento da
federacdo brasileira, com a redemocratizacdo, trouxe uma série de dilemas de coordenacéo
intergovernamental. (Abrucio, 2005)

No novo contexto federativo, o PNI é respaldado e coordenado por leis e regulamentos

especificos. Essas leis fornecem as bases legais para o funcionamento do PNI, estabelecendo
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diretrizes gerais, calendarios vacinais e politicas de imunizagdo. Essas leis abrangem desde
aquisicdo e distribuicdo de vacinas até agdes de vigilancia epidemioldgica relacionada a
imunizacao.

O modelo de vacinagdo no contexto federativo combina, assim, descentralizacdo da
execucdo com verticalizagdo de norma técnica e descentralizando execucdo para Estado
(Secretarias de Estaduais, Saude) e Municipios (Secretarias Municipais de Saude). Cabe as
secretarias municipais mobilizar a populagéo e a sociedade civil. A condigdo de sucesso da
gestdo do PNI pode ser também associada a sua permanéncia na agenda de prioridades do
Ministério da Saude. (Ministério da Saude, 2013)

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018), a implantacdo do SUS no Brasil, com
base nos principios da universalidade, integralidade e equidade, estabeleceu uma nova dindmica
para 0 PNI. A participacdo ativa dos estados e municipios na definicdo de estratégias de
imunizacdo, na distribuicdo de vacinas e na organizacdo de campanhas de vacinagdo exigiu um
maior dialogo e articulacdo entre as esferas governamentais.

A estratégia de descentralizacdo da execucdo de acOes e servicos de salde para
municipios ficou clara, principalmente, nas Normas Operacionais basicas do SUS,
particularmente, a NOB 1/93, que introduz a transferéncia “fundo a fundo” e a NOB 1/96, que
inaugura uma importante fase da politica de transferéncias federais: o incentivo a adocéo de
programas especificos de natureza nacional. Assim, a descentralizacdo das acbes de imunizacao
foi fundamental para garantir uma maior capilaridade do programa, alcancando populacdes
mais distantes e vulneraveis. (Brasil, 2005)

Ainda que a NOB 1/96 tenha proposto resgatar o papel dos Estados na coordenacgéo
federativa, 0 que se observa efetivamente € uma ampliacdo das transferéncias federais para 0s
Municipios (Costa e Pinto, 1998). Essa descentralizacdo municipalista permitiu avancar no
acesso da populacédo a servicos de saude, principalmente de atencdo basica, com importantes
impactos sobre os indicadores de satde da populacéo brasileira. (Vieira & Servo, 2020)

Em sintese, como assinalam Araujo e Santos (2019), o federalismo brasileiro estabelece
a divisdo de competéncias entre a Unido, os estados e 0s municipios, conferindo a cada um
desses niveis de governo responsabilidades especificas na area da saude. A coordenacgao
federativa apresenta trés aspectos principais: i) regras legais de compartilhamento de
competéncias no campo das politicas publicas; ii) estabelecimento de foéruns que contem com a
participacdo dos proprios entes ou nos quais haja representacdo dos seus interesses; e iii)

inducgdo das politicas por parte do governo federal. (Abrucio, 2005)
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2.1 PERIODO DE EXPANSAO DO SUS E A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

O Brasil empreendeu uma profunda reforma no sistema de salde a partir de 1994, com
a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF surgiu com o propdsito de reestruturar
a assisténcia em salde e ampliar o acesso a atencdo primaria no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 2011).

A ESF busca promover um cuidado mais humanizado, integral e efetivo a populagédo ao
centralizar a atuacdo na promoc¢do da saude, na prevencdo de enfermidades e no
acompanhamento das familias em seu contexto social e comunitario. As equipes
multiprofissionais da ESF atuam em Unidades Bésicas de Saude, realizando uma série de
atividades, desde atendimentos individuais e coletivos até visitas domiciliares e
acompanhamento de gestantes e criancas (Brasil, 2011).

A ESF se insere dentro da estrutura federativa do SUS, com municipios, estados e o
governo federal partilhando responsabilidades no desenvolvimento e financiamento do
programa. Nesse contexto, a ESF exemplifica a intersec¢do das politicas de satide em todos 0s
niveis governamentais, refletindo o principio do federalismo cooperativo, fundamental para o
funcionamento do SUS. (Domingues et al, 2019)

Desta forma, a estratégia governamental considera o territorio para definir a descricao
dos usuérios, ou seja, 0 vinculo da popula¢do com uma equipe de salde especifica. 1sso permite
relacBes de confianca entre as pessoas, familias e equipes de salde, favorecendo a continuidade
e a resolutividade das acGes de salde. (Brasil, 2011)

Em termos organizacionais, uma Unidade de Saide da Familia pode operar com uma ou
varias equipes, a depender da quantidade de familias na regido. Idealmente, o nimero de equipes
por unidade ndo deve exceder trés, para facilitar a identificacdo das equipes e uma melhor
organizacao do fluxo de usuérios no territério. (Brasil, 2011)

O territério da ESF define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relacfes de
vinculo, afetividade e confianga entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a
resolutividade das acOes de satde e a longitudinalidade do cuidado. (Brasil, 2011)

Uma Unidade de Saide da Familia pode trabalhar com uma ou mais equipes, variando
de acordo com o numero de familias existentes na area. Recomenda-se que o numero de equipes
por unidade ndo seja superior a trés, facilitando a identificacdo das equipes e organizando
melhor o fluxo dos usuérios. As Equipes de Saude da Familia (ESF) trabalham como uma

populacgéo adscrita, ou seja, com um nimero fixo de familias. De uma forma geral, recomenda-
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se que cada ESF assista de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes. Cada
Agente Comunitério de Saude (ACS) da equipe cobre uma area de aproximadamente 20 a 250
familias. Essas defini¢ces dependem das realidades geografica, econdmica, social e politica da
area, levando-se sempre em conta a densidade populacional e a facilidade de acesso a Unidade.
(Brasil, 2011)

O governo federal, ao longo dos anos, fez tentativas de adequar normas nacionais da
Atencdo Basica como descrita pela literatura, definindo parametros que estejam adaptados a
atual do SUS. Com essa finalidade, o MS, respeitando diversas leis, portarias e decretos
presidenciais anteriormente pactuou na reunido da Comissao Intergestores Tripartite a revisao
das diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a ESF e o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS) (Brasil, 2011). Ao longo de quase trés décadas, a ESF
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), se consolidou como uma das principais
estratégias para a promocao da salde e prevencdo de doencas no Brasil (Brasil, 2023). Ao
mesmo tempo, a constante evolugdo da politica de atencdo bésica e as adaptagdes necessarias a
realidade do SUS demonstram a complexidade e o dinamismo do setor de saude no pais.

Em termos de investimento, a ESF tem sido financiada pelo governo federal, mas
estados e principalmente municipios também compartilham responsabilidades no
desenvolvimento e financiamento da agenda com base na APS. A sua expansdo tem sido
continua e sistematica como mostra o grafico 1, ainda que ap6s 2015 o incremento da ESF
tornou-se mais lento por forca das mudancas no padréo de financiamento do SUS e da pandemia
de COVID-19.

Gréfico 1 - Evolucao da Cobertura da Estratégia de Saude da Familia — 2007-2020.
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Desde sua criacdo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem desempenhado um papel
crucial no fortalecimento do Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) no Brasil. A ESF, como
pilar central da Atencdo Primaria a Saude (APS), propde o estabelecimento de uma relagcdo
préxima e de confianca com a comunidade, facilitando a adesdo as campanhas de vacinacéo e
melhorando a cobertura vacinal. (Viana et al, 2016)

A ESF promove uma abordagem integrada e centrada no individuo e na comunidade
(Brasil, 2022). Consequentemente, a ESF teria contribuido para aumentar a conscientizacao e a
educacdo sobre a importancia das vacinacdes, tanto para prevenir doengas individuais quanto
para proteger a saude da comunidade. Isso é particularmente relevante em um pais de grande
extensdo territorial e com grandes desigualdades socioeconémicas como o Brasil, onde alcancar
alta cobertura vacinal pode ser desafiadora. (Paim et al, 2011)

Nesse cenario, conforme aponta Abrucio (2022), a divisdo pactuada de competéncias €
desafiadora para a coordenagdo do processo de vacinacdo uma vez que é necessario articular
ac0es e politicas entre essas diferentes esferas de governo. A distribui¢do de competéncias entre
os entes federativos pode levar a falta de integracéo e de articulacéo, dificultando a implantagéo
das acdes em todo o territorio nacional. Conforme afirmam Machado, Lima e Baptista (2018),
a fragmentacdo pode ampliar as desigualdades regionais e criar obstaculos para a garantia da
universalidade e integralidade do SUS.

Ainda assim, € importante destacar o periodo de expansdo da APS no Brasil, foi marcado
por significativos avangos em termos de acesso aos servicos de salde e cobertura vacinal.
Conforme apontado por Paim et al (2011), essa fase foi caracterizada como uma "reforma
inovadora”, permitindo que o SUS alcancasse uma cobertura de quase 75% da populagédo
brasileira. (Brasil, 2020)

Durante a década de 1980, os indices de cobertura vacinal (CV) mantiveram-se em torno
de 60%. No entanto, a partir dos anos 1990, gracas ao fortalecimento das a¢Ges de vacinacao, a
expansdo do numero de salas de vacinacdo em todo o pais e a garantia do fornecimento das
vacinas por meio do pacto federativo, a cobertura vacinal apresentou um crescimento, embora
ainda de maneira heterogénea. Entre 2000 e 2015, as metas preconizadas pelo Ministério da
Saude também foram alcancadas. (Domingues et al, 2020)

Contudo, no periodo entre 2016 e 2020, foram registrados indicios de uma trajetoria de
gueda na cobertura vacinal, agravada pela ocorréncia da pandemia de COVID-19. As medidas
de prevencdo adotadas para conter a disseminagdo da COVID-19 impactaram, de fato, a

vacinagdo em muitos paises, incluindo o Brasil, resultando em aproximadamente 80 milhdes de
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criangas menores de um ano vulnerdveis a doencas para as quais existem imunizacdes
disponiveis. (WHO, 2020)

Conforme demonstrado na revisdo de literatura, a pandemia atuou como um fator que
aprofundou a perda de efetividade nos anos recentes da experiéncia bem-sucedida de expanséo
da cobertura vacinal no pais, mesmo em meio a ceticismos sobre a capacidade institucional do
sistema federativo do SUS em ser eficiente.

A tabela 1 e os gréficos 2, 3, 4, 5 e 6 comentados a seguir demonstram a relacdo dos
imunizantes com cobertura vacinal durante os periodos de expansdo da ESF, austeridade fiscal
e pandemia. A tabela 1 mostra que o periodo de expansdo acelerada da APS o PNI teve as
melhores coberturas, perdendo dinamismo nas conjunturas seguintes.

Tabela 1 - Mediana da Cobertura dos Imunol6gicos Hepatite B, Poliomielite, BCG, Tetraviral
e DTP por anos de expansdo da APS/SUS— 1994-2022*.

Periodos anuais de expansao e  Hepatite B Poliomielite BCG Tetraviral DTP

contencdo do SUS
Expansédo da APS — 1994- 2015 96 100 109 101 96
(N=22)
Austeridade Fiscal — 2016-2019 86 76 97 85 60
(N=4)
Pandemia — 2020-2022 (N=3) 77 72 77 69 72

*2000—2022 para Tetraviral
Fonte: DATASUS, 2022.

A tabela 1 demonstra que durante a expansdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) de
1994 a 2015, observou-se um aumento significativo na cobertura da vacinagdo contra Hepatite
B. Com a implementacdo e fortalecimento da Estratégia Salde da Familia (ESF) - a espinha
dorsal da APS como aponta o Ministério da Saude. Assim a cobertura vacinal melhorou
substancialmente. Este aumento pode ser atribuido ao aumento do acesso a vacinagdo e a
melhoria dos servigos de APS, que levaram a uma media de cobertura de 96% (Brasil, 2023.
De acordo com MS a vacinacdo € a administracdo de vacinas (substancias preparadas)
para a estimulacdo da resposta imunoldgica com a finalidade de prevenir doengas em uma
populacéo (Brasil, 2020) Durante a fase de implementacdo e fortalecimento da Estratégia Satde
da Familia (ESF) impulsionaram a cobertura vacinal, alcancando uma média de 96%. No
entanto, a introducdo da austeridade fiscal em 2016 trouxe desafios, limitando os recursos

disponiveis e reduzindo a cobertura para 86%.
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A pandemia de COVID-19, que teve inicio em 2020, agravou ainda mais a situacao,
levando a uma queda significativa na cobertura vacinal para a Hepatite B, chegando a apenas
45,08% em 2023 como no grafico 2. Assim Vvérios fatores, como interrupces nos servicos de
salde, medo de buscar cuidados durante a pandemia e realocagédo de recursos para o controle
da COVID-19, contribuiram para essa diminuicao.

