01/10/2020 SEI/MS - 0016939301 - Oficio

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 5734/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 30 de setembro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1118/2020 - Esclarecimentos sobre o Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI).

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n? 1475/2020, referente ao Requerimento de
Informagao n? 1118, de 14 de setembro de 2020, encaminho as informagdes prestadas pelo
corpo técnico deste Ministério, bem como pela Entidade a este vinculada.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude

ocumento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de Estado da Satde, em
0/09/2020, as 18:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
ecreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
. 0016939301 e o cddigo CRC 42FFA1ED.

Referéncia: Processo n? 25000.123901/2020-51 SEI n2 0016939301

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 30 de setembro de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1118/2020 - Esclarecimentos sobre o Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI).

1. Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 1118/2020 (0016517105), de autoria
do Deputado Federal Jorge Solla, por meio do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da Salde,
sobre o Programa Nacional de Imunizagdes.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitacdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0016831298), o Despacho SVS/MS (0016868831), o Parecer n?
21/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0016801755), elaborados pela Secretaria de Vigilancia em Saude -
SVS/MS; o Oficio n® 800/2020/PRESIDENCIA/FIOCRUZ (0016938660), acompanhado do Parecer ne
0281909/2020/VPPIS/PR/PR, elaborados pela Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
em 30/09/2020, as 18:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.123901/2020-51 SEl n2 0016938764
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 25 de setembro de 2020.

A: Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1118/2020, da Camara dos Deputados Solicita informagdes
sobre o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

1. Trata-se de Despacho oriundo da ASPAR/MS (0016517130), que encaminha a SVS, o
Requerimento de Informagdo n? 1118/2020 (0016517105), oriundo da Camara dos Deputados, de
autoria do Deputado Federal Jorge Solla, por meio do qual sdo solicitadas, ao Ministro de Estado da
Saude, informagdes sobre o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), conforme os quesitos elencados de
lalo.

2. Em ateng¢do aos termos do referido Requerimento de Informacdo Parlamentar, a Secretaria
de Vigilancia em Saude — SVS/MS, encaminha a manifesta¢do do Departamento de Imuniza¢do e Doencas
Transmissiveis/Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacbes, por meio do PARECER N@
21/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0016801755) e Planilha (0016801749).

Atenciosamente,

Arnaldo Correia de Medeiros
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude

"% Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario(a) de Vigilancia
em Saide, em 25/09/2020, as 11:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.

E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

s ' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

":’*'_ i'i; acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador
I'Elﬁd' AT 0016868831 e 0 cSdigo CRC 64E22EEO,
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Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

PARECER N2 21/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Brasilia, 21 de setembro de 2020.

Resposta
ao
Requerimento
de
Informacgao
ne
118/2020 -
Camara dos
Deputados

Em resposta ao Requerimento de Informagdo n2 118/2020, da Camara dos Deputados, vale
informa-los que os resultados das coberturas vacinais, por Unidade Federada e imunobiolégico (dos ultimos
10 anos) seguem no anexo. Destaca-se que esses dados estdo abertos, no seguinte endereco:
sipni.datasus.gov.br, icone Tabnet > cobertura vacinal. Este site disponibiliza, de forma publica, dados que sdo
gerados nas salas de vacina dos 5.570 municipios do pais.

Em relacdo ao orgamento do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), segue a série historica
dos ultimos 10 anos no Quadro 1. Informa-se que ndo ha subfinanciamento das acdes e servicos designadas
ao PNI. Quanto ao orgamento de 2020 ainda estd em andamento o que até o final do ano podera ainda haver

EVOLUGCAO ORCAMENTO
Acdo Ano Autorizado Executado
2011 637.100.000 £37.099.908
2012 958.200.000 853.256.537
2013 1.214.247.959 1.214.050.657
Imunobioldgicos para 2014 1.195.040.016 1.195.040.016
Prevencdo e Controle de 2015 3.116.771.702 3.116.490.403
Doencas 2016 3.397.359.800 3.356.911.033
2017 4.066.641.126 4.066.641.120
2018 4.455.695.544 4.455,633.296
2019 5.300.721.374 5.300.488.768
2020 4.343.270.139 3.580.561.464

Fonte: CGPO/SVS/MS

Como é de conhecimento de vossa senhoria o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é
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calendario e pela sua universalidade.

