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Sobre este relatorio

Desde que foi formulado pela primeira vez

em 1973, o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) vem experimentando uma evolucao
impressionante. Conquistas como a erradicacdo
da variola e da poliomielite, reconhecida
através do certificado de auséncia de circulacdo
autéctone do poliovirus selvagem nas Américas,
certificado de que a doenca e o virus foram
eliminados no continente, o controle de outras
doengas imunopreveniveis como difteria,
coqueluche e tétano acidental, hepatite B,
meningites, febre amarela, formas graves da
tuberculose, rubéola e caxumba, e metas mais
recentes como a eliminagdo do sarampo e do
tétano neonatal sdo provas dessa evolucdo.

O PNI tem um papel proeminente no controle
de doencas transmissiveis. E através dele

que o Brasil adquire, distribui e normatiza o
uso dos imunobiolégicos de diversos tipos,
sejam aqueles constantes nos programas

de vacinagdo basica, como também aqueles
considerados especiais, indicados para situacdes
e grupos populacionais especificos que serdo
atendidos nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Além disso,
o PNI também coordena a implantagdo do
Sistema de Informac&o e a consolidacdo dos
dados de cobertura vacinal em todo o pafs.

Apesar de tal preponderancia do programa, o
Brasil passou a observar uma queda constante
nas coberturas vacinais a partir de 2015, o que
trouxe riscos de que o pais ndo conseguisse
cumprir as metas estabelecidas na Agenda

de Imunizagdo 2030 (AI2030), estabelecidas
pela OMS, e da qual o Brasil é signatario.

A Economist Impact elaborou este estudo,
apoiada pela Sanofi Vacinas, para entender
as razOes dessa queda de cobertura e propor
uma agenda positiva para reverter essa
tendéncia a fim de trazer o Brasil de volta
aos trilhos para cumprimento da Al2030.

Agradecemos a colaboracdo dos
seguintes especialistas:

« Akira Homma: Assessor Cientifico
Sénior de Bio-Manguinhos/Fiocruz

« Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas: Assessor
Técnico do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS)

+ Erno Harzheim: Gestor de Atencdo
Primaria a Salide na Salute (Ex Secretério
de Atencdo Primaria a Saide SAPS/MS)

« Expedito Luna: Professor do Instituto
de Medicina Tropical, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo

« Flavia Pereira Amorim da Silva:
Superintendente de Vigilancia em
Salde do Estado de Goias

« Isabella Ballalai: Vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIM)

« José Cassio de Moraes: Professor
Titular da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo

« Julio Croda: Professor Associado da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul e da
Yale School of Public Health
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« Lia Hasenclever: Professora do Programa de
po6s-graduacdo em Planejamento Regional
e Gestao de Cidades da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFR|

+ Rodrigo Silvestre: Economista-chefe
e proprietario da empresa Daemon
Planejamento e Controle Empresarial
(Ex Diretor do Departamento do
Complexo Industrial e Inova¢do em
Salde - DECIIS/SCTIE/MS)

« Francieli Fontana Sutile Tardetti
Fantinato: Servidora do Ministério da
Salde lotada no Programa Nacional de
Imunizagbes (Ex Coordenadora Geral do
Programa Nacional de Imunizacdes)

Este estudo foi encomendado pela

Sanofi Vacinas e foi conduzido de forma
independente pela Economist Impact. A
pesquisa foi liderada por Marcio Zanetti,
com apoio de Carolina Zweig, Giulia Garcia
e Maryanne Sakai. O relatério foi escrito
por Marcio Zanetti. As constatacdes e
visdes apresentadas neste relatério sao de
responsabilidade da Economist Impact e nédo
necessariamente refletem as opiniées dos
especialistas que apoiaram o estudo, nem
aquelas dos patrocinadores deste estudo.
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Sumario executivo

As coberturas vacinais no Brasil, que até meados
da década passada, eram consideradas um
exemplo para os demais paises emergentes,

em especial aos paises da América Latina,

vém apresentando queda desde 2015.

Essa queda tem preocupado especialistas e
gestores publicos ndo sé pelas consequéncias
na saude publica, mas também no
comprometimento do pafs visando ao
Desenvolvimento Sustentavel (OSD) ONU
para 2030. Afinal, o Brasil é um dos paises
signatarios da Al2030 da OMS, um dos
desdobramentos das metas de OSD da ONU.

N

Este estudo tem como objetivos a identificacdo
das causas dessa queda recente, os desafios
que o Brasil enfrenta para a retomada de sua
cobertura vacinal, e a proposta de um conjunto
de acdes que ajude o Brasil a voltar na rota
para cumprimento dos objetivos da Al2030.

Este relatorio foi elaborado apds extenso
processo de analise de pesquisas académicas,
documentos de governos Federal, Estaduais
e Municipais, entrevistas com especialistas,
varios dos quais participaram ou ainda
participam como gestores publicos.

O Programa Nacional de Imunizagées, um

dos maiores e mais complexos do mundo,
enfrenta diversos desafios, desde a complexa
logistica para aquisicdo, distribuicdo e
vacinagao, passando pela falta de pessoal
qualificado plenamente dedicado a atividade
de vacinacdo, até a dificuldade de implantacéo
de um sistema de informacdes integrado

e que permita a completa rastreabilidade

das vacinas até o braco das pessoas.

Nossa principal constatacdo é de que o maior
desafio se encontra justamente na falta da
capacidade dos gestores publicos, estejam
eles trabalhando na esfera federal, estadual

ou municipal, de visualizar as necessidades

da populacdo e seus diversos segmentos, o
processo de vacinacdo e os resultados obtidos.

A falta dessa capacidade de visualizagdo torna
o planejamento estratégico e os processos de
decisdo ineficientes, pois partem de premissas
que podem nao encontrar base na realidade.