Nesta observagdo, a vacinagdo contra a Hepatite B no Brasil é marcada por avancos
notéveis durante a expansdo do SUS, seguidos por desafios durante o periodo de austeridade
fiscal e uma acentuada queda durante a pandemia de COVID-19, destacando a importancia de
medidas para preservar a imunizacgéo e garantir a satde pablica em tempos de crise.

Gréfico 2 - Evolucdo Quantitativa da cobertura vacinal da vacina Hepatite B no periodo de
1994-2022 no Brasil.
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O grafico 3 apresenta a cobertura vacinal para a poliomielite no Brasil de 1994 a 2023.
A vacina contra a poliomielite é fundamental para prevenir a paralisia infantil, uma doenca viral
altamente infecciosa que pode levar a paralisia permanente.

A partir de 1994, por forca da expanséo da APS, a cobertura da vacina para a poliomielite
teve um aumento significativo, de 58,24% para 99,08% em 1999, e mantendo-se acima de 100%
até 2009. Tal como com a BCG, as percentagens superiores a 100% podem ser devido a doses

extras administradas ou erros de registro.
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Ap0s 2009, a cobertura vacinal para a poliomielite mostrou alguma flutua¢do, com uma
ligeira queda para 96,55% em 2012, mas recuperando-se para 100,71% em 2013. No entanto,
apos 2015, a cobertura vacinal para a poliomielite comecou a declinar de forma mais acentuada,
caindo para 84,43% em 2016 e ainda mais para 71,04% em 2021. Houve uma pequena
recuperacdo em 2022 para 77,20%, mas em 2023 a cobertura caiu para 45,33%, 0 valor mais
baixo do periodo analisado.

No entanto, durante o periodo de austeridade fiscal de 2016 a 2019, observou-se igual
diminuicdo na cobertura vacinal, possivelmente devido a reducéo dos investimentos na saude
publica.

Gréfico 3 - Evolugdo Quantitativa da cobertura vacinal da vacina Poliomelite no periodo de
1994-2022 no Brasil.
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A BCG (Bacillus Calmette-Guérin) é uma vacina fundamental na prevencdo da
tuberculose, uma doenca que ainda apresenta alta incidéncia em diversos paises, incluindo o
Brasil. O acompanhamento da cobertura vacinal contra a tuberculose ao longo do tempo permite
avaliar o impacto de diferentes contextos socioeconémicos e politicos na satde publica. (Brasil,
2023)

Abaixo no grafico 4 mostra também que no periodo de Expansédo da APS (1994-2015),
observou-se um aumento significativo na cobertura vacinal da BCG, com a média de cobertura

atingindo 109%. Isso pode ser atribuido ao fortalecimento da Estratégia Saude da Familia
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(ESF), que, como apresentado permitiu maior acesso aos servi¢os de saude, incluindo a
imunizacao.

O gréfico 4 mostra que a cobertura da vacina BCG teve uma tendéncia ascendente desde
88,31% em 1994 até um pico de 117,28% em 1999. Esta percentagem superior a 100% pode
ser atribuida a doses adicionais administradas ou erros de registro. Apos 1999, a cobertura da
BCG permaneceu relativamente estavel, acima de 100% até 2010.

Entretanto, o periodo de Austeridade Fiscal (2016-2019) a cobertura vacinal da BCG,
apresentou a ainda elevada mediana foi 97%. A situacdo se tornou preocupante no contexto da
pandemia de COVID-19: a mediana da cobertura recuou para 77%. O significativo declinio
nesse periodo pode ser ao impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de imunizacao.

Gréfico 4 - Evolugdo Quantitativa da cobertura vacinal da vacina BCG no periodo de 1994-
2022 no Brasil.
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A vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, também conhecida como tetra
viral ou tetravalente viral, é indicada para a vacinagdo de criangas com 15 meses de idade que
jatenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral. (Brasil, 2023). O gréafico 5 apresenta
a cobertura vacinal para a Triplice Viral Dose 1 (D1) e Dose 2 (D2) no Brasil no periodo de
1994 a 2023.

O grafico 5 mostra a consideravel na cobertura da vacina tetraviral, reflexo do reforgo

na estruturacdo dos servigos de saude, melhoria na logistica de distribuicdo das vacinas e
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investimentos em campanhas de conscientiza¢do e mobiliza¢do do periodo de expansdo da APS
(Brasil, 2023). Do mesmo modo que as demais vacinas, durante a austeridade fiscal de 2016 a
2019, observou-se uma diminui¢do na cobertura vacinal.
Gréafico 5 - Evolugdo Quantitativa da cobertura vacinal da vacina Tetraviral no periodo de
1994-2022 no Brasil.
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O grafico 6 mostra a cobertura vacinal da DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) e DTP
Reforco (para criancgas de 4 e 6 anos) no Brasil de 1994 a 2023.

A sigla "DTP" representa uma vacina que protege contra trés doencas infecciosas
graves: difteria, tétano e coqueluche (Brasil, 2019). A cobertura da vacina DTP (Difteria,
Tétano e Coqueluche) apresentou variacOes significativas ao longo de diferentes periodos no
Brasil evidenciado no gréafico 6 abaixo.
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Gréfico 6 - Evolucdo Quantitativa da cobertura vacinal da vacina DTP no periodo de 1994-
2022 no Brasil.
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Durante o periodo de expansdo da Atencdo Priméria a Satde (APS) de 1994 a 2015, a
cobertura da vacina DTP foi de 96%. Isso demonstra uma solida cobertura vacinal durante esse
periodo de melhoria dos servicos de saude.

No periodo de austeridade fiscal, que abrangeu de 2016 a 2019, a cobertura da vacina
DTP teve uma queda significativa, atingindo apenas 60%. Durante o periodo de austeridade
fiscal, a cobertura vacinal da DTP diminuiu para a mediana. Paradoxalmente, no periodo da
pandemia houve um ligeiro crescimento da mediana, contudo, sem alcancar a mediana do

periodo de expansdo da APS.

2.2 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo foca em discutir a importancia da ESF, durante a expansdo do SUS e seu
reflexo na cobertura vacinal durante os anos seguintes refletindo sobre seu impacto e desafios
no PNI que antecedem a pandemia.

Iniciada em 1994, a ESF foi projetada para superar as limitacoes dos modelos de atengéo
a saude anteriores, oferecendo uma abordagem mais abrangente e focada na comunidade. Ao
invés de se concentrar em doencas especificas ou grupos populacionais, a ESF se propbe a

fornecer cuidados abrangentes para todas as familias dentro de um territério definido (Viana,
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2018). As equipes de salde da familia, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitérios de salde, sdo responsaveis por um numero definido de
familias e trabalham ndo apenas para tratar doencas, mas também para preveni-las por meio de
iniciativas de promocéo da saude.

Durante o periodo de expansdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) de 1994 a 2015,
houve um aumento significativo na cobertura vacinal. Esse periodo foi caracterizado por um
fortalecimento das estratégias de satde da familia e um investimento continuo na APS (Paim et
al, 2011). No entanto, essa trajetéria ascendente foi interrompida durante o periodo de
austeridade fiscal de 2016 a 2019. Este periodo, marcado por cortes significativos nos gastos
publicos, coincidiu com uma diminuicdo na cobertura vacinal, destacando a sensibilidade da
salde publica as condi¢bes econémicas. (Domingues et al, 2019)

E perceptivel na literatura que no periodo de expansdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) entre 1994 e 2015, houve significativos investimentos e politicas direcionadas ao
fortalecimento dos servigos de saude e ampliacdo do acesso, a mediana de cobertura vacinal foi
elevada, variando de 96% para DTP e Hepatite B até impressionantes 109% para BCG conforme
os graficos comentados. Esses dados indicam a énfase na prevencdo e controle de doencas
através da vacinacdo durante esse periodo, demonstrando resultados promissores para a
protecdo da populacgéo.

Entretanto, a austeridade fiscal entre 2016 e 2019, caracterizada por restrigdes
orcamentarias e contencdo de recursos, houve uma queda significativa na cobertura vacinal em
todas as vacinas analisadas. A maior diminuicdo foi observada para DTP, que alcangou a
mediana de apenas 60% de cobertura, enquanto a menor queda ocorreu para BCG, mantendo-
se relativamente alta em 97%. As coberturas para Hepatite B, Poliomielite e Tetraviral também
apresentaram declinios para 86%, 76% e 85%, respectivamente. Esses resultados sugerem que
as medidas de austeridade podem ter impactado a capacidade do sistema de saide em fornecer
servicos de vacinagdo de forma eficiente e acessivel a populagéo.

Durante o periodo de 1994 a 2022, o Brasil tem demonstrado avancos significativos na
ampliacdo de sua cobertura vacinal, reforcando seu compromisso com a promocao da saude
plblica. Diversas vacinas apresentaram altos indices de cobertura, gracas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), que proporcionam vacinacgao
gratuita e universal.

Entre as vacinas com alto indice de cobertura durante este periodo, podemos destacar a
BCG, Poliomielite, Hepatite B, e DTP e Tetraviral, que apresentaram diminui¢cdes em suas

coberturas vacinais como demonstrado pela literatura.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisdo bibliografica conduzida neste estudo adota uma abordagem integrativa com
uma natureza predominantemente descritiva e qualitativa. A escolha da revisdo integrativa se
deve a sua capacidade de proporcionar uma analise aprofundada de um tema de pesquisa,
permitindo a combinacdo de dados provenientes da literatura tedrica e empirica, bem como a
incluséo de estudos de natureza experimental e ndo experimental.

Assim como descrito por Menezes et al (2018) a revisdo integrativa oferece a vantagem
de possibilitar uma compreensdo abrangente do fenbmeno analisado. Segundo autores, esta
metodologia é especialmente relevante quando se deseja sintetizar conhecimento a partir de uma
variedade de fontes, incorporando a aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na
pratica. Além disso, ela permite a geracdo de um panorama consistente e compreensivel de
conceitos complexos, teorias consolidadas ou problemas de satde de relevancia significativa.
(Silveira et al, 2005)

A abordagem qualitativa adotada nesta dissertacdo visa aprofundar a compreensédo das
complexas dindmicas que permeiam o topico de pesquisa. 1sso envolve uma analise minuciosa
de narrativas, discursos e interpretacdes, buscando capturar a experiéncias e percepcdes dos
atores envolvidos no contexto estudado. A natureza descritiva deste estudo permite uma
exploracdo detalhada e uma contextualizagcdo aprofundada dos resultados obtidos na reviséo
integrativa.

Portanto, esta dissertacdo busca ndo apenas consolidar o conhecimento existente sobre
0 tema, mas também contribuir para a compreensao e a aplicacdo efetiva de resultados de
pesquisa para a tomada de decisdo. A revisao integrativa de literatura, aliada a abordagem
qualitativa, representa uma abordagem metodoldgica robusta para atingir esse objetivo,
fornecendo uma base sélida para a analise e discussdo dos dados coletados.

Essa abordagem consiste em sintetizar pesquisas e estabelecer conclusées considerando
0 delineamento da pesquisa, permitindo a andlise e a sintese do conhecimento cientifico
produzido sobre um determinado tema para sua incorporacdo na préatica. (Galvéo et al, 2004)

Desta maneira a revisdo da literatura tem como objetivo obter um entendimento
aprofundado do fendmeno a ser investigado, apresentando o conhecimento atual sobre um
topico especifico ou esclarecendo questdes ainda ndo esclarecidas. E essencial que as fontes
escolhidas sejam representativas do todo, para que 0 processo seja organizado e conciso.
(Broome, 2000 apud Soares,2014)
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3.1 COLETA DE DADOS: CONSTITUICAO DAS AMOSTRAS

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Como tem sido
a implementacdo do Programa Nacional de ImunizacGes no contexto da vacinacdo contra a
COVID-19 no Brasil? Quais sdo os principais desafios, oportunidades e fragilidades?

