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Programa Nacional de Imuniza¢oes — PNI
Breve histdrico

Criacao em 1973, incluido em Lei do SNVE de 1976

SUS (1990) — incorpora e aprofunda os principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo com comando Unico

Execucao em todos 0os municipios, integrado na rede de atencao primaria
e oferta de acdes de imunizacao em mais de 36.000 salas de vacina

Calendario por ciclos de vida com oferta de 45 imunobiolégicos (28
vacinas, 13 soros hiperimunes, 4 imunoglobulinas)

Priorizacdo de grupos mais vulneraveis — criancas, gestantes, idosos, pop
indigena



Calendario Nacional de Vacinag¢ao — vacinas por ano de
introducao, Brasil, 1990-2016
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Fonte: Moraes JC et al. Imunizacdao no Sistema Unico de Saude. In: Organizacao Pan-Americana da Saude.
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BilhGes

Investimentos do Programa Nacional de Imunizacoes para
aquisicao de imunobiologicos, Brasil, 1995-2017.
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Fonte: CGPFNLDEVIT/SVS *atualizados em 04/03/2017.
*2017 sujeito a alteraciio. Perspectiva de investimento, considerando que ainda néo finalizou a compra dos imunobiolégicos pelos fomecedores.

Fonte: Moraes JC et al. Imunizacdao no Sistema Unico de Saude. In: Organizacao Pan-Americana da Saude.
Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307 Brasilia : OPAS; 2018. P: 203 - 216



Contribuicdo do PNI/SUS para a melhoria do cenario
epidemiologico

* Reducao da mortalidade infantil

* Eliminacao, prevencao e controle de doencas imunopreveniveis

 Controle de epidemias



Taxa de Mortalidade Infantil segundo estimativas do IHME/GBD, busca
ativa e IBGE — Brasil, 1990 a 2015
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
e Promocgdo da Saude. Saude Brasil 2017: uma analise da situacdo de saude e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Brasilia, Ministerio da Saude, 2018. 426 p.




Contribuicdo do PNI/SUS para a melhoria do cenario
epidemiologico

* Eliminacao, prevencao e controle de doencas imunopreveniveis



Incidéncia de algumas das principais doencas transmissiveis de
notificacdo compulsdria*. Brasil, 1980 - 2017
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Amarela. Excluidos dengue, Zika e Chikungunya.

Fonte: Teixeira et al, 2018. Conquistas do SUS no enfrentamento das doengas transmissiveis.
Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6):1819-1828, 2018



Coeficientes de incidéncia de coqueluche e difteria e cobertura vacinal para
menores de um ano. Brasil, 1980-2016.
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Fonte: Moraes JC et al. Imunizacdao no Sistema Unico de Saude. In: Organizacao Pan-Americana da Saude.
Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307 Brasilia : OPAS; 2018. P: 203 - 216



Coeficiente de incidéncia de meningite por H. influenzae
tipo B segundo ano. Brasil, 1990-2016
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Fonte: Moraes JC et al. Imunizacdao no Sistema Unico de Saude. In: Organizacao Pan-Americana da Saude.
Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307 Brasilia : OPAS; 2018. P: 203 - 216



Coeficiente de incidéncia de poliomielite e cobertura vacinal de
campanha com vacina oral poliomielite. Brasil, 1980 -2015
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Fonte: Moraes JC et al. Imunizacdao no Sistema Unico de Saude. In: Organizagao Pan-Americana da Saude.
Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307 Brasilia : OPAS; 2018. P: 203 - 216



Coeficiente de incidéncia de sarampo e cobertura vacinal.
Brasil, 1968-2016.
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Tendéncias na mortalidade e internagcoes hospitalares de criangas por diarreia, antes
e apos introducao da vacinag¢ao contra Rotavirus. Brasil 2002 - 2010
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Fonte: do Carmo GMI, Yen C, Cortes J, Siqueira AA, de Oliveira WK, et al. (2011) Decline in Diarrhea Mortality and Admissions after Routine
Childhood Rotavirus Immunization in Brazil: A Time-Series Analysis. PLOS Medicine 8(4): €1001024.



Incidence (cases/100,000 inhabitants/trimester)

Incidéncia de doen¢a meningocdcica por sorogrupo C (com e sem casos
sugestivos) por trimestre e ano de inicio dos sintomas (Brasil, 2001-2013)
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Fonte: Moraes C, Moraes JC, Silva GD, Duarte EC. Evaluation of the impact of serogroup C meningococcal disease
vaccination program in Brazil and its regions: a population-based study, 2001-2013. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2017;112(4):237-246.