©Economist Impact 2022
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Como consequéncia, a alocacdo de recursos « Investir no complexo industrial da satde
também se torna ineficiente, fazendo com que para ampliar a capacitagdo nacional em

os investimentos na atividade ndo se convertam desenvolvimento e produgdo de vacinas
em uma vacinagao eficaz, equitativa e com inovadoras, através do aprimoramento dos
eliminacdo completa de doencas transmissiveis. modelos de parcerias publico-privadas
Para que o Brasil consiga voltar ao « Reavaliacdo do modo como a vacinacao
caminho parao atingimento dos objetivos ocorre atualmente, com aumento de
propostos pela Al2030, propomos que os vacinas combinadas e redugéo de frascos
seguintes pontos sejam enderecados: multidose para diminuir desperdicios

- . e aumentar eficacia vacinal;
« Implantagdo de um sistema de rastreamento

totalmente integrado e utilizado por « Essas atividades deverdo demandar recursos
todos os entes federativos, com pessoal atualmente nao disponiveis no setor
qualificado para opera-lo e que ofereca publico - e ndo prevemos que esse cendrio
aos gestores publicos os incentivos ird mudar devido a situagdo econémica
necessarios para sua completa utilizacdo; do pais e da atual estrutura de gastos do

setor publico. Para tanto, ha de ser levado
em consideracdo o envolvimento do setor
privado, seja através de PPPs ou na busca
« Investimento nas instalacdes envolvidas no conjunta para elaboragdo de contratos
processo logistico de vacinagdo no Brasil; com maior valor agregado para o pafs.

« Criacdo de equipes capacitadas e totalmente
dedicadas nas atividades de vacinacao;

©Economist Impact 2022
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Introducao

Doengas transmissiveis vém sendo enderecadas ~ Visdo*

com grande importancia e preocupacado

pela comunidade internacional. Apesar de Um mundo onde todos, qualquer um, em
observarmos avancos nos esforcos mundiais qualquer idade possa se beneficiar plenamente
para erradicacio de grande parte dessas de vacinas para boa salide e bem-estar.
enfermidades, ainda existem progressos
a serem perseguidos. A imunizacdo tem

um papel fundamental nessa batalha. « Reducdo da mortalidade e comorbidade para
enfermidades preveniveis através de vacinas
para qualquer pessoa ao longo de sua vida.

Objetivos de impacto:*

A OMS estabeleceu uma agenda de imunizacdo
com importantes objetivos de impacto a serem

cumpridos até 2030.* Esses objetivos cobrem « Nao deixar ninguém para trds, através
temas relevantes e urgentes, como prevengéo do aumento da igua|dade de acesso e
de doengas, promogdo da equidade, e uso de vacinas novas e existentes.

construcdo de fortes programas de imunizacéo.
Esta agenda foi formalizada através de um
documento chamado Agenda de Imunizagéo

« Assegurar boa salde e bem-
estar para qualquer um através do

2030, e firmado por 192 paises em 2012.* fortalecimento da imunizacdo dentro
do atendimento de satde primaéria e da

A Al2030 inclui as seguintes visdes contribui¢do para o desenvolvimento

e objetivos de impacto:* da cobertura universal sustentavel.

Figura 1. Visao e objetivos de impacto da Al2030

il =
©
Um mundo onde todos, qualquer Reducdo da mortalidade e comorbidade para

um, em qualquer idadee... enfermidades preveniveis através de vacinas
para qualquer pessoa ao longo de sua vida.

...possa se beneficiar Nao deixar ninguém para tras, através do aumento da
plenamente de vacinas... igualdade de acesso e uso de vacinas novas e existentes.
...para boa satiide Assegurar boa salide e bem-estar para qualquer um

e bem-estar através do fortalecimento da imunizacdo dentro do

atendimento de satde primadria e da contribuicdo para o
desenvolvimento da cobertura universal sustentavel.

Fonte: WHO (2020)*

©Economist Impact 2022
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Tais objetivos de impacto, se desdobram
em sete prioridades estratégicas:*

1. Programas de imunizagdo para
atendimento de salide primaria /
cobertura universal da sadde

. Comprometimento e demanda
. Cobertura e igualdade

. Jornada de vida e integracdo

. Surtos e emergéncias

. Fornecimento e sustentabilidade

N o o o WwoN

. Pesquisa e inovacao

Em nosso estudo, focamos nas prioridades
estratégicas 1 e 6, pois sdo aquelas que

sofrem maior influéncia e dependem mais de
formulagao de politicas publicas consistentes

e baseadas em visdo de longo prazo, com foco
em equidade, cobertura e eliminacdo de mortes
por doencas transmissiveis. No entanto, sempre
que possivel, as demais prioridades estratégicas
também foram consideradas em nossa anélise.

Diversos eventos impactaram negativamente

a busca por esses objetivos, desde a crise de
2008, passando pelo seu impacto na América
Latina e culminando com a grave recessao
econdmica, e finalmente se agravando com a
pandemia do covid-19 que teve inicioem 2019 e
que ainda provoca consequéncias atualmente.*

No Brasil, pais que sempre foi considerado
referéncia mundial em programas nacionais
de vacinacdo, a cobertura vacinal vem caindo
desde 2015. Essa queda se da por diversos
motivos que serdo explorados ao longo

Figura 2. Metodologia

FASE 1
Pesquisa secundaria

©

FASE 2
Engajamento com especialistas

deste documento, mas vale ressaltar que os
servicos primdrios de salide foram seriamente
impactados pela pandemia do covid-19,
iniciada em marco de 2020, com consequéncia
negativas para as coberturas vacinais.

Nossa abordagem se dividiu em trés
grandes fases, conforme figura abaixo:

Na primeira fase, realizamos uma pesquisa
secundaria em profundidade para identificar

a situacdo atual e barreiras para aumento da
cobertura vacinal. Esta pesquisa secundaria
identificou estudos académicos, documentos
do Ministério da Satde (MS) e, mais
especificamente, do Programa Nacional de
Imunizacgdes (PNI), além de relatérios sobre o
histérico e situacdo atual da vacinagdo no Brasil.

Na segunda fase, realizamos interagdes

com especialistas, tanto através de painel,
quanto através de entrevistas individuais com
especialistas em vacinacdo de diversos setores,
tais como pesquisadores, integrantes e ex-
integrantes do Ministério da Salde e Secretarias
Estaduais de Saude, académicos e membros
de associacdes de classe. Essas interacdes se
deram através de um painel de especialistas,
seguidas de entrevistas individuais, e buscaram
o esclarecimento de dlvidas encontradas na
fase anterior, assim como de mais insights
sobre como trazer o Brasil de volta ao caminho
definido para cumprimento da Al2030.