Para a busca dos artigos foram consultadas bases de dados importantes na area da salde,
com acesso eletronico gratuito, como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE), SCIELO,
Google Académico, para completar busca documental foram pesquisados em sites oficiais do
governo brasileiro protocolos, normas técnicas e informagdes governamentais para suscitar a
discussdo bem como documentos de instituicdes que promovem a saude coletiva do Pais como
ABRASCO, FIOCRUZ, Tribunal de Contas da Unido (TCU) e resultados da Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI).

A plataforma MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da area médica
e biomédica, produzida pela National Library of Medicine (NLM) dos Estados Unidos que
contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas no
pais e em outros setenta paises. Engloba referéncias de artigos publicados desde 1966 até o
momento, que cobrem as areas de medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria
e ciéncias afins. (Bireme, 2007)

Outra base de dados utilizada foi o LILACS que é uma base de dados que compreende

a literatura técnico-cientifica em salde produzida nos paises da América Latina e Caribe e
publicada a partir de 1982. Conforme Bireme (2007), o LILACS reune artigos cientificos, teses,
dissertaces, relatorios técnicos, livros e outras publicacdes relacionadas a salde produzidas
por autores da Ameérica Latina e do Caribe. Ele também inclui artigos de outras partes do mundo
que sdo relevantes para a regido e outros tipos de literatura cientifica e técnica como teses,
monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos apresentados em congressos ou
conferéncias, relatérios, publicacdes governamentais e de organismos internacionais regionais.
O Google Académico é uma ferramenta fornecida pelo Google que permite pesquisar
artigos académicos e cientificos de diversas areas do conhecimento. Ele abrange uma ampla
gama de publicacbes, como artigos de revistas cientificas revisadas por pares, teses,
dissertagdes, livros e resumos de conferéncias, cuja finalidade é organizar a producao cientifica
e deixa-la disponivel e mais acessivel, propiciando a sua divulgacdo ampla e 0 seu consumo por

profissionais e estudantes.
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O acesso eletronico as bases de dados MEDLINE, LILACS, Coleciona SUS foram
realizados por meio da Biblioteca Virtual em Salde, as demais em suas plataformas, se guindo
0s descritores aplicados na BVS.

Para a busca nas bases de dados citados, optou-se por utilizar os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) contemplados na B V S (2023), que consiste de um vocabulario estruturado e
trilingue criado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, para servir como linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas cientificas, livros,
anais de congressos, relatdrios técnicos e outros tipos de materiais, assim como para ser usado
na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéao
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS, 2023).

E importante destacar a diferenca entre palavra-chave e descritor. A primeira é aleatoria
e retirada de textos de linguagem livre; ja o descritor é organizado em estruturas hierarquicas,
possui um rigido controle de sindnimos e significados, facilitando a pesquisa e a posterior
recuperacao do artigo (BVS, 2023).

Para sistematizar as buscas foram utilizados operadores booleanos. Estes sdo palavras
que tém o objetivo de definir para o sistema de busca como deve ser feita a combinacgéo entre
0s termos ou expressdes de uma pesquisa, desta forma, é entendida como a juncdo de dois ou
mais termos em grupos l6gicos. Sdo operadores basicos booleanos: AND, OR, NOT. (BVS,
2023)

Cabe explicar que se optou pelo periodo 2003 a 2023 de publicacdo dos artigos visando
capturar a realidade e uma anéalise mais abrangente sobre o PNI.

Ainda, para a inclusdo dos artigos e literatura analisada, realizou-se a leitura criteriosa
do titulo e dos resumos de cada artigo para verificar sua adequacdo com a questdo norteadora
desta pesquisa: Como tem sido a implantacdo do PNI no contexto da vacinagcdo contra a
COVID-19 no Brasil?

O levantamento das publicacdes nas bases de dados MEDLINE, LILACS, WHO IRIS e
Coleciona SUS, concomitantemente, entre os meses de janeiro e junho de 2023, como descrito
acima.

Destaca-se que no Google académico ndo ha a opgdo de busca por meio de descritores
definidos por esta base de dados. Assim, optou-se por utilizar a palavra-chave contemplada na
BVS — DeCS utilizada na plataforma. Nas demais bases de dados como SCIELO, Google
Académico fez se uso do mesmo descritor para busca e mesmo periodo.

Como critérios de inclusdo, foram adotados: artigos publicados nos idiomas portugués

e inglés em periodicos nacionais e internacionais indexados nas bases assinaladas. Foram
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excluidas teses, dissertacBes, monografias, capitulos de livro e artigos que ndo estavam
integralmente disponiveis ou cujo resumo nao era pertinente a tematica do estudo. Apds esse
refinamento, obtiveram-se 25 artigos que compdem a base de analise desta pesquisa.

3.2 DISTRIBUICAO E PROCESSO DE ANALISE DOS ARTIGOS

A andlise e sintese foram realizadas apds traducdo e leitura dos artigos. Os dados
extraidos foram transcritos e deram origem a tabelas com importantes informacoes,
possibilitando o detalhamento de cada estudo.

Os artigos selecionados para esta revisdo integrativa foram organizados por planilhas
em ordem numérica crescente no programa Microsoft Excel 2020, de acordo com o ano de
publicacéo e o titulo da pesquisa.

Os resultados foram apresentados na forma descritiva, em duas etapas. A primeira
consistiu na descri¢do dos dados de identificacdo das publica¢Bes (autores, ano), titulo e do tipo
de metodologia escolhida para divulgacao dos resultados, sendo utilizadas operacdes estatisticas
simples de distribuicdo de frequéncia em porcentagem.

E na segunda etapa foi descrito as recomendacdes dos autores separadas em trés
categorias desafios, oportunidades e fragilidades do PNI brasileiro e a vacinagdo COVID-19.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos cientificos obtidos e selecionados nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e Coleciona SUS, segundo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS -

BVS).
Cruzamento dos MEDLINE LILACS COLECIONA SUS
Descritoresem N° Artigos N° Artigos N° Artigos
Ciéncias da obtidos | Selecionados | obtidos | Selecionados | obtidos | Selecionados
Saude
(Programa
nacional de
imunizacbes and
(COVID-19) and
(Cobertura 57 30 08 04 01 01
vacinal) and
(vacina contra
COVID-19)
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TOTAL DE

- 57 08 01
REFERENCIAS
TOTAL DE

s 06 02 01
SELECAO

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 2 - Distribuicédo dos artigos cientificos obtidos e selecionados nas bases de dados

Google Académico e Scielo, segundo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS - BVS) com

pré-requisito artigos de revisao, Rio de Janeiro (2013-2023).

_ Google Académico SCIELO
Cruzamento dos Descritores i :
. . N° Artigos N° Artigos
em Ciéncias da Saude ] ] ] ]
obtidos | Selecionados | obtidos | Selecionados
(Programa nacional de
imunizagdes) and (COVID-
19) and (Cobertura vacinal) 125 25 14 10
and (vacina contra COVID-
19)
TOTAL LOCALIZADOS 125 14
TOTAL ARTIGOS 9 .
SELECIONADOS
Fonte: elaborado pelo autor.
Quadro 3 - Artigos segundo autoria, metodologias e categorias de analise.
Categorias de analises
_ Vacina
Metodologia do Cobertura
Autor (Ano) Banco de dados Ano ) COVID
estudo Vacinal | PNI
-19
) Coleciona Relato de
Silvestre, et al o 2021 X X X
SuUS experiéncia
Analise
) Google descritiva,
Novoa, et al o o 2020 X X
Académico longitudinal e X
retrospectiva
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) Google )
Paim, et al . Estudo analitico | 2011
Académico
Ribeiro, S. M. | Google Revisdo
- - - - 2005
R. Académico bibliografica
Santos Junior, Revisao
LILACS o 2022 X
et al bibliografica
) Relato de
Lopes Junior, .
LILACS experiéncia 2021 X
et al -
descritivo
Paschoalotto, MEDLINE Estudo
o 2023 X
et al qualitativo
Sezerol, M. Estudo
MEDLINE _ 2022 X
A.; Davun, S. observacional
Estudo descritivo
Chen, et al MEDLINE de analise 2022 X
transversal
Lau, C. S. Estudo
MEDLINE _ 2021 X
Can Prognostico
Analise
Bauer, et al MEDLINE ) 2021 X
geoespacial
Mathieu, E.,
Ritchie, H.,
) ] MEDLINE Estudo descritivo | 2021 X
Ortiz-ospina,
E.etal
_ Revisdo de
Maciel, et al SCIELO ) 2023 X
literatura
Costa, et al SCIELO Estudo Analitico | 2022 X
_ Revisdo de
Domingues, et .
| SCIELO literatura e 2021 X
a
analise do PNI
) Estudo descritivo
Dominguese
o SCIELO de abordagem 2020
Teixeira

quantitativa
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o Google _
Vieira e Servo o Ensaio 2013 X
Académico
_ Andlise histdrica
Abrucio, etal | SCIELO o 2020 X
e institucional
Costa, N. do
R.; Silva, P. Estudo descritivo
SCIELO ) 2020
R. F.da; e analitico
Jatoba, A.
Google _
Sato, A. P. S o Ensaio 2022 X
Académico
Estudo
Lotta, et al SCIELO exploratdrio de 2021 X
método misto
Tempordo, J. Google Revisdo de
) ) 2021 X
G. Académico literatura
Paiva, A. B.
D.; Gonzalez, | Google Revisdo
) S 2003
R.H.S; Académico Bibliografica
Leandro, J. G.
Chioro, A.;
Temporéo, J.;
Estudo de caso a
Massuda, A.; | Google .
) transicdo de 2023 X
Costa, H.; Académico
governo
Castro, M. C,;
Lima, N. T.
Estudo de caso
) Google
Abrucio, F. L. ) baseado em 2005 X
Académico
problemas

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 2 - Distribuicéo dos artigos selecionados, segundo ano de publicacéo.

Ano de publicacéo NuUmero de artigos Percentual (%0)

2003 1 4
2005 3 12
2011 1 4
2013 1

2019 1 4
2020 4 16
2021 7 28
2022 5 20
2023 2 8

TOTAL 25 100

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 RESULTADOS: CARACTERIZACAO QUANTO AOS AUTORES, PERIODICOS E
ANO

Os artigos selecionados para esta revisdo integrativa e foram organizados por planilhas
em ordem numérica crescente no programa Microsoft Excel 2020, de acordo com o ano de
publicacdo e o titulo da pesquisa.

Os resultados foram apresentados na forma descritiva, em duas etapas. A primeira
consistiu na descricao dos dados de identificacdo das publicacbes (autores, ano), titulo e do tipo
de metodologia escolhida para divulgacédo dos resultados, sendo utilizadas operagdes estatisticas
simples de distribuicdo de frequéncia em porcentagem.

E na segunda etapa foi descrito as recomendacdes dos autores separadas em trés
categorias desafios, oportunidades e fragilidades do PNI brasileiro e a vacinagdo COVID-19.

Com base nos dados apresentados nos quadros acima, podemos entender a distribuicao
dos artigos cientificos obtidos e selecionados em diferentes bases de dados para o periodo de
2020 a 2023, em relacdo aos Descritores em Ciéncias da Saude especificos: "Programa Nacional
de ImunizagGes”, "COVID-19", "Cobertura Vacinal™ e "Vacina contra COVID-19".

A amostra desta revisao integrativa totalizou 25 artigos, dos quais 06 (24%) foram
encontrados somente na base de dados MEDLINE, 02 (8%) somente na LILACS, e 01 (4%) no
COLECIONA SUS. Na SCIELO foram encontrados 07 (28%) artigos incluidos e por fim, no
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Google Académico 09 (36%) artigos incluidos sendo que, destes 4 estavam na plataforma Scielo
simultaneamente.

No Quadro 1 apresenta uma lista de artigos relacionados ao Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) brasileiro durante a vacinacdo contra a COVID-19, classificados por autor,
banco de dados utilizado, metodologia do estudo, ano de publicacdo e se abordam cobertura
vacinal, o PNI e/ou a vacina contra a COVID-19.

O ano de publicagdo é igualmente variado, refletindo o interesse continuo dos
pesquisadores em investigar a vacinacdo durante diferentes fases da pandemia. Os anos de 2021
e 2022 sdo especialmente proeminentes, possivelmente em resposta a urgéncia de compreender
e enfrentar os desafios da vacinagdo em meio a pandemia conforme mostra a Tabela 2.

