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RESUMO

Este artigo tem como objetivo principal retratar sobre as Politicas Publicas de Saude
voltadas para vacinagdo no Brasil sendo composto de dois segmentos com praticas e
logicas distintas: 0 segmento publico voltado para a oferta ao interior do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o privado que se organiza em torno de clinicas, consultérios e
outros espacos privados. O segmento privado, aqui estudado pela primeira vez, €
caracterizado em relagéo a estrutura da oferta e da demanda. Os aspectos histéricos
de sua estruturagdo sao analisados tomando-se como referéncia a criagado de uma
das primeiras clinicas de imunizagdo do pais, visando aspectos econémicos e
politicos. Além disso, apresentar e discutir os aspectos centrais envolvidos na
trajetéria do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em suas relagbes com a
dinamica das politicas setoriais. Herdeiro das experiéncias exitosas do passado, mas
concebido em momento completamente distinto, o PNI segue o sucesso de
campanhas de prevencéo e erradicagéo de doencas a partir da vacinagéao. O processo
de concepcdo, estruturagdo e desenvolvimento do PNI, ao interior das politicas
desenvolvidas pelo Estado no campo da saude € abordado. Seus principais
determinantes, atores institucionais e conflitos politicos e ideoldgicos derivados de sua
implementagdo, sdo ressaltados. O sucesso obtido em sua implementacdo €&
considerado como um importante componente do processo de estruturacdo de um
mercado de vacinas no Brasil.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Saude, Vacina.
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1. INTRODUGAO

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposigoes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientagéo politica do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Variam de
acordo com o grau de diversificagdo da economia e da sociedade, com a natureza do
regime politico e com o nivel de atuagéo e participagao dos diferentes atores sociais
(LUCCHESE et al., 2004).

A vacinagdo é considerada como uma das politicas de saude publica mais
efetivas e de menor custo-beneficio, utilizada no controle e na prevengéo de doencas.
Mas & também considerada uma das técnicas biomédicas mais polémicas e
controversas, o que torna dificil evitar uma abordagem ética, principalmente quando a
vacinagéo é utilizada de forma compulséria em toda a populagédo. Com efeito, visto
que as vacinas nao sao totalmente seguras e eficazes, ha um conflito ético entre o
interesse individual e o coletivo (LESSA, 2013).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Politicas Publicas de Saude sdo todas as agdes e programas governamentais
que visam melhorar as condi¢des de saude da populagao como um todo. Isso inclui
tanto acoes de servigos de atendimento, como de protegéo e promogao da saude (MS,
2021). Essas politicas sé@o centrais, representam uma das principais parcelas das
despesas sociais e tém implicagées universais e ao longo de todo o ciclo de vida. Alem
disso, sobre os sistemas de salude contemporaneos pendem tensoes e pressoes
semelhantes as que encontramos noutras areas sociais: aumento continuado da
despesa, pressdes demograficas, arrefecimento do crescimento econdémico e

constrangimentos fiscais (SILVA, 2012).

No entanto, a area da saude tem especificidades importantes: a complexidade
econdémico-financeira que decorre em grande parte da inovagao tecnolégica e

terapéutica e a centralidade do poder dos profissionais de satde (MS, 2021).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil tem avangado ano a ano
para proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo com a prevengao de
doengas. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de
Vacinagdo do Brasil contempla ndo s6 as criangas, mas também adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. No total, sao disponibilizadas na rotina
de imunizacéo 19 vacinas cuja protecao inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se
estender por toda a vida (MS, 2021). O PNI do Brasil esta entre os maiores do mundo,

sendo ofertado cerca de 45 diferentes imunobiologicos para toda populagao.

As vacinas sdo exemplos de politicas publicas que visam a prevencao de
doengas, sao um método seguro de proteger a pessoa contra doengas transmissiveis,

sendo considerada um investimento de saude.

2.1. Politicas Publicas

As politicas publicas em salude publica integram o campo de agéao social do

Estado orientado para a melhoria das condi¢des de saude da populagéo e dos
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ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagao as outras
politicas publicas da area social consiste em organizar as fungbes publicas
governamentais para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude dos individuos e
da coletividade (LUCCHESE et al., 2004).