Na terceira fase, desenvolvemos
analises das informacdes coletadas para,
finalmente, redigir este relatério.

FASE 3
Andlise e reporte

©Economist Impact 2022
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Historico

Como esperado, o PNI encontra-se inserido no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), cujos
objetivos incluem identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude,
formulacgdo de politicas de salde e assisténcia as
pessoas por intermédio da promocdo, protecao

e recuperacdo da saude (Lei 8.080/1990).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
foi criado em 1973, como forma de coordenar
acOes que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episédico e
pela reduzida drea de cobertura. Estas acdes
conduzidas dentro de programas especiais
(erradicagdo da variola, controle da tuberculose)
e como atividades desenvolvidas por iniciativa
de governos estaduais, necessitavam

de uma coordenacao central que lhes
proporcionasse sincronia e racionalizacao.

A Lein°6.259, de 30/10/1975, regulamentada
pelo Decreto n° 78.231, de 12/08/1976,
institucionaliza o PNI e define competéncias que
podem ser consideradas vélidas até o momento:

« “implantar e implementar as acdes
do Programa, relacionadas com as
vacinagdes de cardter obrigatério;

« estabelecer critérios e prestar apoio
técnico e financeiro a elaboracdo,
implantacao e implementacao do
programa de vacinacao (...);

« estabelecer normas bésicas para
a execucdo das vacinagoes;

« supervisionar (...) e avaliar a execucdo das
vacinagdes no territdrio nacional(...);

« (...)analisar e divulgar informacdes
referentes ao PNI”

Dessa forma, o PNl introduz o conceito

de vacinagdo de rotina, inicialmente com

a vacinacdo do sarampo, e se estendendo
para outras doencas transmissiveis, além de
incluir diversos segmentos populacionais
ao longo dos anos (ver anexo |).

As acdes incluidas no PNI sdo executadas nas
trés esferas de estado, sendo que a ministragdo
das vacinas sdo, na sua grande maioria, de
responsabilidade dos municipios (ver anexo II).

Apesar de ser considerado referéncia mundial
em programas de vacinagao, o Brasil vem
observando queda em sua cobertura vacinal
desde 2015. Apesar disso, o Governo Federal
continua a adquirir vacinas por compras
centralizadas nesse periodo, ja que o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) compra cerca de
300 milh&es de doses anuais de imunizantes.

©Economist Impact 2022
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Figura 3. Cobertura Vacinal no Brasil (%), por triénio 1994-2020
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Fonte: Ministério da Saude (2019)°

A queda vacinal tem diversas origens. Uma delas
estd relacionada a crise econdmica iniciada

em 2015, em que a queda do PIB observada

a partir dessa crise e o estabelecimento do

teto de gastos em 2016 exigiram que os

entes federativos ajustassem seus gastos e
definissem prioridades para fazer frente a Lei

de Responsabilidade Fiscal. Os especialistas
afirmam que esses ajustes impactaram as
necessidades de investimentos em infraestrutura
e contratacdo de servidores, com consequéncias
negativas para a oferta de servicos de vacinagao.

Somado a isso, o PNI é considerado complexo
pela comunidade médica que integra os servicos
publicos de salide, j& que a oferta de vacinas
tem sido estendida e segmentos alvo vém

sendo amplificados desde sua implementacdo.

A cadeia de fornecimento de vacinas é
extremamente complexa, ainda mais
considerando as dimensdes continentais do
Brasil. Ela envolve um periodo longo de meses
de producdo e validacdes de qualidade, que

2006-08

B Poliomielite

2009-11 2012-14 2015-17 2018-20

precede a aquisicdo de vacinas diretamente
pelo Governo Federal de laboratérios
multinacionais e nacionais, além de compras
através de consércio com a Organizacdo
Panamericana de Sadde (OPAS), centrais de
estoque,® cadeia de frio ao nivel nacional,
logistica de distribuicdo e pessoal capacitado
para aplicagdo das vacinas nos municipios..

Além disso, as vacinas apresentam
temperaturas minimas distintas para
conservacao e tempos de validade distintos
apds abertas.” Ou seja, as particularidades de
cada vacina exigem ndo so a infraestrutura
adequada da sala de vacina, mas também a
capacitac¢do dos profissionais para manter o
correto armazenamento da vacina. Assim, é
possivel evitar o desperdicio de doses que ainda
ndo foram aplicadas. Diante da quantidade de
salas de vacinagdo no pais, tem-se claro que
os processos de logstica e todo o caminho
que a vacina deve percorrer para estar
disponivel para a populacdo sao de extrema
importancia para garantir a execugao do PNI.

©Economist Impact 2022
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Apesar de o Brasil contar com relevantes
laboratdrios nacionais, ainda ha entraves
burocréticos que dificultam a modernizacédo

e atualizacdo da infraestrutura desses
laboratdrios. Ou seja, nota-se que pelo fato de
serem instituicdes publicas, ha a necessidade
de se seguir a Lei de Licitagcdes que pode

ter processos que levam mais tempo.

O Brasil dispde de centros de exceléncia,
conforme ja visto pelo nimero de pesquisas
para desenvolvimento para vacinas contra a
covid-19.8 Essas universidades podem trabalhar
em conjunto com laboratérios oficiais e
laboratérios farmacéuticos multinacionais para
desenvolvimento / adaptacdo de novas vacinas
a realidade brasileira, bem como colocar o pais
em posicdo de destaque na América Latina
como potencial pélo industrial para producéo
e fornecimento de vacinas em nivel regional.

©Economist Impact 2022
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Desafios atuais dos programas
nacionais de imunizacao no Brasil

O PNI enfrenta diversos desafios inerentes
ao seu tamanho e complexidade. O principal
desafio € a falta de um planejamento
estratégico eficaz. No entanto, sua causa

se encontra em outros desafios que
impedem sua execugao estruturada.