No quadro 2 apresenta a distribui¢do dos artigos selecionados de acordo com o ano de
publicacdo. A tabela destaca a quantidade de artigos encontrados para cada ano, expressa tanto
em valores absolutos quanto em porcentagens.

O ano de 2021 se destaca com o maior nimero de artigos selecionados, representando
28% do total. Esse dado sugere um foco significativo nas discussdes académicas e cientificas
relacionadas a vacinacdo contra a COVID-19 nesse periodo. Logo em seguida, o ano de 2022
contribui com 20% dos artigos, consolidando uma continuidade no interesse pelo tema. Nota-
se ainda a presenca de artigos datados de 2020, com 16%, revelando um inicio precoce de
investigagdes relacionadas a pandemia.

Os anos anteriores, como 2003, 2005, 2011, 2013 e 2019, apresentam uma representacdo
menor, cada um correspondendo a 4% dos artigos selecionados. Embora em menor quantidade,
eles podem indicar uma preocupacdo continua com questdes relacionadas a saude publica e
imunizagdo, mesmo antes do contexto da pandemia.

A andlise da distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo nos apresenta a evolucdo do
interesse cientifico e politico no tema da vacinagdo contra a COVID-19 ao longo dos Gltimos
anos. Isso sugere uma mobilizacdo crescente da comunidade cientifica para compreender,

enfrentar e superar os desafios impostos por essa crise sanitaria no Brasil e no mundo.

3.4 CARACTERIZACAO QUANTO AO TIPO DE ESTUDO

Observa-se que os artigos variam em relacdo a metodologia do estudo como demostra
abaixo o quadro 4, com diferentes abordagens como estudo de caso, analise descritiva, revisdo

bibliogréfica, estudo observacional, analise geoespacial, estudo descritivo de abordagem
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quantitativa, estudo prognostico, estudo analitico, estudo qualitativo, ensaio e estudo
exploratorio de método misto.

A partir do quadro 4, podemos extrair que a revisdo bibliografica foi método mais
prevalente, representando 24% (6) dos artigos selecionados. 1sso sugere que uma revisdo da
literatura € uma abordagem popular para analisar e sintetizar conhecimentos pré-existentes
sobre o tema de pesquisa. O Estudo de Caso: Representa 8% (2) dos artigos selecionados,
indicando que pesquisas sobre situacdes especificas sdo uma parte significativa do conjunto de
estudos. Estudos Observacionais: Essa categoria também compreende 8% dos artigos,
implicando que a observacdo direta ou coleta de dados sem intervencdo controlada é uma
abordagem comum. Ensaios Clinicos (Ensaio) corresponde a 8% dos artigos, indicando a
realizac&o de estudos controlados para avaliar tratamentos ou intervencdes. Estudo Exploratorio
/ Método Misto: Essa categoria também compreende 8% dos artigos, denotando uma abordagem
aberta a descoberta e possivelmente combinando diferentes métodos. Andlise Descritiva /
Método Misto: Novamente, 8% dos artigos adotam essa abordagem, sugerindo uma énfase na
descricdo dos dados e possivelmente a utilizacdo de métodos variados. Estudo Qualitativo:
Representando 4% dos artigos e outras metodologias: Os outros tipos de metodologia, cada um
representando 4% dos artigos, criaram para a diversidade de abordagens na pesquisa.

A diversidade de metodologias utilizadas nos estudos demonstra uma abordagem
integrativa abrangente na pesquisa sobre o PNI e a vacinagdo COVID-19, o que contribui para

a compreensao ampla desse tema relevante para a saude publica.



Quadro 4 - Distribuicéo dos artigos selecionados, segundo metodologia.
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Tipo metodologico

Numero de artigos

Percentual (%)

Reviséo Bibliogréafica

6

24

Estudo de caso

Estudo Observacional

Ensaiético

Estudo exploratorio/ Método Misto

Andlise descritiva/ Método Misto

Estudo descritivo/ Método Misto

Estudo Qualitativo

Estudo descritivo

Relato de experiencia

Estudo Aglomeracdo por clusters

Estudo Prognéstico/ Método misto

Estudo de Analise geoespacial

Estudo prognostico

R R R R NN RN N R N RN

| B B B~ 00 W | O O | 0O M| 0

TOTAL

25

100

Fonte elaborado pelo autor.

3.5 IMPLICACOES DA REVISAO: DESAFIOS, OPORTUNIDADES E FRAGILIDADES
DO PNI DE ACORDO COM A LITERATURA

Em suma, esta revisdo contribuiu para o entendimento aprofundado da dindmica da

vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil e dos principais fatores que influenciam o PNI. Os

desafios identificados apontam as necessidades de estratégias abrangentes e coordenadas. As

oportunidades apresentadas sugerem caminhos promissores para o fortalecimento do programa,

utilizando avangos tecnoldgicos e a colaboracdo internacional.

O PNI representa um marco singular na satde publica ndo apenas do Brasil, mas também

em nivel global. Sua trajetdria de sucesso na prevencdo e controle de doengas infecciosas €

indiscutivel (WHO, 2021). No entanto, essa jornada é marcada por desafios persistentes,

revelando oportunidades inexploradas e fragilidades que, em momentos especificos,

comprometer sua eficiéncia. Neste contexto, esta analise visa lancar luz sobre elementos
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intricados na literatura que moldaram e continuam a influenciar o PNI, sob uma perspectiva de
politica pablica.

Por meio de uma revisdo abrangente da literatura, buscamos uma compreenséo mais rica
e detalhada dos desafios ao PNI, que vao desde questBes logisticas até dilemas politicos e
socioeconémicos. Ao mesmo tempo, a literatura destaca as oportunidades que emergem, muitas
vezes de maneira sinérgica com esses desafios, identificando novas estratégias e abordagens
que podem fortalecer o programa.

Além disso, apresentamos de acordo com a literatura as fragilidades que, por vezes,
mascaram os éxitos do PNI como uma politica de saude. 1sso inclui desde a falta de recursos
até a hesitacdo vacinal, questdes de governanca e desigualdades no acesso a imunizagao

Ao analisar esses aspectos, almejamos contribuir com uma visdo critica e abrangente do
PNI, com o objetivo de fornecer subsidios para formulacdo de politicas e aprimoramento
continuo deste que é um dos pilares da satde publica brasileira. Em Gltima instancia, esta analise
procura posicionar o PNI como um modelo adaptavel e resiliente, capaz de enfrentar os desafios
contemporaneos e futuros, mantendo sua relevancia e eficacia no contexto da satde publica do
Brasil.

O Programa Nacional de ImunizacBes (PNI) brasileiro, ao longo de sua histéria, tem
enfrentado uma série de desafios, mas também identificado oportunidades e fragilidades que
moldaram sua trajetéria e institucionalidade. Estes aspectos sdo analisados a partir da literatura,
dentre os desafios do PNI no enfrentamento a COVID-19 no Brasil destaca:

1. Hesitacdo Vacinal e Desinformacdo: A hesitacdo vacinal, ressaltada por autores como
Sezerol et al (2022), é um desafio significativo. A propagacao de informacdes incorretas
sobre as vacinas, alimentando teorias antivacinacdo, pode minar a confianga do publico.
Este desafio requer estratégias eficazes de comunicacao e educacédo publica para abordar
as preocupacoes e dissipar mitos.

Neste sentido Tempordo (2021) destaca a importancia de reconhecer a trajetoria

historica e experiéncia do PNI para enfrentar tais desafios. Para isso, Maciel et al (2023)

recomendam fortalecer a comunicacdo cientifica e divulgacdo de evidéncias sobre a

vacinagao.

2. Coordenacéo e Integracdo do Sistema de Saude: Autores como Paim et al (2011)
destacam a necessidade de melhorar a coordenacao e a integragdo entre 0s servicos de
salde. Neste sentido, a fragmentacéo e as desigualdades no sistema de saude brasileiro
podem dificultar a implementacdo eficaz de programas de imunizagdo. Domingues et al

(2021), os autores recomendam reconhecer conquistas e aprimorar estratégias de
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vacinacdo com a sociedade. Chioro et al (2023) enfatizam a importancia de identificar
oportunidades para fortalecer o sistema de satde durante a transi¢cdes de governo. Chen
et al (2022) analisam politicas de vacinacdo de outros paises para licbes e melhores
praticas em seus sistemas de saude.

Logistica e Distribuicdo: Silvestre et al (2021) apontam o desafio logistico de
coordenar a vacinagao simultanea contra multiplas doencas, como Influenza e COVID-
19, sem conflitos de dose e garantindo eficécia. A logistica de distribuicéo € fundamental
para assegurar que as vacinas cheguem a todas as partes do pais, incluindo areas remotas
(Domingues, 2020). Bauer et al (2021) sugerem identificar areas com baixa cobertura
vacinal por meio de analise geoespacial a fim de reduzir desigualdades em salde.
Conflitos de Competéncia e Atribuicdo: Ribeiro (2005) enfatiza a importancia de
fortalecer a cooperacéo entre os diferentes niveis de governo. Por fim, Abruccio et al
(2020) desta que conflitos de competéncia e atribuicdo entre entes federativos podem
prejudicar a coordenacdo e eficicia da resposta a pandemia, bem como fragilizar o
modelo federativo brasileiro.

As estratégias adotadas sob o ponto de vista territorial e, sobretudo, populacional; e o

PNI nas politicas publicas de satde no enfretamento a pandemia teve oportunidade Unicas e

singular que poderia ter e em tempos futuros contribuir para a redugéo da incidéncia de doencas

imunopreveniveis inclusive a COVID-19 como descrito na literatura.

1.

Infraestrutura Existente: Autores como Silvestre et al (2021) destacam a oportunidade
de usar a infraestrutura ja existente no PNI para potencializar a vacinagdo contra a
COVID-19. Isso inclui a vasta rede de postos de salde, estratégia da sadde da familia, e
profissionais de salde capacitados em todo o pais na APS.

Fortalecimento da Atencdo Primaria: Paim et al (2011) sugerem o fortalecimento da
atencdo primaria como uma oportunidade para combater doencas endémicas,
destacando que atencdo primaria desempenha um papel crucial na promocéo da salde e
na prestacdo de cuidados preventivos. Para Costa et al (2020) é importante avaliar o
desempenho da atencdo primaria & saude e discute possiveis fragilidades na avaliacéo e
monitoramento do programa Previne Brasil, bem como investimento na APS que afeta
inclusive a cobertura vacinal.

Coordenacédo Federativa: Ribeiro (2005) destaca a oportunidade de utilizar a

coordenacdo federativa para melhorar a efetividade da distribui¢do de vacinas em todo
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0 pais. A cooperacao entre os diferentes niveis de governo pode facilitar a resposta a

pandemia.

Essas oportunidades destacam a importancia de aproveitar 0S recursos existentes,
fortalecer a base da atencdo priméria e promover a cooperagdo entre 0s niveis de governo para
enfrentar os desafios da pandemia. Elas representam estratégias fundamentais para 0 sucesso
do PNI brasileiro na luta contra a COVID-19 e na promogéo da saude publica em geral.

Assim, como os desafios e oportunidades a literatura aponta fragilidades de gestdo,
politica, servicos e cuidados em saude como destacado abaixo:

1. Fragmentacao e Desigualdades no Sistema de Saude: Autores como Paim et al (2011)
destacam a fragmentacdo e as desigualdades no sistema de satde brasileiro como uma
fragilidade fundamental. Essa divisdo muitas vezes resulta em lacunas no acesso a saiide
e, por extensdo, a vacinacao. As disparidades socioeconémicas e regionais podem levar
a queda de coberturas vacinais. Autores como Domingues e Teixeira (2020) alertam
para as desigualdades sociais e regionais que afetam a cobertura vacinal; tornando
essencial a busca de estratégias para equilibrar a distribuicdo de vacinas em todo o pais.