Desde a década de 80, no Brasil, as politicas publicas de saude versam sobre
os principios de universalidade e equidade no acesso as acdes e servigos e pelas
diretrizes de descentralizagdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de
participagdo da comunidade, na organizagao de um sistema unico de saude no
territorio nacional. A Constituicdo Federal ao adotar o modelo de seguridade social
visa assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social,
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado (LUCCHESE et al., 2004).

Neste sentido o Estado deve fomentar o didlogo e a negociagdo entre 0s
diferentes atores setoriais e pressionar a transformagéo qualitativa dos processos de

gestdo em saude, buscando alcancar objetivos amplos, tais como:
- Reduzir as enormes desigualdades sociais e de saude;

- Fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca de
novas formas de organizagdo administrativo-institucional da agao do Estado

com maior participagéo social;

- Criar mecanismos de coordenacéo intra-setorial eficientes para incorporar

todos os cidadaos excluidos dos beneficios sociais disponiveis;

- Promover a harmonia entre politicas econdomicas e sociais € estabelecer
parcerias intersetoriais para a produgéo de iniciativas que produzam impacto

sobre as condi¢des de saude da populagao;

- Fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuagao
organica e consistente nos processos de definicao, implementagéo e avaliagao
da agenda de prioridades governamentais e na formulagcdo de projetos
alternativos, sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre a

conducéo da politica setorial, como sao os gestores da saude.
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2.2. PNI

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil € considerado como um
dos mais completos dentre os paises em desenvolvimento, tendo sido pioneiro na
introducdo da vacina de rotavirus em 2007 e com programagéo para introduzir as
vacinas pneumocécica conjugada e meningite meningocdcica, sorogrupo C
conjugada, no segundo semestre de 2010. Essa introducéo e a vacinagdo contra a
influenza pandémica H1N1 num mesmo ano demonstram a alta capacidade técnica
do PNI e do Ministério da Saude, inclusive nas questoes de logistica para imunizagao
(HOMMA et al., 2011).

A politica do governo brasileiro de oferecer de forma universal o acesso a
vacinagao a populagao-alvo — criangas, adolescentes, idosos, indios — para a maioria
das vacinas disponiveis no mercado internacional é decorrente do resultado das
vacinacdes com a eliminagao de importantes viroses, como a poliomielite, o sarampo
e a rubéola. O PNI é o programa mais efetivo entre os paises emergentes e €
comparavel ao de paises desenvolvidos. A politica governamental de imunizagdes
inclui ainda o apoio ao fortalecimento da capacidade nacional quanto a inovagao
tecnolégica, modernizagao e construgéo de novos laboratérios de produgao (HOMMA
et al., 2011).

2.2.1.Vacinagcao

As vacinas sdo utilizadas ha muitos anos em todo o mundo no controle e
prevengao de doencgas infecciosas, sendo consideradas como tecnologias efetivas e
de menor custo. As primeiras vacinagdes no Brasil foram realizadas em 1804 e desde
entao, foram utilizadas diversas estratégias para a sua realizagdo como campanhas,
varreduras, rotina e bloqueios, tendo erradicado a febre amarela urbana em 1942, a
variola em 1973 e a poliomielite em 1989. Mais recentemente as estratégias de
vacinagdo também foram responsaveis por controlar o sarampo, o tétano neonatal, as
formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche, dentre
outras (DE JESUS, 2016).
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Ao longo dos anos, novos imunobiolégicos foram introduzidos a rotina de
vacinagao, completando o que compde hoje o calendario basico disponivel no Sistema
Unico de Saude (SUS). A introdugdo da vacina papilomavirus humano (HPV)
quadrivalente foi a mais recente novidade do PNI, que tem como alvo as adolescentes
com faixa etaria de 11 a 13 anos de idade da rede publica e tem como objetivo reforgar
as atuais agoes de prevengéo do cancer do colo do utero (DE JESUS, 2016).