Rastreamento e controle

O primeiro grande desafio esta na falta de

um sistema de rastreamento e controle
vacinal integrado, abrangente e com 100%
de aderéncia por todos os entes federativos.
A falta deste recurso fundamental faz com
que o planejamento estratégico e sua
execucdo sejam feitos de forma ineficiente,
com consequéncias tais como alocacdao
ineficiente de recursos financeiros e humanos,
inequidade vacinal e dificuldades na eliminacdo
total de enfermidades transmissiveis.

O processo de informatizacdo dos dados de
vacinagdo do PNl foi iniciado gradualmente

a partir de 1994, contemplando inicialmente

as secretarias estaduais de satde (SES), e
posteriormente as regionais estaduais de salide
(RES) e as secretarias municipais de satde
(SMS). O Sistema de Informacdo do PNI (SI-PNI)
tem sido a principal ferramenta para subsidio do
direcionamento das a¢des de vacinacdo do pais.

Entre os diversos objetivos do SI-PNI, esté a
apresentacdo de séries histéricas de doses
aplicadas e tratamentos realizados de todos

os imunobiolégicos registrados no sistema de
informacdo e das coberturas vacinais (CVs)
destinadas as criangas de até 1 ano, no periodo
de 1994 até julho de 2019. O PNl estabeleceu
metas minimas de CVs de 90% para BGC e

rotavirus, e 95% para penta, poliomielite,
pneumococica, meningococica, triplice viral,
hepatite A, hepatite B e febre amarela.

A CV teve como numerador o total de doses
que completam o esquema de cada vacina

e como denominador o nimero de nascidos
vivos nos municipios registrados no Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
da Secretaria de Vigilancia em Saude, do

MS. Esta metodologia inicial impedia a
identificacdo do individuo vacinado e seu
local de residéncia, impedindo de se retratar
a verdadeira situacdo vacinal do municipio.

Em 1998, iniciou-se o registro eletrénico das
doses de vacinas aplicadas nas campanhas
de vacinagdo a partir da campanha contra
poliomielite. Em 2008, na campanha nacional
para erradicacdo da rubéola, foi introduzido o
Vacindémetro, que permite o monitoramento
do avanco de registros. Atualmente, esse
instrumento esta disponivel para avaliacao
das demais campanhas vacinais.

O sistema passou por diversas versdes com
atualizagdes tecnoldgicas, culminando

com a versdo atual online - API WEB, que
permite melhor operacdo e custos de
manutencdo mais baixos. No entanto, a
responsabilidade pela atualiza¢do é dos
municipios, que enfrentam dificuldades na
aquisicdo de equipamentos de informatica, o
que foi parcialmente solucionado com ajuda
financeira do MS. A adesédo dos municipios

é crescente, mas ainda ha alguns municipios
que demonstram resisténcia em registrar os
dados de vacinacdo de forma individualizada
(a adesdo em 2019 era de 80%).

©Economist Impact 2022
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Grafico 1. Utilizacdo do SI-PNI (% do total de salas de vacina ativas)
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Fonte: Ministério da Saide (2019)°

Os desafios relacionados ao sistema atual estdo
baseados na variedade de sistemas legados e no
backlog existente para equipes de IT do Datasus
em alinhar o estoque de informagdes para uma
mesma base, ndo permitindo comparacdes
histéricas de cobertura vacinal e sua evolugao.

Além disso, existe a constante reclamacdo de
prefeitos sobre a falta de cobertura de internet,
mas dados atuais mostram que todos os
municipios brasileiros contam com cobertura de
internet moével 3G, além dos municipios com mais
de 30 mil habitantes contarem com cobertura
4G. Ademais, recente pesquisa da TIC Salde,
realizada pelo Comité Gestor da Internet no Brasil
e publicada em outubro passado, aponta que

em 2021, 94% das Unidades Béasicas de Saide
tinham acesso a computadores e 92% acessavam
ainternet.® De qualquer maneira, a recente
concessao de 5G devera acelerar o acesso rapido
para diversos municipios nos proximos anos.'”

O fato é que a mudanca na metodologia
do registro das vacinas, de agregada
para identificacdo individual, pode ter
contribuido para a queda da cobertura
vacinal observada nos ultimos 7 anos.

2016 2017 2018 2019

Um sistema integrado e abrangente deve cobrir
todos os eventos, de ponta a ponta, incluindo
informacdes sobre efeitos adversos as vacinas,
novos surtos, pessoal capacitado no manuseio
do sistema, equipamentos adequados aos
avancos tecnologicos (evolugao de softwares,
acesso a internet) e incentivos adequados

que garantam sua utilizacdo pelos gestores
publicos municipais, estaduais e federais.

Infraestrutura

Um segundo desafio estd na infraestrutura
inadequada para a vacinacdo, e especial
em cidades menores, que ndo possuem
Unidades Bésicas de Satude (UBS) com
salas de vacinagdo ou camaras refrigeradas
para conservacdo das vacinas.

A causa para esta falta de infraestrutura se
encontra na forma como se da o financiamento
para os programas de vacinagao. Como

este se d4 no ambito no Sistema Unico de
Saude (SUS), o financiamento e custeio

segue os critérios de responsabilidade
tripartite, sendo compartilhada pelos
Governos Federal, Estaduais e Municipais.

OEconomist Impact 2022
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O Governo Federal aplica recursos definidos na
elaboracdo do orcamento federal, sendo que
este montante deverd corresponder ao valor
empenhado no exercicio anterior, acrescido
de, no minimo, a variacdo nominal do PIB
ocorrida no ano anterior. Os estados e Distrito
Federal (DF) devem investir no minimo 12%
de suas arrecadacdes dos impostos em acdes

e servicos publicos de salide, deduzidas as
parcelas transferidas aos respectivos municipios.
Estes, devem investir 15% de sua arrecadagdo
de impostos em acdes e servicos de satde."

O Governo Federal, por sua vez, disponibiliza
o Fundo Nacional de Saude para investimento
e custeio com ag¢des e servicos publicos de
saude a serem executados pelos Estados,

DF e Municipios."" Dentre essas acoes, se
encontram aquelas destinadas a vigilancia
sanitaria e atencdo bdsica a satde.