2. Conflitos de Competéncias e Atribuicdes entre os Entes Federativos: Ribeiro (2005)
ressalta a existéncia de conflitos de competéncias e atribuicbes entre os diferentes niveis
de governo no Brasil. Esses conflitos podem prejudicar a coordenacédo eficaz do PNI,
especialmente em emergéncias, como a pandemia de COVID-19. Vieira e Servo (2013)
destacam a falta de alinhamento, comunicacdo assertiva e cooperacao entre os diferentes
niveis de governo como uma fragilidade. Desta forma, Paiva et al (2003) discutem a
importancia de fortalecer a coordenacéo federativa na politica de salde, e abordam que
tais fragilidades na coordenacdo e financiamento que podem afetar a resposta a
vacinacao e posteriormente no enfrentamento a COVID-109.

3. Desconfianca e Desinformacéo sobre Vacinas: Santos Janior et al (2022) mencionam
a hesitagdo vacinal como uma fragilidade significativa. A disseminacdo de
desinformacdo e teorias antivacinacdo pode minar a confianca do pablico nas vacinas,
afetando adversamente a adesdo as campanhas de vacinagdo. Superar essa fragilidade
exige esforgos substanciais de educacdo publica e comunicagdo eficaz. A precisdo e
atualizacao dos dados, como apontado por Lopes-Junior et al (2021), é uma fragilidade
critica, pois, a confiabilidade dos dados é essencial para a tomada de decisbes
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informadas em sistemas de satde. Assim, Mathieu et al (2021) enfatizam a importancia
de manter uma base de dados abrangente para monitorar a cobertura vacinal global.

4. Desafios Logisticos e Operacionais: Lau (2021) destaca os desafios logisticos e
operacionais na distribuicdo de vacinas como uma fragilidade. Garantir que as vacinas
alcancem todas as comunidades, incluindo areas remotas e rurais, pode ser um desafio
significativo. Isso requer planejamento cuidadoso, infraestrutura adequada e um sistema

de distribuicéo eficiente.

3.6 ESTRATEGIAS PARA A REINVENCAO DO PAPEL DO PNI: UMA PERSPECTIVA
ABRANGENTE

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro, embora notavelmente eficaz, no
SUS emerge da pandemia de COVID-19 como um programa suscetivel a desafios
contemporaneos. Este topico, fundamentado em uma perspectiva da literatura, propde
estratégias disruptivas para ndo apenas superar obstaculos, mas também catalisar uma
transformacdo no PNI, adaptando-o as complexidades emergentes da salde publica no contexto
pds pandémico; considerando ndo apenas a realidade brasileira, mas também as dinamicas
globais de saude.

A seguir para cada desafios e fragilidades foram apontados estratégias baseadas na
literatura e na vivéncia profissional:

Hesitacdo Vacinal e Desinformacao: Estratégia: Propomos o desenvolvimento de uma
plataforma de inteligéncia artificial que ndo apenas analise dados de redes sociais, mas também
leve em conta a cultura regional. Essa plataforma identificara padrdes de desinformacdo e
possibilitard campanhas de contrainformacdo inovadoras, utilizando realidade aumentada e
narrativas interativas. Essa abordagem, em consonancia com Tempordo (2021), reconhece a
necessidade de estratégias personalizadas e culturalmente sensiveis.

Coordenacdo e integracdo do Sistema de Saude: Estratégia: Implementar um
ecossistema digital unificado, empregando blockchain para garantir a seguranca dos dados.
Facilitar a colaboragdo entre diferentes instancias de satude por meio de realidade virtual,
melhorando a tomada de decis@es e a eficacia operacional. A visao proposta se alinha com Paim
et al (2011), destacando a importancia de inovar na coordenacéo entre niveis de saude.

Logistica e distribuicdo: Para superar os desafios logisticos, sugerimos a incorporagao
de drones e veiculos autbnomos na distribui¢do de vacinas, especialmente para areas remotas.

A aplicacdo de algoritmos de otimizacdo, baseados em inteligéncia artificial, permitira o
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planejamento de rotas em tempo real, otimizando a entrega. Esta abordagem convergente com
as sugestdes de Silvestre et al (2021) destaca a relevancia da tecnologia na modernizagao do
PNI.

Uso estratégico da infraestrutura existente: A proposta € implementar um sistema de
gerenciamento centralizado baseado em nuvem para melhorar a acessibilidade e
interoperabilidade dos dados. Adicionalmente, a criacdo de aplicativos de realidade virtual para
treinamento remoto de profissionais de salde e da populacdo em geral € inovadora. Esta
proposta expande as ideias de Silvestre et al (2021) sobre o uso da tecnologia na infraestrutura
existente do PNI, promovendo uma abordagem mais inclusiva e tecnologicamente avancada.

Fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude: Introduzir a telemedicina para
consultas pré e pds-vacinacgdo, conectando os profissionais de saude diretamente aos cidadaos.
Adicionalmente, a implementacdo de um sistema de gamificacdo para incentivar a participacao
nas campanhas de vacinagdo, especialmente em escolas e universidades, ¢ uma abordagem
inovadora conscientizando a populacdo jovem. Esta estratégia vai além de Paim et al (2011),
explorando novos modos de fortalecer a Atencdo Priméria a Salde (APS) de maneira
participativa e digital.

Essas propostas, alinhadas com a literatura e considerando a dindmica atual da salde
global, fornecem uma base para a reinvencao e inovacdo do PNI, promovendo nédo apenas a
resolucédo de desafios iminentes, mas também a adaptacao proativa a um panorama em constante
evolucao.

O futuro do PNI dependerd, em grande parte, da capacidade do sistema de saude e das
autoridades em se adaptarem a mudangas, investirem em inovagbes e manterem o0
comprometimento com a protecdo da salde da populacéo brasileira. A continuidade do sucesso
do PNI esta diretamente ligada a capacidade do pais de enfrentar desafios dindmicos e garantir

uma resposta eficaz as demandas de satde publica.

3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, realizamos uma analise detalhada dos resultados da revisdo integrativa,
que nos proporcionou uma viséo abrangente da dinamica do Programa Nacional de Imunizac¢Ges
(PNI) brasileiro no contexto da vacinagdo contra a COVID-19. Observamos a caracterizagao
dos artigos quanto aos autores, periddicos e anos de publicacdo, bem como a tipologia de

estudos empregados.
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Os dados revelaram um interesse significativo dos pesquisadores na tematica da
vacinacdo durante o periodo de 2020 a 2023. Isso é particularmente evidente nos anos de 2021
e 2022, refletindo a urgéncia em compreender e enfrentar os desafios impostos pela pandemia.
No entanto, também encontramos estudos datados de 2020, sinalizando a rapida mobilizacéo da
comunidade cientifica para abordar a questdo. Outros periddicos anteriores a este periodo
também demostravam dificuldades ao PNI aos longos dos anos como descrito nos capitulos
posteriores.

Quanto a metodologia de pesquisa prevalece a diversidade, com uma ampla gama de
abordagens, incluindo revisdes bibliogréficas, estudos de caso, analises descritivas, estudos
observacionais, ensaios clinicos e muito mais. Essa diversidade demonstra uma compreensao
abrangente e multifacetada do tema.

Ao analisar os desafios, oportunidades e fragilidades identificados na literatura,
destacamos a hesitacdo vacinal e a desinformacdo como desafios criticos que minam a confianca
do publico nas vacinas. A coordenacgdo e integracdo do sistema de salde, juntamente com 0s
desafios logisticos na distribuicdo de vacinas, também foram abordados como obstaculos
importantes para o sucesso do PNI.

Por outro lado, as oportunidades destacaram o uso da infraestrutura existente no PNI e
a atencdo basica, o fortalecimento da APS e a coordenacdo federativa como estratégias
promissoras. Essas oportunidades representam na literatura caminhos concretos para melhorar
a eficacia do programa.

As fragilidades, por sua vez, incluem a fragmentacdo e as desigualdades no sistema de
salde, conflitos de competéncias entre os entes federativos, a disseminacdo de desinformacao
sobre vacinas e desafios logisticos e operacionais na distribuicdo de vacinas bem como
investimento em comunicacao social assertiva.

Em ultima andlise, esta revisdo integrativa fornece uma base para entender o cenario do
PNI brasileiro durante a pandemia de COVID-19. Ela ressalta a necessidade de estratégias
abrangentes e coordenadas para enfrentar os desafios, aproveitar as oportunidades e superar as
fragilidades. O PNI brasileiro é uma conquista notavel na saude publica, mas sua adaptabilidade
e resiliéncia sdo cruciais para enfrentar os desafios contemporaneos e futuros no contexto da

salde publica do Brasil.
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4 ANALISE DO PLANO NACIONAL DE IMUNIZACOES: AVACINACAO CONTRA
A COVID-19

O objetivo deste capitulo € analisar a vacinagdo para controle da COVID-19 e o
distanciamento das praticas existentes no PNI. Apresenta também as estratégias adotadas para
garantir cobertura vacinal no contexto da pandemia.

Adotando uma abordagem metodoldgica triplice, descrita na Introducéo, este capitulo
examina o PNI e a cobertura vacinal para COVID-19 analisando alguns indicadores de
imunizacdo neste periodo recente.

A partir de 2021, a vacinacao tornou-se a principal estratégia no combate a pandemia de
COVID-19 em todo 0 mundo. Como vimos no capitulo 1, o PNI tem desempenhado um papel
fundamental na coordenacao e execucao das campanhas de vacina¢do em todo o pais (Martins
Filho, 2021). No entanto, ao longo da pandemia, foram evidenciados importantes discrepancias
entre a estratégia de vacinacdo COVID-19 e as préticas estabelecidas pelo PNI. Este capitulo
ressalta a importancia da analise sobre essas diferencas, destacando o impacto no processo de
vacinacao e na resposta a pandemia.

A pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para todos os paises, exigindo
que governos, profissionais de salde e sociedade civil trabalhassem juntos para enfrentar a crise
sanitaria. O Brasil, assim como outros paises, enfrentou dificuldades para gerenciar a pandemia,
que se agravaram pela falta de lideranca do Ministério da Saude e do Executivo Federal, pela
desigualdade social e pela polarizacéo politica.

Sob o ponto de vista operacional, a vacinagdo COVID-19 possibilitou a utilizacdo de
tecnologias inovadoras, como as vacinas de RNA mensageiro (MRNA); tais vacinas, como a
desenvolvida pela Pfizer-BioNTech, utilizaram uma abordagem que estimula a producdo de
proteinas virais no organismo para induzir uma resposta imune, essa tecnologia representa um
avanco significativo no campo da imunizagdo. (Martins Filho et al, 2021)

O aspecto diferenciado da vacinacdo contraa COVID-19 com estes novos imunologicos
foi a necessidade de armazenamento em condigdes especificas de temperatura. Esse requisito
impds desafios logisticos e infraestruturas para garantir a cadeia de frio e a distribuicao eficaz
das vacinas. (Brasil, 2021)

A vacinagdo COVID-19 também enfrentou desafios relacionados a distribuigdo
equitativa das doses. A demanda por vacinas superou a oferta inicialmente, 0 que gerou a
necessidade de estabelecer critérios de priorizagdo para grupos mais vulneraveis e expostos ao

virus. A distribuicdo equitativa foi fundamental para garantir que todos tenham acesso a
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imunizacdo (Brasil, 2021). Além disso, a demanda por vacinas superou inicialmente a oferta, o
que resultou em um desafio adicional na implantagéo da vacinagdo COVID-19. A escassez de
doses e a necessidade de priorizar determinados grupos populacionais exigiram uma gestéo
cuidadosa dos recursos disponiveis. (OPAS, 2021)

Outro aspecto desafiador foi a necessidade de estabelecer sistemas eficazes de
monitoramento e registro da vacinagdo; como por exemplo, a coleta e analise de dados precisos
sobre a cobertura vacinal, reagdes adversas e efetividade das vacinas sao fundamentais para
avaliar a eficacia das estratégias adotadas e subsidiar a tomada de decisdes (Brasil, 2021b).

Adicionalmente, a vacinacdo de determinados grupos populacionais, como idosos e
pessoas com comorbidade, demandou estratégias especificas para garantir seu acesso as
vacinas. A realizacdo de campanhas de vacinagdo em asilos, hospitais e outros locais de
assisténcia a satde foram necessarias para alcancar esses grupos (Ministério da Saude, 2021).

Ainda dentro dos desafios operacionais, € importante mencionar a necessidade de
monitorar e mitigar os efeitos colaterais das vacinas. Embora as vacinas tenham passado por
estudos clinicos, foi fundamental acompanhar e registrar as reacGes adversas, garantindo a
seguranca da populacdo (Martins Filho et al, 2021).