A pratica de vacinagdo parece ser moralmente inquestionavel, pois é
considerada uma das maiores conquistas da humanidade no controle e erradicagao
de doencas infectocontagiosas. Entretanto, seu uso deve ser feito em um contexto de
credibilidade e considerando as variagdes geograficas, sociais, morais, individuais e
culturais existentes. Portanto, por ser claramente uma das técnicas e politicas de
seguran¢a médica mais difundida e globalizada, parece dificil eliminar a atragao moral
exercida pela vacinagdo em todas as idades, ambos os sexos € em todas as
populacdes (LESSA, 2013).

Apesar deste sucesso ser geralmente interpretado como reflexo do principio da
imunidade coletiva — o qual assume que os beneficios das vacinas sao maiores quanto
mais individuos de uma comunidade s&o imunizados — o controle das doengas ocorreu
devido a melhoria da condigao sanitaria, associando higiene e vacinagao, e, nos

paises mais pobres, devido essencialmente a vacinagao em massa.

Com isso, um dos principais desafios destes paises na area de saude publica
tem sido manter altas taxas de cobertura vacinal para o controle e a prevengao de
epidemias ou para evitar o ressurgimento daquelas ja controladas, ampliando, cada
vez mais, a responsabilidade do individuo pela manutengao de sua saude para a
protecéo coletiva e, consequentemente, a melhoria da saude da populagdo. Neste
sentido, como alertou Schramm, "a satde ndo é mais, em Ultima instancia, um direito
do cidad&o e um dever do Estado, mas, ao contrario, [tornou-se] um dever do cidadao
e um direito do Estado”. De fato, quando um bem comum esta em jogo, o interesse
coletivo passa a ter prioridade léxica sobre o interesse individual, como nos casos de
vacinagao compulsoria em situagdes de epidemias. Neste caso, a rigida restricao das

liberdades individuais pode ser legitima em atendimento ao principio da protegao do
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‘corpo social' contra as ameagas de individuos e grupos que possam prejudica-lo”
(LESSA, 2013).

Neste contexto, a imunizagao e seus preceitos bioéticos, € proeminente dentre
as ferramentas utilizadas no escopo da sadde publica utilizada pelas administragées
governantes e autoridades sanitarias, apresentando  descaimento  da
morbimortalidade devido a doencas de cunho imunopreveniveis a ambito nacional, o
uso crescente desses imunobiolégicos, no entanto, aponta a grande necessidade de
profissionais realmente capacitados, qualificados e comprometidos com as atividades
de imunizacao (YUZAWA, FERREIRA e OLIVEIRA, 2019).

Pode-se observar entdo que a capacitagao do pessoal da sala de vacinacao,
alinhado a aspectos éticos, deve ser vinculado diretamente com a atualizagao de seus
conhecimentos teéricos e a pratica, habilitagdes que beneficiem a obtencgao de novos

processos.

Portanto, o MS norteia as metodologias no contexto ético e bioético, de
habilitacdo e preparo que precisam ser continuados, concretizado no préprio local de
trabalho, priorizando processos intensificagao ao aprendizado e o conhecimento dos
profissionais, impedindo configuragoes classicas, abalizadas na simples transferéncia
de informacées, habilidades e de treinamentos tudo no contexto da bioética
(YUZAWA, FERREIRA e OLIVEIRA, 2019).

2.3. Imunizagao no setor privado de saude

O PNI foi criado a partir de um contexto historico de acesso a bens e servigos
de promogao e recuperagéo da saude bem desigual. Neste sentido, o Estado constroi
um segmento de igualdade do ponto de vista do acesso as vacinas disponiveis no
PNI. Este fato estabelece a definicao dos limites deste segmento do mercado de
vacinas: espaco publico onde a populagao tem acesso aos produtos definidos como
essenciais pelo proprio Estado, para o controle de doencas consideradas estratégicas.
Mas, como da perspectiva do Estado, a essencialidade do que deve ser garantido a

populagéo envolve aspectos técnicos, politicos e financeiros, abre-se no interior do
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mercado um outro espago que se organiza obedecendo a outra légica. Setores da
populacdo buscam neste outro espago, organicamente vinculado ao setor privado de
oferta de cuidados em saude, e obedecendo a um sentido particular, uma atenc¢ao
diferenciada e o acesso a produtos da fronteira tecnologica que o Estado nao oferece
ou, quando oferece, o faz parcialmente (TEMPORAO, 2003).