5. No entanto desde 2016 observamos uma queda de cobertura vacinal para todas as vacinas do
calendério. Varios fatores s3o levantados para explicar esse fendmeno, entre eles: o ndo registro de todas as
doses aplicadas no Sistema de Informagdo do PNI produzindo uma redugdo artificial da cobertura vacinal; as
noticias falsas sobre vacinacdo no Brasil; a falsa sensa¢do de seguranga provocada pelo sucesso da vacinagdo
no pais ao longo das Ultimas décadas e a consequente erradicagdo de doencas, fazendo com que a populagdo
considere a vacinacdo desnecessdria; fragilidades do processo de trabalho da Atencdo Primaria a Saude;
auséncia ou insuficiéncia da pratica integrada da Vigilancia com a Atengdo Bésica; horario de funcionamento
das salas de vacina do pais; progresso na Implantagdo do registro nominal e individualizado no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de ImunizagGes; o medo de possiveis eventos adversos pds-vacinagao;
falta de engajamento do cidaddo na sua prépria condicdo de saude e no contexto coletivo, dentre outros.

6. Para medir a dimensdo da queda e de outros fatores que possam explicar a diminuigdo da
cobertura vacinal o PNI realizard um inquérito de cobertura vacinal no municipio capital das 26 Unidades
Federadas e no Distrito Federal. Estio em desenvolvimento outras pesquisas e estudos com o propdsito de
elucidar as diferentes razdes que ocasionaram a queda das coberturas vacinais.

7. Nesta parte do documento, esclarego sobre as agdes desencadeadas na tentativa de reverter
o contexto da queda das coberturas vacinais em todo o pais:

o Intensa integragio da Vigilancia com a Atengdo Priméria e outras areas técnicas do Ministério
da Saude, com participagdo do CONASS e CONASEMS.

o Maiores articulacdes interministeriais — Justica, Educagéo e Infraestrutura.

« Parcerias com as sociedades cientificas/de classes e com sindicatos de classes trabalhadoras.

o Sensibilizacdo e mobilizagdo da sociedade para a importancia da vacinagao e os beneficios
para a satde individual e coletiva — midias, filme publicitério para TV, spot para radio,
anuncio de revista, cartazes e pegas para o ambiente online.

o Divulgacio de informagdes gerais, precisas e objetivas sobre prevengéo de riscos a saude,
seguranga da vacina, a importncia de manter atualizada a caderneta de vacina¢do —
respondendo as preocupagdes e duvidas mais frequentes da populag@o e da midia.

e Defini¢do com gestores estaduais e municipais de estratégias para manter as atividades de
imunizagéo, considerando o cendrio atual de transmissdo da COVID-19 e a capacidade
instalada disponivel.

e Monitoramento diario dos resultados a partir do Sistema de Informagio — com disseminagao
de informagdes e pedido de apoio para diferentes atores estratégicos.

8. Em relagdo aos surtos de Doengas imunopreveniveis, em 2020, foram notificados 15.335
casos suspeitos de sarampo, desses, foram confirmados 7.718 (50,3%) casos, sendo 5.043 (65,3%) por critério
laboratorial e 2.675 (34,7%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 6.921 (45,1%) casos e
permanecem em investigacdo 696 (4,5%). Observa-se na curva epidémica um aumento nas notificacOes até a
semana epidemioldgica (SE) 3, com leve redugdo entre as SE 4 a 6, seguido de aumento e queda ap6s a SE 12
(Figura 1). No ano de 2020, 21 estados apresentaram casos de sarampo no Pais, e 5 destes estdo com
circulacdo ativa do virus, destacando-se o Estado do Para que concentra 5.025 (65,1%) casos confirmados de
sarampo e a maior incidéncia (91,15 casos por 100.000 habitantes), dentre as unidades da federagdo. Os
estados de Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa Catarina, Sergipe, Tocantins e o Distrito Federal
estdo com um periodo de 12 semanas (90 dias) ou mais da data de confirmagdo do ultimo caso, no entanto
este cendrio estd sujeito a alteracdes, uma vez que ainda existem casos em investigacdo nesses locais.

9. Entre todos os locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de 10,25 por 100
mil habitantes, no entanto, as criangas menores de um ano de idade apresentam o coeficiente de incidéncia
quase 10 vezes superior ao registrado na populagdo geral. Apesar da faixa etdria de 20 a 29 anos apresentar o
maior nimero de registros com 2.407 casos confirmados, o coeficiente de incidéncia é de 17,48 por 100 mil
habitantes.