Chioro et al (2023) destacam que a falta de padronizagédo nos sistemas de informacéo e
registro de vacinas entre os diferentes estados e municipios dificultou a consolidacao dos dados
em nivel nacional (Chioro et al, 2021). A infraestrutura de satde também foi desafiada pela
necessidade de estabelecer postos de vacinacdo adequados para atender a demanda crescente.
A criacdo de locais de vacinacdo seguros, com pessoal treinado e equipamentos adequados,
demandou esforcos consideraveis por parte das autoridades de saude. (Brasil, 2021b)

No ambito da seguranca da cadeia de distribuicdo, foi necessario estabelecer
mecanismos de controle e prevencdo contra fraudes e desvios de vacinas. A rastreabilidade e a
adocdo de tecnologias de monitoramento foram essenciais para garantir a integridade do
processo. (Bernardeau-Serra et al, 2021)

Sobre o ponto de vista da conducéo politica, Chioro et al. (2021) destacam que o desafio
central em comparacdo com as praticas estabelecidas pelo PNI foi a disseminacdo de
desinformacao e teorias conspiratorias sobre as vacinas, que disseminaram a hesitacéo vacinal.

Nesse cenario, mesmo com a governanca federativa do PNI descrita na Introducdo, foi
crucial a ampliacdo da coordenacdo entre os diferentes niveis de governo. O alinhamento entre
as esferas federal, estadual e municipal tornou-se fundamental para garantir a distribuigéo

equitativa das vacinas e a coordenacdo das estratégias de vacinacédo. (Brasil, 2021b)
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Apesar dessas dificuldades, as expectativas sobre o sucesso da vacinagdo contra a
COVID-19 eram elevadas no inicio de 2021. Temporao afirmou, por exemplo, que “no
momento em que as vacinas contra a COVID-19 forem liberadas pela ANVISA, o Brasil tem
todas as condicdes de fazer com brilhantismo a vacinacao da populacéo brasileira e atingir alto
grau de cobertura”. (FIOCRUZ, 2021)

No entanto, a expectativa e a a crise do COVID-19 também mostraram como a ac¢éo do
Executivo federal pode afetar a efetividade da agdo do SUS e principalmente o PNI.

Abrucio et al (2020, p. 669) assinala, que:

No Brasil, o presidente Bolsonaro, muito antes da eclosdo da pandemia, comegou a
confrontar governadores, e prefeitos deixaram de assumir um papel de coordenador
na arena do IGR. Bolsonaro confrontou a Federagéo por dois motivos. Primeiro, a
rejeicdo das politicas bolsonaristas por entidades subnacionais. Como estados e
municipios s@o os principais responséaveis pela implementacdo de politicas na area
social, eles podem alterar o rumo das decisdes tomadas em Brasilia.

Chioro et al (2023) e outros autores ratificam as criticas ao governo federal em relagéo
a vacinacdo contra COVID-19: "A postura negacionista do governo federal em relacdo a
pandemia de COVID-19, aliada a falta de coordenacdo e articulacdo nacional das politicas e
programas de salde, prejudicou a implementacdo da vacinacdo contra a doen¢a.” (p. 1) - "O
governo federal ndo apresentou um plano nacional de vacinagdo consistente e coerente, 0 que
gerou incertezas e insegurancas nos estados e municipios.” (p. 2) - "A falta de transparéncia na
divulgacdo dos dados sobre a pandemia, incluindo os dados sobre a vacinagdo, prejudicou a
capacidade do Ministério da Satide em monitorar e avaliar a implementacéo da vacinagdo em
todo o pais." (p. 3) - "A falta de padronizacdo nos sistemas de informacdo e registro de vacinas
entre os diferentes estados e municipios dificultou a consolidacdo dos dados em nivel nacional."
(p. 3).

Diante de tamanho desmonte por parte da coordenacéo federal, o Dossié Abrasco (2023)
destaca que "houve manifestacfes contrarias a vacinagdo por parte do presidente da Republica
e de autoridades do Ministério da Saude" (p. 290). Assim, como reitera Bonfim-Filho e Fonseca
(2019), que durante a pandemia da COVID-19, tivemos desafios de coordenagdo entre o
governo federal, governadores, prefeitos e profissionais de saude, afetando a implementagéo
das recomendacdes para o enfrentamento da crise pandémica.

Outro aspecto que pode ter afetado a politica de vacinagdo no Brasil foi 0 escanteamento
do PNI como referéncia central para a coordenacdo das campanhas de vacina¢do. Durante a

pandemia, houve uma tendéncia de desconsiderar a experiéncia e a estrutura consolidada do
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PNI, o que resultou em desafios operacionais e na falta de uma abordagem integrada na
distribuicéo e aplicacdo das vacinas (Domingues et al, 2021).

Nesse cendrio, a foi criada em maio de 2019, pelo Decreto n° 9.795, de 17 de maio de
2019, a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 para coordenar as ac6es
durante a Emergéncia em Salde Publica em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus.
(BRASIL, 2020)

A criacdo da SECOVID foi um movimento estratégico do governo federal para
centralizar as a¢des, coordenacao, imunizagdo, aquisicdo e divulgacao das acdes relacionadas a
pandemia, com consequéncias catastroficas. Conforme destacado por VVasconcellos et al (2021),
houve a disseminacdo de desinformagdo e fakenews, o que pode durante o periodo ter
potencializado o desafio no enfrentamento da pandemia, como por exemplo, a adesdo da
populacdo as estratégias de vacinacdo. A CPl do COVID-19 também apresentou evidéncias da
negligéncia e desprezo em relacdo ao PNI nesse cenario da administrativo. Relatos de atrasos
na aquisicdo de vacinas, falta de planejamento e coordenacao, bem como a néo realizagéo de
acOes efetivas para ampliar a oferta de imunizantes, foram discutidos no &mbito da comissao e
podem ser associados a inoperancia da SECOVID. (Senado Federal, 2021)

As informag0es levantadas durante a CPl demonstram que houve falta de efetividade da
SECOVID no enfrentamento da pandemia e na coordenacdo das agdes de vacinacao.
Especificamente, a demora na aquisi¢do de vacinas, a falta de transparéncia na divulgacao dos
contratos e a baixa capacidade de dialogo com os estados e municipios.

Em analise geral da CPI, algumas acdes da SECOVID, por exemplo, a criacdo do
aplicativo "TrateCOV" visava auxiliar no diagnostico e tratamento da COVID-19, fornecendo
orientacOes médicas danosas aos pacientes.

O aplicativo "TrateCOV" foi objeto de polémicas devido a falta de embasamento
cientifico e a suspeita de promocdo de medicamentos sem eficdcia comprovada contra a
COVID-19. O aplicativo indicava cloroquina e ivermectina em muitos casos de diagnostico
provavel de COVID-19, inclusive para mulheres gravidas, bebés e criangas, e que foi usado
experimentalmente em Manaus, no auge da crise da satde, em janeiro de 2021. (Senado Federal,
2021)

Assim, segundo relatos e depoimentos na CPI, a atuacdo da secretaria foi questionada
quanto a disseminacdo de informagdes contraditdrias, minimizagdo dos impactos da doenca e
promoc¢do de medicamentos sem eficacia comprovada. Essas praticas podem ter contribuido
para a disseminagéo de desinformacéo e fakenews, enfraquecendo a confianca da populagéo nas

medidas de prevencdo e na campanha de vacinacgdo. (Giovanella, L., et al 2021)



53

Em suma, "a disputa em torno da vacinagdo contra a COVID-19 transformou-se em
centro de disputa politica nacional no Brasil, o que levou o federalismo de cooperacdo a
transformar-se em um federalismo de confrontacao"” (Fleury e Fava, 2022, p. 248). Além disso,
os autores afirmam que "a escassez de doses disponiveis e 0 atraso no inicio da vacinagédo
provocaram uma tragédia sanitaria que colapsou os sistemas publicos e privados de salde".
(Fleury e Fava, 2022, p. 248)

Nesse contexto, as coberturas alcancadas pelo PNI ndo poderia deixar de ser afetadas. O
indicador apropriado para avaliar 0 alcance das vacinas em uma determinada populacdo é a
cobertura vacinal (CV). Ela é calculada pela proporcdo de individuos que receberam uma ou
mais doses de vacina em relagdo ao nimero total de pessoas elegiveis para a imunizagéo (Brasil,
2021). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a meta geral de 95% de cobertura
vacinal para prevenir surtos de doencas preveniveis por vacinacgao.

A trajetdria da cobertura vacinal no Brasil tem sido marcada por avancos significativos,
como ratificado por Silva et al (2018) e ja destacado nos capitulos anteriores. A literatura de
modo geral celebra a efetividade das politicas publicas de imunizacdo do pais, resultando em
niveis superiores a 90% em diversas vacinas do PNI Esse sucesso foi fundamental para proteger
a populacdo contra doengas infecciosas e prevenir surtos epidémicos. No entanto, é importante
manter uma analise cuidadosa da variacdo dos indicadores nas diferentes conjunturas, como
sugerem Domingues e Teixeira (2013).

O artigo das autoras traz a tona uma questdo relevante: apesar da alta taxa geral de
cobertura vacinal, existiam disparidades consideraveis entre grupos vulneraveis, principalmente
relacionadas a situacdo econémica. Essa desigualdade pode levar a brechas na protecgéo coletiva,
deixando parcelas da populacdo suscetiveis a diversas doencgas imunopreveniveis. Essa
constatacdo ressalta a necessidade de se buscar uma abordagem mais abrangente e equitativa na
politica de imunizacdo, para que toda a sociedade seja protegida de forma igualitaria.

De acordo também com Teixeira e Rocha (2005), no final dos anos 1980, a cobertura
vacinal no Brasil ficava em torno de 60%, como média nacional. No entanto, a partir da metade
da década de 1990, as estimativas de cobertura vacinal chegaram a ser iguais ou superiores as
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que s&o de 90% para a BCG e
95% para as demais vacinas, periodo este de expansdo da APS como destacado nos capitulos
anteriores. Os dados demostram destaca ainda a importancia da obtencédo desses indicadores de
forma homogénea para garantir a imunidade coletiva.

A analise demostra que a cobertura vacinal deve ser aprimorada, especialmente nas

faixas etarias mais jovens, para alcancar a imunidade coletiva tdo almejada. Estes dados
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proporcionam uma base sélida para a tomada de decisdes e a implantacéo de a¢des direcionadas,
buscando garantir que todas as faixas etéarias sejam alcancadas efetivamente pelo programa de
imunizacao.

No cenério da pandemia, a cobertura da vacinagao ganhou ainda mais destaque. A tabela
3 apresenta dados sobre a cobertura da vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil em 2021,
segmentada por diferentes faixas etarias. Percebe-se a relevancia desses dados para a
compreensdo dos padrdes e tendéncias na campanha de vacinagéo.

Tabela 3 - Cobertura da Vacinacéo por Doses Multiplas para a COVID-19 segundo a Faixa
Etaria — Rio de Janeiro, 2023.

Faixa Etaria Doses Per Capita
80 + 2,61
75-79 2,67
70-74 2,69
65-69 2,62
60=64 2,41
55-59 2,10
50-54 1,98
45-49 1,92
40-44 1,88
35-39 1,83
30-34 1,76
25-29 1,72
20-24 1,66
5-19 0,80

Fonte: DATASUS - Indicadores Demograficos.

Ao examinar a tabela em questéo, nota-se a consideragdo de diferentes grupos etarios,
abrangendo individuos com 80 anos ou mais até os que tém idades entre 5 e 19 anos. A segunda
coluna apresenta a media de doses de vacina aplicadas por pessoa em cada faixa etaria
especifica.

Os dados mostram que a cobertura vacinal tende a aumentar conforme a idade da
populacdo avanca. As faixas etarias mais avancadas, como os individuos com 80 anos ou mais
(2,61 doses por pessoa), 75-79 anos (2,67 doses por pessoa) e 70-74 anos (2,69 doses por

pessoa), apresentam as maiores médias de doses administradas. Essa observacéo evidéncia que
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o0 PNl priorizou inicialmente 0s grupos mais vulneraveis e suscetiveis a complicacdes graves da
COVID-19, como os idosos, obtendo sucesso em alcangar altos niveis de cobertura nesses
segmentos.