Até novembro de 2019, os recursos do Fundo
Nacional de Salide destinados a vigilancia sanitaria
e atencdo basica a salde eram repassados

por blocos, de custeio e de investimentos. O
financiamento de custeio era composto de um
componente fixo e um variavel. O componente
fixo era distribuido de acordo com valor per capita
ponderado por indicadores sécio-demograficos.

J& o componente variavel dependia do
credenciamento e implementacao de estratégias e
programas, tais como Equipes de Salide da Familia
(eSF), Equipes de Satde Bucal (eSB) e Agentes
Comunitarios da Satde (ACS), entre outros.

Em 2019, o MS estabeleceu um novo modelo
de financiamento através de transferéncia
para a Atencdo Primaria de Salde (APS) dos
municipios: o Previne Brasil. Este modelo
visa 0 aumento do acesso das pessoas aos
servicos de atengdo primaria e com base em
mecanismos que induzem a responsabilizagdo
dos gestores publicos e equipe que o assiste.
Ele é formado por trés componentes de
financiamento: pagamento por capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho

e incentivos para agdes estratégicas.
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A capitagdo ponderada se baseia no pagamento
por pessoa cadastrada em equipe de Salde

da Familia (eSF) e equipe de Atencéo Priméria
(eAP), ponderado pelas necessidades de

salide e custos assistenciais da populacdo
cadastrada. O pagamento por desempenho
ocorre em funcdo de resultados de indicadores
alcancados pelos municipios com a eSF e a eAP,
equipe bucal e equipes multidisciplinares.

O incentivo para a¢des estratégicas estd
baseado no pagamento para equipes, servicos
ou programas da APS. A cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente sdo
os indicadores de cobertura vacinal utilizados
como indicadores que fazem parte daqueles
utilizados para pagamento por desempenho.

Pessoal dedicado a vacinagao

Aqui encontramos um terceiro desafio: como

os valores se encontram sempre abaixo das
necessidades do municipio no que tange a esses
dois segmentos de salide primaria, dado o alto
grau de especializagao exigido pelo vacinador
em funcdo da complexidade do programa
nacional de imunizacao, da volatilidade da
demanda por servigos vacinais, e da necessidade
da disponibilidade de profissionais de atencdo
basica para atendimentos emergenciais, 0s
profissionais acabam sendo alocados a este
Ultimo grupo de atividades, em detrimento

da vigilancia epidemiolégica. Dessa forma, ha
falta de profissionais voltados para vacinacao,
especialmente em municipios de menor porte e
com acesso mais limitado a recursos financeiros.

Além disso, especialistas entrevistados apontam
o baixo conhecimento dos profissionais de salide
sobre vacinagao, fruto de lacunas existentes

nos cursos de medicina e enfermagem.

Uma forma de minimizar esse desequilibrio
entre equipe de atencdo primaria e vigilancia
sanitdria para garantir o servico de imunizacdo
é definir dias especificos para vacinagdo, mas
essa solucdo cria filas nos dias definidos, além
de se ter uma menor oferta de datas para
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vacinagao, portanto, diminui a oportunidade
dos pais para levarem seus filhos para o
cumprimento da vacinacao incluida no PNI.

Como os critérios de alocagdo de recursos
que compdem o Piso Fixo de Vigilancia em
Salde (PFVS) nas Unidades Federativas (UF)
sdo definidos e aprovados no ambito das
Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB), os
Estados precisam estabelecer indicadores
tangfveis e com base em evidéncias para
estabelecimento desses critérios.

Conforme mencionado anteriormente, a
crise financeira que se instalou no pais a
partir de 2015 teve impactos significativos
na capacidade de investimentos e gastos
dos entes federativos. A queda significativa
no PIB obrigou os estados e municipios

a realizarem cortes de gastos e ajustes

em seus orcamentos para se manterem
adequados a Lei da Responsabilidade Fiscal.

Podemos identificar diversas situacdes
com impacto na execugdo do PNI
em estados e municipios:

« Aposentadoria de servidores da satde sem
reposicao por novos profissionais pela falta de
recursos para contratacdo via concurso publico.

« Dificuldades na manutencéo e reposicdo de
equipamentos componentes da cadeia de frio.

« Dificuldade na compra de computadores
para utilizagdo de versdes mais
atualizadas do SI-PNI.

Além disso, podemos também inferir que tais
dificuldades devem ter sido mais impactantes
em cidades de menor porte e/ou em regides
remotas, onde hd uma falta de forca de
trabalho qualificada, dificuldade de acesso

aos centros de vacinagao pela populacdo mais
vulneravel e fontes de arrecadacdo insuficientes
para investimentos e custeio ja citados.

Impacto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Como forma de incentivar gestores e equipes a aprimorar a qualidade dos servicos de
salide', instituiu-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica (PMAQ-AB), para ampliar o acesso e melhoria da qualidade da atencdo basica." De
maneira geral, 0 programa aumenta os recursos mensais destinados as Unidades Bésicas
de Salde que alcangarem os indicadores e metas de qualidade de atendimento.?

Foi possivel notar que “os recursos repassados para os municipios cresceram, de forma
incremental acompanhando a crescente participacdo de equipes, chegando a um total

de mais de R$ 12 bilhdes até agosto de 2019”2 No entanto, devido a diversas mudancas
em suas fases, o programa se tornou complexo e de dificil compreensdo. Soma-se a isso o
cenario politico-econémico do pais que teve papel relevante em determinar as prioridades
do PMAQ.? Por outro lado, restou evidente a responsabilidade dos gestores em garantir
acdes de combate a desafios na execucdo de politicas publicas voltadas a salde.
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Percepcao de complexidade crescente do PNI

O alto nimero de vacinas incluidas no PNl e

a quantidade de doses foi citada por experts
como um desafio para o cumprimento de suas
metas, j& que as equipes responsaveis pelo
programa contam com um quadro complexo
para definir datas diversas considerando vacinas
diversas, doses distintas e grupos etarios e
étnicos distintos e em regides remotas.

Essa complexidade fica exacerbada pela
diversidade de condicdes de armazenamento,
tempos variados de validade da vacina apds
aberto o frasco de cada uma, e da falta de
pessoal qualificado para a aplicacdo das doses.