10. Em 2020, até o momento, foram registrados cinco 6bitos por sarampo, sendo um no Estado de
S3o Paulo, residente na capital, um no Rio de Janeiro, residente no municipio de Nova lguagu, trés no Parg,
um residente no municipio de Belém e dois em Novo Repartimento.
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11. Para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e Obitos por Sarampo, o Ministério da
Saude, desde agosto de 2019 adotou a estratégia da Dose Zero da vacina triplice viral para criangas de 6 a 11
meses de idade, portanto, é recomendado que todas as criancas, a partir dos 6 meses de idade sejam
vacinadas contra o sarampo. Além disso, recomenda-se seguir as orientacdes do Calendario Nacional de
Vacinagdo, o qual apresenta indicagdes de vacinagdo contra o sarampo para pessoas de 12 meses a 59 anos
de idade.

12. Em 2020, o Ministério da Saude vem ampliando os esforcos contra o sarampo, com a meta
para o Brasil livre do sarampo no contexto do Movimento Vacina Brasil, e juntamente com os estados e os
municipios, realizou uma estratégia de vacinagdo contra a doenca no periodo de 10/02/2020 a 13/03/2020
para o publico alvo de pessoas na faixa etdria de 5 a 19 anos de idade. Mesmo em meio a situacdo
epidemioldgica provocada pela pandemia do coronavirus, muitos estados estdo com circulacdo do virus do
sarampo. Por este motivo o Ministério da Saude recomenda que a estratégia de vacinacdo contra o sarampo
seja mantida, e que os processos de trabalho das equipes sejam planejados, de acordo com as orientacdes
amplamente divulgadas por este Ministério, de vacinar o maior nimero de pessoas contra o sarampo e, ao
mesmo tempo, evitar aglomeragdes, visando diminuir o risco de contagio pela COVID-19. Nesse sentido, a
Secretaria Municipal de Saude de cada municipio e a rede de servicos de Atencdo Primaria a Saude /
Estrategia Saude da Familia devem estabelecer parcerias locais com institui¢des publicas e privadas, a fim de
descentralizar o maximo possivel a vacinagdo para além das unidades bdsicas de salde. A estratégia de
vacinagdo indiscriminada para pessoas na faixa etaria de 20 a 49 anos, iniciada em marco deste ano, cujo
encerramento estava programado para o dia 30 de junho foi prorrogada até o dia 31 de agosto de 2020 para
todo o Pais, conforme Oficio Circular N2 115/2020/SVS/MS de 22 de junho de 2020.

13. A prorrogacao da estratégia ocorreu em razdo das baixas coberturas vacinais, e o elevado
quantitativo de pessoas suscetiveis ao adoecimento em todo o Pais. Com isso, todas as pessoas de 20 a 49
anos de idade devem receber uma dose da vacina triplice viral, independentemente da situagdo vacinal
apresentada no cartdo de vacinagdo. A realizagdo desta acdo e a adesdo do publico-alvo é imprescindivel para
garantir a devida proteg¢do da populagdo contra o sarampo, e possibilitar a interrupcdo da circulagdo do virus
no Pais, sendo este um passo importante para o Brasil reconquistar certificagdo da eliminacdo da doenga no
pais.

14. Outras informagdes sobre estratégias de vacinacdo de Combate ao Sarampo - Para as criancas
que receberem a dose zero da vacina triplice viral entre 6 meses a 11 meses e 29 dias, esta dose ndo sera
considerada valida para fins do Calendério Nacional de Vacinagdo, devendo manter o esquema previsto nesse
Calendario: aos 12 meses com a vacina triplice viral; e aos 15 meses com a vacina tetra viral, ou triplice viral
mais varicela, respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses. Os profissionais de salde devem avaliar a
caderneta de vacinagdo da pessoa e recomendar a vacinagdo quando necessdria. A identificacdo e o
monitoramento de todas as pessoas que tiveram contato com caso suspeito ou confirmado durante todo o
periodo de transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias apds o inicio do exantema) sdo determinantes
para a adogdo de medidas de controle. Durante as a¢Ges de bloqueio vacinal dos contatos, recomenda-se
vacinagao seletiva, ou seja, se houver comprovacdo vacinal de acordo com o Calendério Nacional de
Vacinagdo, nao deve haver revacinagao. As acées de manejo clinico e epidemioldgico devem ser realizadas de
forma integrada entre a Atencdo a Saude e a Vigilancia Epidemiolégica, oportunamente.