Por outro lado, é possivel notar, como esperado, que as faixas etarias mais jovens, como
a dos 20 aos 24 anos (1,66 doses por pessoa) e dos 5 aos 19 anos (0,80 doses por pessoa),
apresentam uma cobertura vacinal menor. (Brasil, 2021)

O gréfico 7 e a tabela 4 trazem as informag6es sobre a cobertura da primeira dose da
vacina contra a COVID-19 por estrato populacional dos municipios brasileiros em 2021. E
mostrada a distribuicdo da cobertura vacinal em cinco diferentes estratos populacionais, com
menos de 10 mil habitantes até mais de 500 mil habitantes.

No estrato de municipios com menos de 10 mil habitantes (N = 2451) observa-se uma
média de cobertura da primeira dose de 81,33%, com uma mediana de 80,55%. A imunizacao
dessas localidades foi expressiva para a primeira dose.

Para o estrato de municipios com populacdo entre 10 mil e 50 mil habitantes (N = 2439),
a média da cobertura da primeira dose foi de 70,10%, com uma mediana de 73,63%. O estrato
de municipios com populacdo entre 50 mil e 100 mil habitantes (N = 354), a média da cobertura
da primeira dose foi de 69,90%, com uma mediana de 75,115%. Para 0s municipios com
populacdo entre 100 mil e 500 mil habitantes (N = 277), a média da cobertura da primeira dose
foi de 73,55%, com uma mediana de 75,83%.

Por fim, no estrato de municipios com mais de 500 mil habitantes (N = 49), a média da
cobertura da primeira dose foi de 78,06%, com uma mediana de 75,56%. Esse resultado foram
superiores aos municipios de pequeno e médio portes e igualmente surpreendente, considerando
que areas metropolitanas e urbanas densamente povoadas enfrentam desafios logisticos
adicionais na distribuicéo e alcance da imunizagéo.

Considerando todos os estratos e municipios analisados (N = 5570), a média geral da
cobertura da primeira dose foi de 75,27%, com uma mediana de 76,71%. Esses nUmeros sdo
extremamente relevantes e demonstram o resultado da campanha de vacinagdo contraa COVID-

19 em todo o pais gracas ao forte envolvimento dos governos municipais. (Abrasco, 2023)
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Gréfico 7 - Brasil. Cobertura da Primeira Dose da Vacina Para COVID-19 por Estrato

Populacional dos Municipios — 2021.
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Fonte: DATASUS — 2023.

Tabela 4 - Média e Mediana do % de Cobertura da Primeira Dose da VVacina Para COVID-19
por Estrato Populacional dos Municipios — 2021.
ESTRATO POPULACIONAL NUmero Média Mediana

<10MIL 2451 81,33 80,55
>10MIL<50MIL 2439 70,10 73,63
>50MIL<100MIL 354 69,90 75,115

>100MIL<500MIL 277 73,55 75,83
>500 MIL 49 78,06 75,56
Total 5570 75,27 76,71

Fonte: DATASUS - 2023.

O gréfico 8 e a tabela 5 apresenta as informagdes sobre a cobertura da segunda dose da
vacina contra a COVID-19, segmentada por estrato populacional dos municipios no Brasil em
2021. O estudo repete a mesma estratificacdo anterior: cinco diferentes estratos populacionais,

desde os com menos de 10 mil habitantes até os com mais de 500 mil habitantes. No estrato de
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municipios a tabela 6 mostra que com menos de 10 mil habitantes (N = 2451), a média da
cobertura da segunda dose foi de 73,41%, com uma mediana de 73,67%. Para o estrato de
municipios com populagdo entre 10 mil e 50 mil habitantes (N = 2439), a média da cobertura
da segunda dose foi de 61%, com uma mediana de 64,10%. No estrato de municipios com
populacéo entre 50 mil e 100 mil habitantes (N = 354), a média da cobertura da segunda dose
foi de 60,73%, com uma mediana de 64,89%. Para os municipios com populagéo entre 100 mil
e 500 mil habitantes (N = 277), a média da cobertura da segunda dose foi de 64,03%, com uma
mediana de 65,90%.

Por fim, no estrato de municipios com mais de 500 mil habitantes (N = 49), a média da
cobertura da segunda dose foi de 69,01%, com uma mediana de 66,92%. O padréo de cobertura
repete o0 observado para a cobertura da primeira dose (0s muito pequenos municipios e as
metrépoles foram mais engajadas na vacinacdo contra COVID-19). Considerando todos 0s
estratos e municipios analisados (N = 5570), a média geral da cobertura da segunda dose foi de
66,67% e a mediana de 68,43% foram significativamente menores do que observado para a
vacinagdo com a primeira dose.

Gréfico 8 - Cobertura da Segunda Dose da Vacina Para COVID-19 por Estrato Populacional
dos Municipios — 2021.
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Tabela 5 - Média e Mediana do % de Cobertura da Segunda Dose da Vacina Para COVID-19

por Estrato Populacional dos Municipios — 2021.

ESTRATO POPULACIONAL NUmero Meédia Mediana

<10MIL 2451 73,41 73,67
>10MIL<50MIL 2439 61 64,10
>50MIL<100MIL 354 60,73 64,89

>100MIL<500MIL 277 64,03 65,90
>500 MIL 49 69,010 66,92
Total 5570 66,67 68,43

Fonte: DATASUS — 2023.

O gréafico 9 e a tabela 6 apresentam A média e a mediana da cobertura da dose de reforgo
da vacina para COVID-19 por Estrato Populacional dos Municipios — 2021.

No estrato de municipios inferior a 10 mil e 50 mil habitantes, a média da cobertura da
dose de reforgo foi de 18%, com uma mediana de 17%. No estrato de municipios entre 10 mil
e 50 mil habitantes, a média da cobertura da dose de reforco foi de 13%, com uma mediana de
12%. Nos municipios com populacdo entre 50 mil e 100 mil habitantes a média da cobertura da
dose de reforco foi de 12,5%, com uma mediana de 12%. Para 0s municipios com populacéo
entre 100 mil e 500 mil habitantes, a média da cobertura da dose de reforco foi de 13%, com
uma mediana de 12,5%. Por fim, no estrato de municipios com mais de 500 mil habitantes, a
média da cobertura da dose de reforco foi de 14,5%, com uma mediana de 14,5%.

A média e a mediana das coberturas nacional para a dose de reforco para a COVID-19
alcancaram, respectivamente, 15% e 14% da populacéo brasileira. Em outros termos, 86% da

publico-alvo nédo foi atingido pela estratégia de vacinacdo do Ministério da Saude em 2021.
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Gréfico 9 - % de Cobertura da Dose de Refor¢o da Vacina Para COVID-19 por Estrato
Populacional dos Municipios — 2021.
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Tabela 6 - Média e Mediana do % de Cobertura da Dose de Reforco da Vacina Para COVID-
19 por Estrato Populacional dos Municipios — 2021.
ESTRATO POPULACIONAL NUMERO MEDIA MEDIANA

<10MIL 2451 18 17
>10MIL<50MIL 2439 13 12
>50MIL<100MIL 354 12,5 12
>100MIL<500MIL 277 13 12,5

>500 MIL 49 14,5 14,5

Total 5570 15 14

Fonte: DATASUS - 2023.
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4.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios identificados na revisdo de literatura reverberaram profundamente a
dindmica cadtica da imunizacdo da COVID-19, exercendo impactos substanciais em varios
aspectos, desde a aceitacdo da vacina pela populacdo até a efetividade das estratégias
implementadas, como mostram os dados para a cobertura das doses de reforco.

Neste sentido, cada obstaculo identificado na literatura tem contribuido para
transformacoes significativas e efetividade do PNI.

Um desafio crucial, foi identificado por Sezerol et al (2022), "a hesitacao vacinal pode
criar barreiras substanciais para atingir altas taxas de cobertura vacinal”. Essa resisténcia pode
resultar em comunidades subimunizadas, aumentando a vulnerabilidade a surtos e prolongando
a pandemia.

Desta forma, a desinformacdo sobre vacinas, conforme Santos Junior et al (2022)
indicam, também se mostrou como um impacto negativo significativo. O fruto da disseminacao
de desinformacdo, culminou em uma resposta heterogénea a vacina¢do, minando a coeréncia da
cobertura populacional.

Desta forma as disparidades na imunizacdo emergiram, particularmente em
comunidades suscetiveis a desinformacdo. Esse aspecto quebrou a confiangca no processo
vacinal e impactou adversamente a velocidade e a abrangéncia da resposta imunolégica como
descrito pela literatura.

As disparidades resultantes da fragmentacdo e das desigualdades no sistema de salde,
como apontado por Paim et al (2011), se manifestam como bolsdes de baixa imunizagdo, um
fendmeno sublinhado por Domingues e Teixeira (2020). Essas disparidades geogréficas e
socioeconémicas intensificam o risco de transmissdo em determinadas regifes e grupos
populacionais.

Constatou-se que regides enfrentaram desequilibrios na distribuicdo com algumas
sofrendo escassez enquanto outras testemunhavam excedentes ndo utilizados. Essas
disparidades territoriais resultaram em desigualdades acentuadas na cobertura vacinal como
demonstra gréafico 8.

Assim, areas remotas e rurais enfrentaram atrasos na entrega, comprometendo a rapidez
da imunizacdo nessas regides. Desafios logisticos e operacionais, ressaltados por Lau (2021),
influenciam a capacidade do sistema de salde de levar as vacinas a todas as comunidades. A
infraestrutura inadequada e planejamento deficiente segundo autores podem resultar em atrasos

significativos na distribuicdo, prolongando a exposi¢cdo da populagdo ao virus. As falhas na
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logistica e na gestao eficaz prejudicou a capacidade de atingir metas &geis de cobertura vacinal.
(FIOCRUZ, 2021)

Como consequéncia as decisdes descentralizadas e uma falta de cooperacdo eficaz entre
diferentes niveis de governo levaram a inconsisténcias nas abordagens de imunizacao. Essa falta
de alinhamento comprometeu a eficacia geral do programa de vacinacdo (PNI).

Os impactos desses obstaculos ndo apenas atrasaram a imunizagdo da populagdo, mas
também contribuiram para a persisténcia da circulagdo do virus ao longo de 2021. As
disparidades na cobertura vacinal e a resposta fragmentada enfraqueceram a capacidade do
Brasil acelerar a imunidade coletiva, produzindo a elevadissima mortalidade no biénio 2021-
2022. Nao resta duvida que a superacgdo desses desafios requer esfor¢os coordenados, estratégias
de comunicagéo eficazes e uma abordagem integrada que considere as diversidades regionais e
sociais do pais. O entendimento aprofundado desses impactos é crucial para melhoria das
estratégias de imunizacdo e fortalecer o sistema de saude diante de desafios semelhantes no

futuro.
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5 CONCLUSAO

A necessidade de acelerar o processo de vacinacdo, aprimorar a comunica¢do com a
populacéo e fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde revelaram areas que podem
ser aprimoradas para enfrentar futuras emergéncias de salde.

A vacinagdo COVID-19 apresentou algumas oportunidades de melhoria que podem
contribuir para aperfeicoar o PNI. Uma dessas oportunidades esté relacionada a ampliagéo da
capacidade de producéo e disponibilidade de vacinas. A busca por parcerias internacionais € o
fortalecimento da industria nacional de vacinas foram medidas importantes que aumentaram a
oferta de doses e cobertura vacinal. (OMS, 2021)

De acordo com Domingues et al (2021), a pandemia apontou a necessidade de
integracdo dos sistemas de informagdo em salde para o registro e monitoramento da vacinacao.
A interoperabilidade entre os diferentes sistemas permitira o compartilhamento de informacdes
e a consolidacdo de dados em nivel nacional, facilitando a avaliacdo e o planejamento das
estratégias de imunizagdo. (Brasil, 2020)

Nesse contexto, é fundamental fortalecer a capacidade de vigilancia epidemioldgica para
monitorar a efetividade das vacinas e identificar possiveis variantes do virus. O monitoramento
continuo da seguranca e eficacia das vacinas tornou-se essencial para garantir a protecdo da
populacéo e atualizar as estratégias de vacinagdo, se necessario. (OMS, 2021)

Aprimorar a inclusdo de grupos vulneraveis na vacinacdo € outra oportunidade de
melhoria. E necessario adotar estratégias especificas para alcancar populaces marginalizadas
e com dificuldades de acesso aos servicos de salde, garantindo que todos tenham igualdade de
oportunidade na imunizag&o. (Brasil, 2021b)

Outro desafio é a vacinacdo em locais de grande circulagcdo, como escolas, empresas e
eventos publicos. Essa abordagem permite alcancar um maior nimero de pessoas de forma mais
rapida e eficaz atingindo assim toda populacéo.