Nos anos de 1980, lanca no mercado novos produtos que aperfeicoam as
vacinas ja existentes ou que passam a oferecer prote¢ao até entao indisponivel contra
determinados agravos. Com o surgimento dessas novas vacinas, frutos do
desenvolvimento tecnoldgico, tem inicio uma defasagem entre a oferta garantida pelo
Estado, as necessidades do controle de doengas anteriormente nao preveniveis por
imunizacdo e a demanda da sociedade pelo acesso aos novos produtos. Como o PNI
nao garante o acesso da populagéo a esse conjunto de produtos, estabelecem-se
iniciativas privadas voltadas para o atendimento especifico desta demanda. Estavam
assim criadas as condicées para a estruturagédo de um novo segmento neste mercado:
o da comercializagéo privada de vacinas e, com ele, o surgimento de um novo espago
de desigualdade até entdo inexistente: o do acesso diferenciado as modernas vacinas.
Estes fatos criam novas possibilidades no campo da prevengao de doencgas e novas
perspectivas para a dindmica do mercado, com a estruturacéo de praticas comerciais
especificas (TEMPORAO, 2003).

Espago desconhecido e desconsiderado por gestores de politicas publicas e
por especialistas, o estudo do segmento privado do mercado de vacinas buscou nao
apenas o dimensionamento de seu real peso econdmico mas também caracteriza-lo
como espaco de transformagdes importantes que se processam dentro do setor saude
e seu impacto na organizagdo das politicas e praticas assistenciais. Apesar das
especificidades que o mercado de vacinas apresenta (oligopdlio estatal na produgao
e hegemonia publica na oferta), que permitem afirmar que este ainda seja um espaco
predominantemente publico, os resultados obtidos apontam para a penetragao das
praticas privadas de oferta e consumo de vacinas, neste que sempre foi paradigma

da presenca estatal no campo das politicas publicas em saude (TEMPORAO, 2003).

No Brasil a produgdo e a oferta de vacinas sempre estiveram sob forte

hegemonia estatal. A propria historia do desenvolvimento da saude publica brasileira
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se confunde com a estruturagéo de instituigdes produtoras de biologicos. Entretanto,
a participagdo de empresas privadas neste campo, apesar de historicamente
minoritaria, destacou-se em situagdes especificas. De fato, o desenvolvimento do
segmento de produgéo privada de produtos biolégicos deu-se a partir do Estado
(TEMPORAO, 2003).

As primeiras clinicas de vacinagao no Brasil iniciaram com o grande interesse
dos profissionais médicos em estabelecer um espago diferenciado e especializado.
Esta opgao respondia, possivelmente, a demandas crescentes da sociedade por
espacos diferenciados daqueles disponibilizados pelo Estado na oferta de vacinas.
Neste viés, comegou por oferecer servigos de imunizagao utilizando as seguintes
vacinas: DPT, sarampo, Sabin e BCG oral. A clinica era credenciada a vacinar de
modo integrado ao sistema publico. A cobranca pelos servigos limitava-se aos
honorarios médicos, decorrentes da consulta médica prévia ao ato de imunizagao. Ou
seja, a clinica atuava na pratica como um posto de saude especificamente voltado
para a aplicagdo das vacinas constantes do calendario do PNI. Obviamente, visava a
um publico diferenciado capaz de pagar pelo ato médico que antecedia a vacinagao
(TEMPORAO, 2003).

Entdo gradualmente os estados da Federagao Brasileira, mediante permissao
do Ministério Publico, comecaram a permitir que as iniciativas privadas pudessem

ofertar vacinas por meio de uma regulamentagéo especifica.

