Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 5771/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 24 de agosto de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
LUCIANO CALDAS BIVAR
Deputado Federal
Primeiro-Secretdrio da Mesa Diretora
Cémara dos Deputados

Edificio Principal, sala 27

70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacgao n° 796/2021 - Esclarecimentos sobre
queda na taxa de cobertura vacinal no Brasil e aumento do risco de novos
surtos de doencgas previsiveis.

Senhor Primeiro-Secretério,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n° 306/2021, referente ao
Requerimento de Informacgao n° 796, de 23 de junho de 2021, encaminho as
informagdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Salde

- Documento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo

| Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saide, em 26/08/2021, as

¢) 114:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19°,
j do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
* http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?




Referéncia: Processo n° 25000.088136/2021-05 SEI n° 0022363668

Assessoria Parlamentar - ASPAR
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 24 de agosto de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdao n® 796/2021 - Esclarecimentos sobre
queda na taxa de cobertura vacinal no Brasil e aumento do risco de novos
surtos de doengas previsiveis.

1. Trata-se do Requerimento de Informacgao
n°® 796/2021 (0021036096), de autoria da COMISSAO DE FISCALIZACAO
FINANCEIRA E CONTROLE, por meio do qual solicita informacgdes, ao Ministro
de Estado da Salde, sobre queda na taxa de cobertura vacinal no Brasil e
aumento do risco de novos surtos de doencgas previsiveis.

2. Em resposta, encaminho, para ciéncia e atendimento a solicitacdo da
Primeira Secretaria da Camara dos Deputados
(0021489219), o Despacho SVS/MS (0022106548), acompanhado da Nota
Técnica n°® 907/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0021679911), elaborados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS.

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA
Chefe da Assessoria Parlamentar, substituto

.. DOCUMento assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda,

| Chefe da Assessoria Parlamentar substituto(a), em 26/08/2021, as

1#J111:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
) do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900

de 31 de Marco de 2017.

(1% $E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
"Ef http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o




R AEEA, codigo verificador 0022363071 e o cédigo CRC 22BD150E.

Referéncia: Processo n® 25000.088136/2021-05 SEI n© 0022363071




Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 10 de agosto de 2021.

A Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS)

Assunto: Requerimento de Informagdes sobre queda na taxa de cobertura
vacinal no Brasil e aumento do risco de novos surtos de doencas previsiveis.

Ref.: NUP N° 25000.088136/2021-05

1. Trata-se do Requerimento de Informacao
n. 796/2021 (0021036096) de autoria do Deputado Léo de Brito (PT/AC), no
qual requer informagdes sobre queda na taxa de cobertura vacinal no Brasil e
aumento do risco de novos surtos de doencgas previsiveis.

2. A demanda aportou nesta Secretaria e foi direcionada ao
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS), conforme
Despacho NUJUR/SVS (0021122958), de modo que aquela area técnica exarou
a Nota Técnica n. 907/2021-CGPNI/DEIDT (0021679911).

3 Nesse sentido, este Gabinete/SVS ratifica as informacbdes prestadas
por sua area técnica, momento em que restitui a presente demanda a essa
Assessoria para conhecimento e providéncias ulteriores julgadas pertinentes.

4, Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario de Vigilancia em Salde

' ey DOCUMENtO assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,

| _. |Secretario(a) de Vigildncia em Sadde, em 10/08/2021, as 10:58,

| Mrmie ﬁﬁ | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
{_eletignica ) Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Margo de 2017.




. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

% acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o

cddigo verificador 0022106548 e o codigo CRC 7AC8C85D.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagtes

NOTA TECNICA N© 907/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Reposta ao Requerimento de Informagdo (RI) n° 796/2021 oriundo
da Camara do Deputados/Comissdo de Fiscalizagdo Financeira e Controle,
solicitando ao Ministério da Salde informagBes sobre queda nas coberturas
vacinais e o risco de novos surtos de doengas preveniveis por vacinas.