Diante disto, é importante fortalecer a cooperacédo entre os diferentes niveis de governo
e promover a participacdo da sociedade civil na definicdo das estratégias de vacinagdo. A
transparéncia, o dialogo e a colaboracdo sdo fundamentais para 0 sucesso do programa de
imunizagdo. (WHO, 2021)

Ademais, como descrito pela literatura € importante a utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacgdo social, que podem facilitar o0 agendamento e monitoramento da

vacinacdo, tornando o processo mais &gil e eficiente; envolvendo sociedade civil.
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Os aprendizados decorrentes da pandemia de COVID-19 devem ser utilizados como
base para o aprimoramento das politicas e estratégias de imunizacdo, visando fortalecer a
capacidade de resposta do pais a epidemias e pandemias. A colaboragdo internacional e a troca
de experiéncias também sdo fundamentais para a constru¢do de um conhecimento
compartilhado e o enfrentamento global de crises sanitarias.

Em sintese, a vacinagéo contra a COVID-19 marcou a histdria da imunizag&o no Brasil.
Os desafios enfrentados e os aprendizados obtidos devem ser aproveitados para fortalecer o PNI
e garantir uma resposta mais eficiente a futuras crises de satde publica. A busca continua pelo
aprimoramento das politicas e praticas de imunizacao é essencial para proteger a populacéo e
promover a saude coletiva.

Como demonstrado nas se¢Oes anteriores, PNI tem desempenhado um papel crucial na
salide publica do Brasil desde sua criagdo em 1973. Através da oferta de imunizacdes amplas e
abrangentes, o PNI tem sido fundamental para o controle e prevencdo de varias doencas
infecciosas. A trajetoria historica do PNI demonstra também sua capacidade de adaptacao as
mudancas no sistema de salde brasileiro.

No contexto do periodo de expansdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e de
desenvolvimento da ESF, o PNI enfrentou o desafio de integrar a imunizacdo com outras
politicas de satde. A insercdo da estratégia da saude da familia como um pilar essencial do SUS
trouxe novas oportunidades para melhorar as coberturas vacinais, uma vez que os profissionais
de saude da familia tém desempenhado funcbGes de conscientizacdo e na promocdo da
imunizacao.

No contexto da pandemia de COVID-19, o Brasil se viu diante de desafios inéditos em
relacdo a sua estratégia de imunizacdo. O PNI teve que se adaptar rapidamente para abordar a
nova realidade, incluindo a incorporacdo da vacinacdo contra a COVID-19. A analise da
cobertura vacinal nos primeiros anos da pandemia revelou a complexidade de coordenar a
distribuicéo e aplicagdo de vacinas em um pais de dimensdes continentais.

Ao considerar a analise da cobertura da dose de reforgo da vacina contra a COVID-19
nos municipios brasileiros em 2021, tornou-se evidente que a implantacédo efetiva dependia ndo
apenas da disponibilidade das doses, mas também da capacidade de mobilizagéo das autoridades
de salde locais. A interagdo entre o0 governo federal, os estados e 0s municipios se mostraram
crucial para a efetivacdo da estratégia de vacinacao.

O estudo da trajetoria do PNI no contexto da expansdo do SUS e da estratégia da saude
da familia revela a importancia de uma abordagem integrada na promogéo da salde publica. A

pandemia de COVID-19 testou a resiliéncia e a flexibilidade do PNI, ressaltando a necessidade
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de uma abordagem adaptativa e coordenada em momentos de crise. A continua evolugdo do
PNI e sua resposta a pandemia de COVID-19 sdo indicativas da importancia da adaptacdo
constante da gestdo eficiente de riscos em face de desafios emergentes na satde publica.

A trajetoria historica do PNI, discutida na introducdo e Capitulo 1, evidenciou sua
importancia na conducdo de estratégias de salde publica ao longo dos anos. O sucesso da ESF
foi uma pega-chave para o sucesso das politicas de imunizacao, ao incorporar a conscientizacdo
e a distribuicdo em um contexto mais amplo de atendimento a salde.

Analisando a pandemia de COVID-19 no Capitulo 3, ficou claro que as politicas de
imunizacdo necessitaram de adaptacdes significativas para lidar com uma crise de propor¢oes
globais. Através do Plano Nacional de Imunizac@es, o Brasil enfrentou desafios Unicos, desde
a logistica de distribuicdo das vacinas até a definicdo de grupos prioritarios. A analise da
cobertura da dose de reforco da vacina contra a COVID-19 em 2021 revelou ndo apenas 0s
sucessos alcangados, mas também areas criticas no alcance de cobertura.

Essas conclus6es sdo ratificadas por Bernardeau-Serra et al (2021), que trouxeram a luz
os desafios a estratégia de vacinagdo, enquanto Abrucio et al (2021) e Abrucio (2005)
destacaram as dinamicas intergovernamentais cruciais para a implementacdo eficaz das
politicas publicas de saude.

Por fim, a imunizacdo coletiva contra o Virus SARS-CoV-2 no Brasil exigiu uma
abordagem colaborativa e cooperativa, estabelecidas pelo PNI. Ao integrar as licbes aprendidas
com as complexidades inerentes a pandemia, esta dissertacdo busca reunir informacdes e

analises Uteis para as ac@es de imunizacao e para as respostas do pais a crises de satde publica.
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ANEXO A - VACINAS COM ALTO INDICE DE COBERTURA VACINAL, PRINCIPAIS
EVIDENCIAS NA LITERATURA PERIODO DE 1994-2022 NO BRASIL

Vacinas com altas

coberturas vacinais:

Principais evidencias:

Hepatite B:

A cobertura vacinal contra a Hepatite B mostrou uma tendéncia
ascendente significativa, especialmente desde o inicio dos anos 2000.
Apesar de um declinio durante o periodo de austeridade fiscal e a
pandemia de COVID-19, a tendéncia geral é positiva, demonstrando

0 compromisso continuo com a prevencao desta doenca viral.

Poliomielite:

A vacinacgdo contra a poliomielite também mostrou um aumento
constante em sua cobertura, embora tenha sofrido um declinio
recente. Isto pode ser um reflexo da erradicacdo quase completa da
poliomielite no mundo, mas é importante continuar a vigilancia e a

imunizagdo para evitar um possivel ressurgimento.

BCG:

A cobertura da vacina BCG, que protege contra a tuberculose, tem
permanecido consistentemente alta, com uma tendéncia geralmente
estavel. E abrupta queda, isso sugere uma eficacia continua nos

esforcos de imunizacdo contra a tuberculose.

DTP:

A cobertura da vacina DTP, que protege contra difteria, tétano e
coqueluche, apresentou uma tendéncia ascendente seguida de uma
queda. Os baixos niveis atuais podem ser motivo de preocupacao,
pois as doengas que esta vacina previne ainda representam uma

ameaca a saude publica.

Tetraviral:

A cobertura da vacina Tetraviral, que protege contra sarampo,
caxumba, rubéola e varicela, apresenta uma tendéncia ascendente,
com queda nos ultimos anos. Isto pode ser encorajador, ja que estas
doencas podem ter surtos graves se a cobertura vacinal ndo for

mantida.

Fonte: elaborado pelo autor
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ANEXO B — COORDENADORES DO PNI LONGO DA HISTORIA E SUAS

PRINCIPAIS ACOES

Coordenadores PNI

Principais destaques

Juarez Cunha (1975-1979):

*  Periodo estimado devido

inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestéo inicial, o PNI foi estabelecido como
um programa nacional para coordenar as agbes de
imunizag&o no pais, buscando ampliar a cobertura vacinal

e garantir a continuidade das campanhas de vacinacao.

Ricardo Fukasawa (1980-1986):
* Periodo estimado devido
inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestdo, ocorreu a primeira campanha
nacional de vacinagdo contra a poliomielite em 1980,
com o objetivo de vacinar todas as criangas menores de 5
anos em um Unico dia. Essa campanha foi um marco na

luta contra a poliomielite no Brasil.

Sonia Maria de Figueiredo
(1986-1990)

* Periodo estimado devido
inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Sob sua coordenacdo, o PNI consolidou-se como um
programa de referéncia internacional. Houve avancos na
ampliacdo da cobertura vacinal e no fortalecimento das

acoes de vigilancia epidemioldgica.

Akira Homma (1990-1994):

*  Periodo estimado devido

inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestdo, o PNI focou no desenvolvimento e
aprimoramento de novas vacinas, Como a vacina contra
hepatite B. Foram feitos esforcos para incorporar novas
vacinas no calendéario nacional e expandir a imunizacao

em todo o pais.

Expedito Luna (1994-1997):

* Periodo estimado devido

inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestdo, o PNI trabalhou para fortalecer a

capacidade de  monitoramento e  vigilancia
epidemiologica, com o objetivo de identificar e responder

rapidamente a surtos de doengas imunopreveniveis.

Helena Sato (1997-2003):

*  Periodo estimado devido

inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Sob sua coordenagéo, foram realizados esforgos para
aperfeicoar a gestdo e a logistica do PNI, melhorando a
distribuicdo e o armazenamento de vacinas em todo o

pais.

Jarbas Barbosa (2003-2008):

Durante sua gestdo, houve um enfoque na incorporagao

de novas vacinas no calendario nacional, como a vacina
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*  Periodo estimado devido
inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

pneumocdcica conjugada e a vacina contra hepatite A.
Também ocorreu a introducdo da vacina contra o
rotavirus. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
passou a integrar a Secretaria de Vigilancia em Saude em
2003, apos fazer parte da Fundacdo Nacional de Salde de
1990 a 2003.

Carla Domingues (2008-2010):

*  Periodo estimado devido

inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestdo, foram implementadas estratégias

para aumentar a cobertura vacinal em grupos
populacionais especificos, como gestantes e idosos.
Houve um esfor¢o para ampliar a oferta de vacinas em

diferentes faixas etarias.

Renato Kfouri (2010-2019):

*  Periodo estimado devido
inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Sob sua coordenacdo, o PNI trabalhou para fortalecer a
vacinacdo como um ato de cidadania, promovendo
campanhas de conscientizagcdo e informacdo sobre a
da

significativos na ampliacdo da cobertura vacinal. Porém

importancia imunizacdo.  Houve  avancgos
neste periodo como evidenciado pela literatura o PNI ja
estava com baixas coberturas pela austeridade fiscal e

pelos impasses politicos.

Wanderson  Oliveira  (2019-
2021):

* Periodo estimado devido
inconsisténcias nos canais de

transparéncia do Governo Federal.

Durante sua gestdo, o PNI enfrentou o desafio da
pandemia de COVID-19, coordenando esforcos para
aquisicdo e distribuicdo de vacinas contra o virus SARS-
CoV-2. Deixou o cargo devido embates politicos e de

gestéo.

Elcio Franco (2021-2022)
SECOVID (Secretaria especial)
*  Periodo

estimado devido

inconsisténcias nos canais de
transparéncia do Governo Federal.
* Periodo de 2020-2021 alta
rotatividade de gestores com baixa
capacidade técnica ou nenhuma

experiéncia (CPI).

Assumiu o cargo de coordenador da SECOVID em
agosto de 2020. Atuacdo de Elcio Franco durante a
pandemia gerou controvérsias e criticas, principalmente
em relacdo a ma gestdo da crise sanitaria no pais. Alguns
questionaram a efetividade das medidas adotadas e
apontaram falhas na conducdo do enfrentamento a
COVID-19 descrito na CPI, como a falta de planejamento
adequado, Falta de competéncia técnica e integralidade,

demora na aquisic¢do de vacinas, bem como negociagdes
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duvidosas e a divulgagdo de informagdes inconsistentes

como evidenciado pela CPI e literatura.

Francieli Fantinato (2019-2021)

Durante sua gestdo como coordenadora do PNI, teve a
responsabilidade de coordenar as estratégias de
vacinacdo contra a COVID-19 no pais. Durante este
periodo tivemos as maiores baixas de cobertura vacinal
no calendario vacinal, o escaneamento do PNI e auséncia
de comunicacdo assertiva com secretarias estaduais e

municipais como evidenciado pela literatura.

Fonte: elaborado pelo autor