Cobertura de saneamento basico

Um desafio estd na definicdo de atividades que
se encontram fora das responsabilidades da
saude, tais como “saneamento basico, limpeza
urbana e remocdo de residuos e preservacado
do meio ambiente”'®, mas que tém impacto
direto nas condicOes para proliferacdo de

boa parte das doencas transmissiveis.
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Esses servicos normalmente se encontram sob
responsabilidade de estados e municipios. Caso
tais servicos ndo sejam oferecidos a contento e de
forma universal, os estados e municipios estardo
mais propensos a enfrentar surtos pandémicos,
com impactos negativos para seus objetivos de
vigilancia sanitaria e atengdo basica de saude.

Hesitagao vacinal

O grupo de trabalho da SAGE para hesitacao
vacinal concluiu que este fendmeno se
refere a demora na aceitacdo ou recusa de
vacinacdo a despeito da disponibilidade em
servicos vacinais. Hesitacdo vacinal é um
tema complexo e especifico ao contexto

em que se encontra, variando ao longo do
tempo, localizacdo e a vacinas especificas.™

Apesar do fendmeno ser muito pequeno no
Brasil, conforme apontado por recente pesquisa
do Banco Mundial, '* ha que se observar

este tipo de fendmeno para evitar que ele
venha a crescer em funcdo da disseminagéo

de noticias falsas através das redes sociais

e definir planos de contensdo para ele.
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Oportunidades para a criacao de uma
agenda propositiva para ampliar a

coberturavacinal

Tendo em vista os desafios citados, a equipe
de experts apontou diversas oportunidades de
agoes para enfrentar esses desafios e aumentar
a cobertura vacinal, em linha com a Al2030.

Reavaliacdo da estratégia e
instrumentos de vacinagao

Como ja foi mencionado, a alta complexidade
do PN, aliado a préticas como compra de
frascos multidose, reduz a comodidade do
vacinado e estimula o desperdicio. Uma solucdo
de curto prazo seria a utilizagdo de frascos de
dose Unica, o que iria reduzir drasticamente o
desperdicio de doses ndo utilizadas no caso de
frascos multidose. A que se destacar que nem
todas as vacinas oferecem envase em frascos
para dose Unica, e que a compra neste tipo de
envase acarretaria no aumento da demanda de
armazenamento na cadeia de frio nacional.

A maior utilizacdo de combos vacinais também
auxiliaria na reducdo da complexidade de
doses ao longo do ano, j& que elas reduziriam o
numero de idas aos postos de vacina¢ao. Uma
maior integracdo com ministérios da educacdo
e integracdo regional também auxiliariam

a amplificagdo de locais para vacinagao,
aumentando a comodidade aos vacinados,
incentivando o aumento da oferta vacinal e
aumento da eficacia na distribuicdo das vacinas.

Parcerias intersetoriais e inovacgio

O setor privado pode ser envolvido em diversas
atividades, desde a producdo, passando pela

distribuicdo e terminando na aplicacdo de
vacinas, auxiliando as lacunas de infraestrutura
e pessoal atualmente apresentadas pelo Estado.
Tal envolvimento pode ser feito por Parcerias
Publico Privadas (PPPs) e inclusdo de clausulas
adicionais em contratos de compra de vacinas.

O Governo Federal deveria incentivar a
producdo nacional para vacinas atualmente
compradas por licitagdo anual, principalmente
aquelas com maior volume utilizado no Brasil,
jé que das 19 vacinas atualmente oferecidas
pelo PNI, 12 delas representam 81% do volume
oferecido no Brasil (BCG, febre amarela,
hepatite B, varicela, dT, VIP, MncC, VORH,
VOP, penta, DTP e SCR).® Essa produgao
nacional poderia ser realizada em parceria com
laboratérios nacionais, a exemplo do modelo
adotado para algumas vacinas de covid-19,
que apresentaram resultados positivos.

Ha que se considerar a necessidade de altos
investimentos no desenvolvimento de novas
vacinas, o que se torna inviavel para que

estes sejam assumidos somente pelo setor
publico. O envolvimento de laboratérios
farmacéuticos internacionais com universidades
brasileiras que tém se demonstrado como
centros de exceléncia em pesquisa, e com
laboratérios nacionais para produgdo, com
devida transferéncias tecnolégicas, pode

ser um grande incentivo para o aumento da
disponibilizacdo de solugdes inovadoras que
apoiem o aumento da cobertura vacinal e o
atingimento dos objetivos definidos na Al2030.
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O ponto importante a ser considerado

na atragdo de laboratérios farmacéuticos
multinacionais é o fato da populacéo brasileira
apresentar uma multiplicidade étnica e um
tamanho relativo que torna o desenvolvimento
e producao de vacinas ao nivel local de interesse
para grandes laboratérios multinacionais.

Os contratos poderiam também incluir
servicos de distribuicdo aos estados, pois os
laboratérios farmacéuticos multinacionais
possuem capacidade de distribuicdo e
capilaridade de infraestrutura para estoque
dessas vacinas, reduzindo dessa forma a perda
de doses por problemas atuais de cadeia

de frios que alguns estados apresentam.

Logistica em vacinacdo

Outra alternativa para envolvimento do setor
privado na distribuicdo poderia ser através

de uma PPP para execucdo desse servico.
Como qualquer contrato bem elaborado de
PPP, ha que se estabelecer objetivamente

qual o escopo de servico, definicdo da melhor
estratégia de licitacdo (se por regido, por
estado, para cidades acima de determinado
tamanho, etc.) e indicadores de qualidade para
composicdo de uma remuneragao variavel.

Farmacias poderiam ser utilizadas
especialmente em cidades de médio e
grande porte e com maiores condicdes
econdmicas, onde ha maior disponibilidade
de tais. Experts enfatizaram que essa
participacdo do setor privado na vacinagdo
inclusive ja existe: atualmente, clinicas
privadas oferecem as vacinas incluidas no
PNI para segmentos da classe média que
buscam comodidade e estdo dispostos a
pagar por esse valor agregado, ao invés de
buscar a vacinacdo nos postos de salde.