A estruturacdo em ambito nacional de um programa voltado especificamente
ao combate as doencas infecciosas por meio da imunizagao expande um conjunto de
saberes, tecnologias e praticas institucionais, dentro do espago publico. Médicos e
outros profissionais que exercem sua pratica nos servigos publicos, com base em
conhecimento e praticas ali adquiridas e acumuladas, e de avaliagdo das
possibilidades comerciais vislumbradas por um novo negdbcio, sentem-se estimulados
a estabelecer um servigo privado. No inicio, o préprio Estado era o fornecedor do

principal insumo necessario: a vacina (TEMPORAO, 2003).

O segmento que se estrutura a partir de entdo vai envolver empresas
produtoras, importadoras, distribuidores, médicos especialistas (principalmente

pediatras, clinicos gerais, infectologistas, ginecologistas e obstetras, e
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gerontologistas), entidades meédicas, escolas, empresas e consumidores individuais.
Em uma visdo abrangente, esta atividade historicamente entendida como
eminentemente publica (reforgada pela mistica da Fundagao Oswaldo Cruz e do
Instituto Butantan) foi gradualmente construindo outra face, contrapondo a que lhe deu
origem. Voltada basicamente para a populagao de maior poder aquisitivo e que ja
utiliza o sistema privado de assisténcia médica, € desenvolvida por clinicas
especializadas e consultorios de especialistas onde sao oferecidos horarios flexiveis
de atendimento, conforto e visual moderno, além de atendimento em domicilio ou no
local de trabalho. La, podem ser encontrados n&o so produtos nao disponiveis nos
centros de saude, mas também as vacinas tradicionais, criando um espago de
"competi¢ao" com o setor publico (TEMPORAO, 2003).

As relacdes estabelecidas entre o PNI e esse nascente segmento privado,
desde o inicio, foram marcadas pela complementaridade. De fato, nunca teria existido
um padrdo de competigéo entre o PNl e o segmento privado, mas sim um processo
de interpenetragdo de espagos, onde o setor privado se estabelece em nichos
definidos pela auséncia de oferta ou oferta restrita por parte do Estado (TEMPORAO,
2003).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa delineia-se, através de uma revisdo bibliografica de cunho
sistematico de carater exploratério, com abordagem qualitativa, neste contexto, a
revisdo sistematica tende a proporcionar sintese regulada em diversos objetos,
apropriados em cunhar uma ampla abrangéncia sobre a tematica abordada. Para
obtengdo dos artigos explorados, foi utilizado o descritor em ciéncias da saude:
Imunizagao, Estudos e Vacinagao. O levantamento da base de dados da pesquisa foi
realizado através de bibliotecas publicas e acervos de dados digitais como: SCIELO,
LILACS, BVS e Google Académico. Como critério para inclusao; pesquisas de artigos
cientificos previamente classificados como originais com acesso ao manuscrito textual
completo em suporte eletrénico, foi estabelecida a utilizacéo de artigos referentes aos
anos de 2013 a 2021, além de leis e normativas referente a tematica relacionados

com foco de interesse.

Além da revisdo bibliografica, foi feita uma pesquisa nao-estruturada e
exploratéria, baseada em pequenas amostras que proporcionam percepgoes e
compreensao do contexto do problema. A fim de compreender melhor as politicas
publicas de salude na esfera da imunizagao no Brasil que versam no ambito privado.
Desta maneira, foi elaborado e aplicado um questionario on-line a funcionarios
publicos e privados de saude responsaveis pela vacinagdo no Distrito Federal. O
referido questionario foi elaborado com base nos pontos destacados na revisao de
literatura, e foi enviado a 26 profissionais da saude. Utilizou-se este instrumento para
coletar os dados por se tratar de uma metodologia de analise, composta por 10
questdes de multipla escolha, apresentada por escrito em um formulario digital
(Google Forms) tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses e expectativas. Os profissionais da salude participantes deste questionario
foram escolhidos tendo como base a facilidade de comunicagao dos autores da

pesquisa.