15. Recomendagdes do Ministério da Saude para eliminagdo do Sarampo - Fortalecer a capacidade
dos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica do sarampo e reforgar as equipes de investigacdo de campo para
garantir a investigacdo oportuna e adequada dos casos notificados. Produzir ampla estratégia midiatica, nos
diversos meios de comunicagdo, para informar profissionais de salde, popula¢do e comunidade geral sobre o
sarampo. A vacina é a medida preventiva mais eficaz contra o sarampo. No entanto, se a pessoa é um caso
suspeito, € necessario reduzir o risco de espalhar a infecgdo para outras pessoas. Para isso, é importante
orientar que deve evitar o trabalho ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de quando desenvolveu
0 exantema, além de evitar o contato com pessoas que sdo mais vulneraveis a infec¢do, como criancas
pequenas e mulheres gravidas, enquanto estiver com a doenga. Medidas de prevencdo de doencas de
transmissdo respiratoria também sdo vaélidas, e os profissionais devem orientar a populacdo sobre: a limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar para a pessoa que estiver com suspeita ou em periodo de
transmissdo de doenga exantematica, medidas de distanciamento social em locais de atendimento de
pessoas com suspeita de doenga exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lencos descartaveis
e higiene das mdos com agua e sabdo, e/ou alcool em gel. Nos ambientes de salde, ao identificar uma
nessna com stsneita. & necessarin n isnlamentn alédm de niitrac medidac de hinccaoiiranra individiiaic e
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coletivas, que estdo descritas com maior detalhamento no Guia de Vigilancia em Saude (2019). A circulacao
do virus é considerada interrompida nos estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas consecutivas
sem apresentar casos novos da mesma cadeia de transmissdo.

16. Para definir se uma nova vacina deve ser incorporada ao PNI considera-se ndo somente o
impacto na morbimortalidade da doenga, como também seu custo efetividade, ou seja, se produz beneficios
3 satde e reduz os custos relacionados a esta doenca (tratamento, hospitalizagdo, dias de trabalho/estudo
perdidos pelo paciente e ou seus familiares e sobrevida). Para isso, o PNI tem se fundamentado nos
resultados de estudos de custo efetividade, um importante método utilizado para avaliar se a incorporagao
de uma nova vacina no calendario traz maiores ou menores efeitos positivos para a saide, em relacdo a outro
tipo de intervencdo ja utilizado pelos servigos de salde. Este € o método mais empregado para ajudar os
gestores na tomada de decisdo, por permitir comparar os custos e a efetividade de uma ou mais intervengao,
e a pertinéncia da substituicdo e/ou adicdo de uma nova tecnologia. Portanto, a incorporagao de um
imunobiolégico ao Calendério Nacional de Vacinagdo é precedida da avaliagdo da relacdo entre o custo da
utilizacdo para todas as pessoas a serem contempladas nas a¢des de vacinagdo e o real impacto desta agdo
no comportamento epidemiolégico da doenga. Atualmente ndo ha previsdo de novas vacinas serem
incorporadas no Calendéario Nacional de Vacinagdo. Recentemente ocorreu a incorporacao da vacina Meningo
ACWY.

17. Como ja foi dito as Fake News tem prejudicado a adesdo da vacinagdo sim. Ela é um dos
fatores levantados para explicar esse fendmeno da queda das coberturas vacinais, entretanto ainda nao foi
possivel mensurar a parte que ela representa de um todo. As noticias falsas sobre vacinacdo no Brasil vém
sendo combatidas, de forma inovadora, estd disponibilizado um nimero de WhatsApp para envio de
mensagens da populacdo. Vale destacar que o canal ndo € um SAC ou tira duvidas dos usuarios, mas
um espaco exclusivo para receber informagdes virais, que serdo apuradas pelas areas técnicas e respondidas
oficialmente se s3o verdade ou mentira. Qualquer cidaddo podera enviar gratuitamente mensagens com
imagens ou textos que tenha recebido nas redes sociais para confirmar se a informacdo procede, antes de
continuar compartilhando. O nimero é (61)39289-4640

18. Agradeco ainda pelo trabalho frente ao Programa Nacional de Imunizagdes reconhecendo os
esforcos que vém sendo desenvolvidos em todas as esferas de governo para realizar as acoes do Programa
diante do grave problema que se vivencia da Pandemia relacionada a COVID -19.

19. Coloca-se o corpo técnico do PNI disponivel para o apoio que se fizer necessario.

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

LAURICIO MONTEIRO CRUZ
Diretor Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis

™ Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato, Coordenador(a)-
Geral do Programa Nacional de Imunizagées, em 23/09/2020, as 18:11, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor do Departamento de
Imunizag¢do e Doencas Transmissiveis, em 24/09/2020, as 18:35, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n?
900 de 31 de Marco de 2017.