O Estado pode abrir uma nova modalidade para
atendimento a populagdes vulneraveis pelas
farmacias com custeio integral pago pelo estado.
Tal modelo pode ser adotado com diversos
formatos, tais como pagamento por capitacdo,
por vale ou pagamento por dose aplicada.

Experts também mencionaram que nem

todas as farmacias estdo preparadas

para ministrar vacinas, seja por falta de
infraestrutura adequada ou pessoal capacitado
100% do tempo. De qualquer forma, tais
exigéncias poderiam ser definidas em edital

de licitacdo de PPPs para participacao das
farmaécias interessadas nesse servico.

Linhas de financiamento

Conforme mencionado anteriormente,
o Governo Federal mantém um Fundo
Nacional de Salde voltado para agédo
primdria e vigilancia sanitaria, mas que
acaba sendo quase que integralmente
para a primeira linha de servicos.

Por outro lado, os entes federativos

estao proibidos de emitir dividas para
financiar gastos correntes, somente para
investimentos. No entanto, o Governo
Federal tem tido dificuldades orcamentdrias
para fazer frente a novos investimentos,
mesmo aqueles de cunho social.

O Governo Federal deveria reavaliar os
critérios de acesso ao Fundo Nacional

de Salde para atencdo primaria e
vigilancia sanitaria, incluindo incentivos de
investimentos nesta Ultima atividade, de
menor impacto social no curto prazo.

Uma alternativa seria obter linhas de
financiamento internacional, oferecidas por
organismos multilaterais, para investimento

em infraestrutura, tais como equipamentos

de informética e cadeia de frio, por exemplo.
Esses financiamentos ficariam condicionados
ao cumprimento de metas de cobertura vacinal,
e essas metas estariam vinculadas com a
possibilidade de aumento de linhas de crédito
ou diminuicdo de taxas de juros através do
cumprimento de metas de vacinacdo universal.
Dessa forma, os gestores publicos de satde
teriam incentivos para investir na infraestrutura
vacinal, com ganhos na ampliagdo de crédito

e reducdo dos custos de servico da divida.
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Previne Brasil

Estudo recente aponta para avangos na
abrangéncia e qualidade dos servicos basicos
de salide desde a implementacdo do Previne
Brasil. Um dos focos do novo programa foi
“colocar as pessoas no centro do sistema e

isso incentivou os municipios a identificarem
os cidadaos atendidos através de cadastros
melhor qualificados, dando condi¢des
estruturais para uma melhor responsabilizacao
das equipes de ESF pelas pessoas.”®

Um dos exemplos do sucesso do Previne

Brasil foi o nimero de pessoas devidamente
cadastradas no banco de dados da APS. Na
data de langamento do novo programa, havia
98,2 milhdes de pessoas neste banco de dados,
enquanto em agosto de 2021 esse nimero
subiu para quase 152 milhdes de pessoas.”

O novo modelo de capitagdo também
possibilitou que as pessoas se cadastrassem
em qualquer equipe, sem restricdes apenas
por critérios geograficos. “Se o cidadao

for cadastrado por uma eSF, mas nao for
efetivamente atendido, a eSF que realmente
o atendeu acaba ficando com o cadastro
efetivado junto ao governo federal, mesmo
em casos onde essa efetivacdo envolva eSF
de municipios diferentes. Essa abordagem
vem corrigir distorcdes provocadas pelo
modelo de pagamento per capita de
populacdo total (antigo PAB fixo) j& que este
critério ndo destinava recursos para onde

o cidadao era efetivamente atendido."®
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O programa também buscou incentivar a
informatizagdo dos servicos e municipios,
pois esta permite a analise de indicadores
utilizados para pagamento baseados

em desempenho. No momento de sua
implantacao, 62,4% das 44 mil equipes
em funcionamento possuiam certo grau
de informatizagdo. Atualmente, mais de
41 mil equipes (78% do total) apresentam
algum grau de informatizacdo, estando
aptas a solicitar o incentivo do programa.'®

O Previne Brasil também busca incentivar
acdes como salde bucal, hordrios estendidos
de atendimento (Satde na Hora) e formacéo
profissional. O pagamento por desempenho
para saude bucal resultou num aumento

de 32% de custeio dessas equipes. Além

disso, o programa buscou incentivar equipes
trabalhando em horérios flexiveis para
aumentar a oferta desses servicos em horérios
diferenciados. J4 os repasses a municipios que
tenham profissionais de medicina, enfermagem
ou odontologia realizando residéncia
profissional em ESF, ou Equipes de Satde Bucal
(ESB) permitiu que fossem criadas 2.151 vagas
em programas de residéncia em 120 municipios.

Apesar de considerarmos o Previne Brasil
como um avanqo significativo para criar
incentivos aos gestores pUblicos para aumento
da eficacia das acoes de ASP, entendemos

que as coberturas vacinais deveriam

ganhar um peso relativo maior, além de

cobrir mais vacinas, alinhadas ao PNI.
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Recomendacoes

Com base nas oportunidades identificadas, as condicdes de proliferacdo de vetores de
sugerimos um plano de a¢des que poderdao contaminacdo de doencas transmissiveis
ajudar a enderecar essas oportunidades: e melhoria da salde dos cidaddos que se

encontram em areas com falta dessas redes.
« Estabelecimento de um planejamento

estratégico amplo com o foco no « Estruturacédo de programa de monitoramento
cumprimento dos objetivos estratégicos de divulgacao de informacoes falsas
definidos pela Al2030, amparado por envolvendo vacinacdo e definicdo de plano
dados confiaveis e analises que garantam de combate a desinformacdo, com utilizacdo
a maior eficacia vacinal possivel. dos canais e linguagem mais adequada

ao segmento que se pretende atingir.
« Investimento no complexo industrial da

salide para ampliar a capacitacdo nacional
em desenvolvimento e producéo de vacinas integrantes da sociedade civil e entes
inovadoras, através do aprimoramento dos federativos para encontrar alternativas

modelos de parcerias publico-privadas para o aumento da cobertura vacinal,
com sustentabilidade e equidade,

« Discussdo ampla envolvendo todos os

» Prioridade imediata na implementagdo sendo centrado nas pessoas.
de sistema de rastreio e controle com as
caracteristicas jd apontadas anteriormente, - Realizagao de estudo para quantificagao do
com o envolvimento de representantes de custo total da vacinagao, incluindo os custos
todos os entes federativos, setor privado, logisticos, perdas e desperdicios que possam
setor académico e pesquisadores suportar decisdes de envolvimento do setor

privado nos diferentes elos da cadeia logistica.