3.1. Apresentacgéo e Analise de Dados da Pesquisa

Esta pesquisa teve como amostra profissionais da area de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) da area de vacinagdo dos hospitais,
unidades basicas de saude e clinicas particulares no Distrito Federal. Foram coletadas
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26 respostas de profissionais de enfermagem do setor publico e privado de saude,
por meio da aplicagdo de um questionario on-line anexado ao final deste artigo, cujo
objetivo foi compreender melhor as politicas publicas de salde na esfera da

imunizagao no Brasil que versam no ambito publico e privado.

Através da analise dos dados coletados, observa-se que mesmo sendo da area
de saude 34,6% dos profissionais nao tém conhecimento do que sao Politicas
Publicas de Saude. Mediante o conhecimento de cada, no questionario foi elencado 4
politicas publicas abordados no grafico abaixo e suas respectivas porcentagens de

respostas.

Em seu conhecimento, quais s&o as principais politicas Publicas?
24 respostas

PNI

ESF

Controle da AIDS

Sistema Nacional de Tabagismo 12 (46,1%)

o

0 5 10

Também foi questionado se os profissionais haviam conhecimento que essas
politicas publicas elencadas de alguma forma tinha algum papel no setor privado de
salde e a maior parte dos entrevistados responderam que nao (34, 6%). Agora em
relagéo direta a PNI, foi perguntado para os participantes se esse programa era uma
Politica Publica de Saude 50% responderam que sim, 15,4% responderam que nao e
34,6% responderam que nao sabiam, demonstrando neste sentido um defasagem de
conhecimento acerca destes profissionais sobre as politicas de saude e
principalmente sobre imunizagéo que esta sendo bastante difundida neste periodo de
pandemia do COVID-19. Outro aspecto abordado foi o conhecimento sobre a
diferenciacdo da imunizagao e vacinagao. O resultado mostra a falta de ciéncia sobre
o universo da imunizacgéo, sendo que o Programa Nacional de Imunizacao tem com
principal fator a vacinagao, mas para chegar neste ultimo passo € necessario passar
por estudos, pesquisas, criagao, aspectos éticos/bioéticos e para enfim a vacina

chegar ao consumidor final realizando seu processo de imunizacao.



4. CONSIDERACOES FINAIS

No campo das politicas publicas - considerando as duas ultimas décadas - a
saude foi um setor em que se experimentaram mudancas significativas. A chamada
reforma sanitaria brasileira, expressada na constituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), é o marco dessas mudangas. Ainda assim, os principios da universalizagao,
da igualdade, da descentralizagao, do controle social, do acesso aos servicos
(TEMPORAO, 2003).

Neste contexto, a questdo dos insumos (medicamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e equipamentos médico-hospitalares) adquire importancia crescente.
Ou seja, a garantia do direito a saude nao pode prescindir da garantia do acesso aos

insumos necessarios para viabiliza-lo.

A estruturagdo em ambito nacional de um programa voltado especificamente
ao combate as doencas infecciosas por meio da imunizagao expande um conjunto de
saberes, tecnologias e praticas institucionais, dentro do espago publico. Médicos e
outros profissionais que exercem sua pratica nos servicos publicos, com base em
conhecimento e praticas ali adquiridas e acumuladas, e de avaliagdo das
possibilidades comerciais vislumbradas por um novo negécio, sentem-se estimulados
a estabelecer um servigo privado. No inicio, o proprio Estado era o fornecedor do

principal insumo necessario: a vacina.
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ANEXO 1

1. Vocé tem conhecimento das Politicas Publicas de Saude?
a. Sim
b. Nao
2. Em seu conhecimento, quais séo as principais politicas Publicas?
a. PNI
b. ESF
c. Controle da AIDS
d. Sistema Nacional de Tabagismo
3. Essas politicas abrangem o setor privado?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei
4. O PNI é uma politica Publica de Saude?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei
5. O PNI abrange apenas setor publico de saude?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei
6. A Imunizagéo inclui apenas a vacinagao?
a. Sim
b. Nao

c. Nao sei