EI.. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

! http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id _orgac acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0016801755 e
o cédigo CRC CBF5DD32.
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Referéncia: Processo n® 25000.123901/2020-51 SEl n2 0016801755

Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br



Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundag¢édo Oswaldo Cruz

Presidéncia

OFICIO ne 800/2020/PRESIDENCIA/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2020.

Ao Senhor
Leonardo Batista Silva

Chefe da Assessoria Parlamentar
Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Zona Civico-Administrativa

70.058-900 - Brasilia - DF

Assunto: Resposta ao OFICIO N° 4955/2020/ASPAR/GM/MS - Requerimento de Informagao n° 1118/2020 - Esclarecimentos sobre o
Programa Nacional de Imunizagio (PNI).

Processo n° 25000.123901/2020-51

Senhor Assessor,

1. Em atengdo aos Oficios n? 4955e 5577 /2020/ASPAR/GM/MS, encaminho em anexo o parecer da VPPIS/PR, referente
Requerimento de Informagdo n2 1118/2020 - Esclarecimentos sobre o Programa Nacional de Imunizag3o (PNI).

Anexos: [ - Parecer (SEI n° 0281909).

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por NISIA VERONICA TRINDADE LIMA, Presidente, em 29/09/2020, as 18:38, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decrelo ng §.539, de 8 de outubiro de 2015.

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos Rio de Janeiro — RJ — Brasil - CEP 21040-90
Tel: (55) (21) 3885-1616/1643/1644/1663 — PABX

E-mail: presidencialiocruz br sabinetewtfiocruz br
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ASSUNTO: " -
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
Digite aqui o texto do item da ementa... .... .
Ao Senhor

LEONARDO BATISTA SILVA

Chefe da Assessoria Parlamentar - ASPAR

Gabinete do Ministro

Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrava
CEP 70058-900 Brasilia/DF

Assunto: Resposta ao OFICIO N2 4955/2020/ASPAR/GM/MS - Requerimento de Informagédo n2 1118/2020 - Esclarecimentos sobre o Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI).

Prezado Sr. Leonardo Silva,

Em relacio ao Requerimento de Informag3o n2 1118/2020, de autoria do Deputado Federal Jorge Solla, por meio do qual
s3o solicitadas, ao Ministro de Estado da Saude, informagdes sobre o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), gostariamos de tecer os
seguintes comentarios:

a) O citado Requerimento de Informacdo foi solicitado pelo nobre deputado Federal Jorge Solla, motivado por uma
publicacdo onde alguns dos autores pertencem 3 Unidade da Fiocruz em Salvador - Instituto Gongalo Moniz/Fiocruz;

b) Trata-se do artigo “Longitudinal Profiling of the Vaccination Coverage in Brazil Reveals a Recent Change in the
Patterns Hallmarked by Differential Reduction Across Regions” publicado em junho de 2020 na revista Intenational
Journal of Infectious Desease (DOI: 10.1016/}.ijid.2020.06.092).

c) O artigo em pauta mostra uma diminuicdo significativa na cobertura vacinal geral em todas as regides do pais,
observada entre 2017 e 2019, especialmente na vacinagdo infantil, destacando as vacinas de BCG, hepatite B,
influenza e rotavirus que apresentaram reducdo na cobertura.

d) Por outro lado, o mesmo artigo mostra que as vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola, varicela e meningococo
tiveram aumento na cobertura, no mesmo periodo.

e) Outro artigo intitulado “A queda da imunizagdo no Brasil “, publicado em 2017 na Revista Consensus - quarto
trimestre 2017 (disponivel
em hitps://portal.fiocruz.br/sites/portalfiocruz.br/files/documentos/revistaconsensus 25 a_queda_da_imunizacao.pdf)
mostra que uma das causas da diminuicdo da cobertura vacinal no Brasil pode estar justamente no sucesso do
Programa. Isso porque o PNI imunizou amplamente a populacdo que hoje esta com 30 a 50 anos. Hoje como a doenca
desapareceu, os pais que foram beneficiados pela vacina e que por isso ndo conviveram com a doenca, muitas vezes
nao percebem a importancia da imunizagao.

f) Com relagdo as perguntas 1 a 10 do Requerimento de Informagdo n2 1118/2020, sugerimos que as mesmas sejam
respondidas pelo Programa Nacional de Imunizagao -PNI/MS.

Atenciosamente,

A consideragdo superior.

eil o

” L

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO KRIEGER, Vice-Presidente de Produgéo e Inovagdo em Saude, em
29/09/2020, as 17:16, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n¢ 8.539, de & de outubic de
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