» Revisdo dos sistemas de incentivo a
gestores publicos para que estes levem em
consideracdo as diversas condicdes para
reducdo significativa e sustentével dos niveis
de proliferacdo de doengas transmissiveis.

« Criacdo de linhas de financiamento
para investimentos e manutencdo da
infraestrutura de vacinacgéo, incluindo ai as
necessidades de contratagdo e capacitacdo
de pessoal dedicado as a¢des de vacinacdo,
inclusive avaliando o envolvimento de
organismos multilaterais para aumento
de oferta de montantes financeiros
destinados a esses financiamentos.

« Aceleracdo da amplificacdo de sistemas de
saneamento basico com o objetivo de reduzir
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Anexo | - evolucao do programa vacinal constante no PNI

Calendario vacinal Vacinas Populacéo alvo Comentarios

1° calendario vacinal
(1977 - 1989)

20 calendario vacinal
(1989-1999)

3e calendério vacinal
(2003-2015)

Calendério atual

Vacinas
BGC
VOP
DTP

Sarampo

Hepatite B

2° dose contra sarampo
Triplice viral

Febre amarela

Hepatite B

Hib

Influenza sazonal em idosos

Triplice viral

Tetra (DTP+Hib)

Oral rotavirus humano
Pneumocdcica conjugada 10 valente
Meningocécica C conjugada
Hepatite B

Influenza sazonal

Inativada poliomielite (VIP)
Penta (DTP/Hib/Hep B)
Tetraviral

Hepatite A

Dtpa

HPV

BCG-1ID

Hepatite B (mantida dose ao nascer)
Penta (DTP/Hib/Hep B)

VIP (Vacina Inativada Poliomielite)*
VOP (vacina oral contra pdlio)*

VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano)

Vacina Pneumocécica 10 valente
Vacina febre amarela

Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)

DTP (triplice bacteriana)
Meningocécica conjugada tipo C
Influenza (campanha anual)
Tetra viral (Sarampo, rubéola,
caxumba, varicela)

Hepatite A

HPV

Febre Amarela

Varicela pentavalente

Hepatite B

dT (Dupla tipo adulto, difteria e tétano)

Febre amarela

Triplice viral
Meningocécica ACWY
HPV

dTpa (gestantes)

Influenza (1 dose anual)

Criangas com
menos de 1 ano

Criangas
Adolescentes
Adultos
Idosos

Criangas
Adolescentes
Adultos
Idosos

Grupos especificos:

¢ Indigenas

e Trabalhadores
da saude

e Gestantes

e Puérperas

Criangas

Adolescentes
e adultos

Idosos

Pneumococo 1 dose e reforgo Ginico 5 anos
depois da 1a dose (acamados, asilados...)

Fonte: Secretaria da Satde (2021)'®

Incluia refor¢os em criangas
acima de 1 ano previamente
vacinadas (VOP/DTP)

Hepatite B disponivel
apenas em 13 municipios
da Amazonia Ocidental
Febre amarela inicialmente
oferecida para populagdes
em dreas endémicas

Exclusdo de vacinas
monovalentes e substituicdo
por polivalentes

Inclusdo de grupos etarios
previamente ndo vacinados
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Anexo Il - responsabilidades pelas acoes de saude publica

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF88),
salide é um direito de todos os brasileiros e dever
do Estado. A entrega dos servicos de salide se d4
através do Sistema Unico de Satde (SUS), e “suas
acoes e servicos integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado segundo as seguintes diretrizes:'

. Descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

. Participacdo da comunidade.”

IV. "Ao SUS compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:?°

V. executar as agdes de vigilancia sanitaria
e epidemiolébgica, bem como as de satde
do trabalhador; (...);

VI. colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho”

Como o financiamento e entrega dos servicos
de salide se dao em esquema tripartite, isto

é, nas esferas federais, estaduais e municipais,
existem Comissoes Intergestoras Bipartite

(CIB) e Tripartite (CIT), que atuam como foros
de negociacgdo e pactuagdo entre os gestores
das trés esferas. O Conselho Nacional de
Secretérios de Satide (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salude
(CONASEMS) séo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a satde.”’

O processo de planejamento e orcamento
do SUS serd ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus érgdos deliberativos,

compatibilizando-os as necessidades da
politica de satide com a disponibilidade
de recursos em planos de satde.”’

A organizacdo dos servicos do SUS deve
ser estabelecida por regides, a serem
definidas pelos estados, em articulagao
com municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas com o CIT, e devem
conter no minimo, agdes e servigos de:'

« atencdo primaria,
« urgéncia e emergéncia,
« atencao psicossocial,

« atencdo ambulatorial
especializada hospitalar, e

« vigilancia em salde.

O Governo Federal aplica recursos definidos
na elaboracdo do orcamento federal, sendo
que este montante deverd corresponder

ao valor empenhado no exercicio anterior,
acrescido de, no minimo, a variacao
nominal do PIB ocorrida no ano anterior.

Os estados e DF devem investir no minimo 12%
de suas arrecadacdes dos impostos em aces

e servicos publicos de salide, deduzidas as
parcelas transferidas aos respectivos municipios.
Estes, devem investir 15% de sua arrecadacao
de impostos em acdes e servicos de satide."

O Governo Federal disponibiliza o Fundo Nacional
de Salde para investimento e custeio com agdes
e servicos publicos de salide a serem executados
pelos Estados, DF e Municipios.” Dentre essas
acoes, se encontram aquelas destinadas a
vigilancia sanitaria e aten¢do bdsica a satde.
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While every effort has been taken to verify the accuracy of this
information, Economist Impact cannot accept any responsibility
or liability for reliance by any person on this report or any of

the information, opinions or conclusions set out in this report.
The findings and views expressed in the report do not necessarily
reflect the views of the sponsor.
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