Efetividade da vacina anti-pneumocdcica conjugada 10 valente no Brasil:
resultados de estudo caso-controle pareado

Exposure” Contributing  Crude effectiveness Adjusted effectiveness
stratat (95 Cl) (95% €l
Overall
Vaccine-type invasive pneumococcal diseases Up to date for age for number of PCYI0 doses 61147 86-5% (732w 932 838w (6591w 92-3)

Vaccine-related invasive pneumococcal diseas e Uptodate for age for number of PCVI0 doses 21475 83-7% (587w 936) 77-9% [41.0t0917)
Mon-vaccine-type invasive pneumococcal disease|| Uptodate forage for number of PCVI0 doses 18/94 25-4% 79210 68-9) 37-5% [-65-4 10 76-4)
Childreneligible for one catch-up dose at 12-23 months**

Vaccine-type invasive pneumococcal disease Onedose 2944 70-3% (24-0 to 88-4) 68 0% (17-6to 87.6)
Vaccine-related invasive pneumococcal disease Onedose 1115 51-0% (-103-1t0 88-2) 40-6% (-190-2to 87-8)
Mon-vaccine-type invasive pneumococcal disease Onedose 6/10 -94-9% (-1047 3t066:9)  -726% 972 1tw072-2)

A efetividade ajustada do esquema vacinal com VPC10 apropriado para a idade foi
de 83,8% (95% Cl 65,9-92,3) para os sorotipos da vacina e de 77,9% (41,0-91,7) para
os sorotipos relacionados (mesmo sorogrupo)

Overall by clinical syndrome

Pneum oniaor bacteraemia (vaccing-type) Up o date for age for nomber of POV10 doses 26/75 882% (671tw0957) B1.3% [46-9t0934)
Meningitis [vaccine-type) Up to date for age for number of PCY10 doses 35072 85-1% [61-61094-2) 877% (61-4t096-1)
Invasive pneu mococcaldisease due toindividual serotypes

14 Up todate for age for nomber of PCVI0 doses 972 87-2% (618w 957 877w (608w 961
6E Uptodate for age for number of PCVI0 doses 1132 B7-5% [472t0971) 82-8% (23810 96°1)
194 Up o date for age for nomber of PCVI0 doses 9/26 90-2% (56-5t0 97-8) 82.2% (107 o 96-4)
3 Up o date for age for nomber of PCV10 doses 9128 5-5% 2784w 76-4) 7B% -7719w771)
GA Up o date for age for nomber of PCVI0 doses 6i24 36-3% -184-4 10 85-7) 14 7% -3116 10 823)
3F Up todate for age for number of PCY10 doses 9/18 85-6mw (77097 7) 57 8% -31367t095.9)
PCWT serotypesis Up todate for age for number of PCWI0 doses 61/146 B6-5% [73-2t0932) 83 2% (64 7t092-1)

PCW10=ten-valent pneumococcd conjugate vaccine. PCW7=seve n-va ent pneumococcal conjugate vaccine. *Reference used to calculate odds ratio for al exposures was zero doses. 1 Only strata inwhich cases and
contrals had discordant vaccinationstatus contributed to conditional |og stic reg ression models; denominator is the overal number of case-contral strata inthe subgroup and numerator i the number inthe strata
with discordance (eq. case vaccinated and atleast one contral not vaccinated, or case not vaccinated andat|east one control vaccinated). $Adusted for receipt of atleast one dose of tetravalent (diphtheria-tetanus-
pertussis-Hoemaphilus influenzae type B vaccine and any chronic ilness. 9 ndudesserotypes1, 4, 5. 68, 7F, OV, 14, 18C, 19F. and 23F. Yindudes serotypes nat inthe vaccine thatare of the same serogroup as a
vaccine-type. ||l ndudes seratypes that are not vaccine-type orvaccine-related. ** Age at least 12 months when POVLO introduced inthe state the chid was residing in; e igible for one dose: 68 casesand 261 controls.
11T he analysis of effect iveness by number of doses does not disting uish betwee n different types of doses (ie, primary, booster or catch-up doses). #PCV7serotypes ind ude 4, 6B, 9V, 14, 1BC, 19F, and 23F.

Fonte: Domingues CM et al. Effectiveness of ten-valent pneumococcal conjugate vaccine against invasive
pneumococcal disease in Brazil: a matched case-control study. Lancet Respir Med. 2014 Jun;2(6):464-71.



Contribuicdo do PNI/SUS para a melhoria do cenario
epidemiologico

 Reducao da mortalidade infantil

* Eliminacao, prevencao e controle de doencas imunopreveniveis

* Controle de epidemias



Taxa de incidéncia de casos confirmados de influenza HIN1 2009 pdm no
Brasil e regioes sul e sudeste. Brasil, SE 29 a 52/2009.

Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes)
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Coberturas vacinais na campanha contra pandemia de influenza HIN1 2009
pdm por grupo de risco. Brasil, 2010
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Distribuicao dos casos de sarampo notificados, confirmados e em investigacao,
por Semana Epidemioldgica da data de inicio do exantema. Brasil, 2018.
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Fonte: MS. SVS. Situacdo do sarampo no Brasil, 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/24/informe-sarampo-28-23out18.pdf.
Acesso em: 25 de outubro
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/24/informe-sarampo-28-23out18.pdf

Campanha de vacina¢ao contra poliomielite e sarampo. Brasil, 2018
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Fonte:http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf acesso em 08/10/2018. Dados finais. Slide gentilmente cedido pelo PNI



Febre Amarela. Distribui¢ao dos casos humanos confirmados por SE de
ocorréncia entre junho a julho de 2016/2017 e 2017/2018 e distribuicdo de
casos humanos e epizootias. Brasil, até a SE 26/2018

8 250
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Monitoramento 2016/2017 (779) W Monitoramento 2017/2018 (1376)

> 17 milhoes de pessoas vacinadas em 2017

Fonte: MS. SVS. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela Brasil — 2017/2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/08/Informe-FA.pdf

Acesso em: 25 de outubro



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/08/Informe-FA.pdf

Desafios do PNI na constru¢ao de um SUS universal e de
qualidade

Reducado recente nos indices de cobertura vacinal
Insuficiente homogeneidade com altas coberturas vacinais

Mudancas na percepcao (e prioridade) sobre as doencas
imunopreveniveis

Deficiéncia de informacoes qualificadas sobre seguranca e beneficios das
vacinas — redes sociais, grupos antivacinas

Deficiéncia de oferta e de operacionalizacdo da vacinacao em ambientes
extra-muros

Coexisténcia de dois sistemas de informacao: um sistema que registra as
doses aplicadas e outro que registra criancas vacinadas

Problemas no abastecimento de vacinas (descontinuidade ou atraso no
recebimento pelos laboratorios produtores dos imunobioldgicos)



Reduc¢ao recente nos indices de cobertura vacinal

Comparacao da cobertura vacinal de 2012 e de 2017

e vacina BCG de 106% para 93%

* vacina Rotavirus de 86% para 77%

e vacina meningococo C de 96% para 80%
* vacina poliomielite de 97% para 78%

* vacina triplice viral de 100% para 85%

Fonte: Consensus. Revista do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude. A queda da Imunizag¢ao no Brasil. Ano VI,

n? 25, pag 20-29 [acesso em 18 fev. 2018]. Disponivel em www.conass.org.br/consensus.



Desafios do PNI na constru¢ao de um SUS universal e de qualidade

Reducao recente nos indices de cobertura vacinal
Insuficiente homogeneidade com altas coberturas vacinais

Mudancas na percepcao (e prioridade) sobre as doencas
imunopreveniveis

Deficiéncia de informacoes qualificadas sobre seguranca e beneficios das
vacinas — redes sociais, grupos antivacinas

Deficiéncia de oferta e de operacionalizacdo da vacinacao em ambientes
extra-muros

Coexisténcia de dois sistemas de informacao: um sistema que registra as
doses aplicadas e outro que registra criancas vacinadas

Problemas no abastecimento de vacinas (descontinuidade ou atraso no
recebimento pelos laboratorios produtores dos imunobioldgicos)



Coberturas vacinais na campanha de vacinacao contra poliomielite e sarampo, na
pop de 1 a 4 anos de idade por tipo de vacinas e municipio. 2018

Polio_2018
Triplice viral - 2018

Bl até 9499 i

1 9499 100,00 até 94,99

1 100,00 1 94,99 100,00
| 1 100,00 -

Fonte:http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf acesso em 08/10/2018. Dados finais. Slide gentilmente cedido pelo PNI



Desafios do PNI na construcao de um SUS universal e de qualidade

Mudancas na percepcao (e prioridade) sobre as doencas
imunopreveniveis

Deficiéncia de informacdes qualificadas sobre seguranca e beneficios das
vacinas — redes sociais, grupos antivacinas

Deficiéncia de oferta e de operacionalizacdo da vacinacao em ambientes
extra-muros

Coexisténcia de dois sistemas de informacao: um sistema que registra as
doses aplicadas e outro que registra criancas vacinadas

Problemas no abastecimento de vacinas (descontinuidade ou atraso no
recebimento pelos laboratérios produtores dos imunobiologicos)



Impacto da crise economica e ajuste fiscal na situacao
epidemiologica das doeng¢as imunopreveniveis (?)

Aumento da pobreza (11%) e da desigualdade de renda entre 2016
e 2017 — aumento da vulnerabilidade social

Aumento no coeficiente de mortalidade infantil entre 2015 e 2016
(12,4 a2 12,7/1000 nv) - reducao no numero de nascidos vivos +
aumento na mortalidade por diarreia

Congelamento dos gastos com saude para os proximos 20 anos —
possivel reducao nos investimentos em desenvolvimento
tecnolodgico e producao de imunobioldgicos

Reducao da cobertura da atencao primaria em saude nas areas mais
vulneraveis (impacto da reducao no Mais Médicos?)



Conclusoes

O PNI representa um dos programas de saude publica de maior
alcance (universalidade e acesso) e de promocao de justica social —
contribui para a reducao das iniquidades em saude



Conclusoes

* 0O aumento das desigualdades, da vulnerabilidade das populacdes de
maior risco e a piora N0 acesso aos servicos e acoes de saude
tendem a reduzir a sua efetividade (“analogia de Jaime Breilh”)



Conclusoes

 Somente o enfrentamento desses determinantes e a sua superacao,
além da resiliente poténcia do PNI (e de seus trabalhadores),
possibilitara a continuidade da historia de sucesso deste programa.