2 ANALISE

2.1, Em reposta ao Requerimento de Informagdo (RI) n® 796/2021
oriundo da Cémara do Deputados /Comissdo de Fiscalizagdo Financeira e
Controle, solicitando ao Ministério da Salde informagBes sobre queda nas
coberturas vacinais e o risco de novos surtos de doengas preveniveis por
vacinas, esta Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes -
CGPNI informa e esclarece sobre as responsabilidades do processo de vacinacio
nas esferas de gestdo, e que em virtude dessa queda dos indices de vacinagio,
vem, no curso do tempo, desencadeando um conjunto de agBes a seguir
relacionadas.

a) A vacinag&o é uma atividade de responsabilidade compartilhada entre as trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com agdes definidas para

cada instancia gestora, conforme consta no Manual de Normas e

Procedimentos para Vacinagao, acesso

em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

b) A execugao da vacinagao da populagao alvo é uma atribuigdo da esfera
municipal, por meio da Atengdo Primaria a Saude (APS) e coordenada pelas
Secretarias Municipais de Salde, seguindo os esquemas

vacinais regulamentados e publicados pelo Ministério da Salide nos
calendarios de vacinagao. Quando necessario, com apoio das instancias
estadual e federal

¢) A vacinagao deve ser realizada rotineiramente, sendo considerada uma
atividade essencial para a consecugéo dos objetivos de controle, eliminagéo,
erradicagao, redugdo de hospitalizagdes e mortes por doengas
imunopreveniveis.

d) Visando o cumprimento da missao de proteger a populagio contra doengas
para as quais ha vacinas disponiveis e regulamentadas no calendario nacional
de vacinagao, dentre outras atribuigoes, compete ao Ministério da Salide, o
provimento dos imunobiolégicos constantes do elenco de produtos do

PNI; coordenar a politica nacional de vacinagao; e coordenar o Sistema de
Informagao de base nacional, que permite monitorar o desempenho da
vacinagao.

e) O monitoramento das Coberturas Vacinais (CV) esta previsto nas metas
do Plano Nacional de Satude (PNS), também pactuado no Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQAVS), uma ferramenta de
estimulo financeiro para a estruturagao da vigilancia em satide, e que fazjus
estados e municipios e o Distrito Federal, conforme os requisitos relativos ao
alcance dos indicadores pactuados, nos termos da Portaria de consolidagédo n®
4, de 28 de setembro de 2017, e em atos normativos especificos que a
regulamentam.

f) Para subsidiar a gestao das agdes no ambito dos estados e municipios,
definindo prioridades de riscos de "re" introdugao ou recrudescimento de
doengas, trimestralmente, dados relativos ao monitoramento das coberluras
vacinais e homogeneidade entre as coberturas vacinais, por municipios s&o
encaminhados aos gestores das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
bem como aos féruns representativos dessas instancias gestoras - Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Satde (Conass) e Conselho Nacional de
Secretario Municipais de Salde (Conasems).

g) Visando resgatar nao vacinados, melhorar as coberturas vacinais e a
homogeneidade das coberturas, o PNl realiza, em geral, uma vez por ano,
campanhas de multivacinagdo, permitindo com essa agao, a atualizagao da
situagdo vacinal das criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade em
todo pais com vacinas constantes do calendario nacional de vacinagéo indicadas
para esses grupos. Este ano a Campanha de multivacinagéo sera realizada no
segundo semestre.

h) No intuito de completar mais precocemente, no prazo minimo recomendado os
esquemas vacinais em atrasos,o PNIrecomendou aos municipios adotar o
esquema acelerado de vacinagao da crianga menor de cinco anos de idade, por
meio Informe Técnico "Estratégia de recuperagio do esquema de vacinagao
atrasado de criangas menores de 5 anos de idade" de novembro de 2020.

i) Buscando identificar as reais coberturas vacinais e as razées da queda nos
indices de coberturas vacinais, estd em fase de desenvolvimento o Inquérito
Nacional de Coberturas Vacinais nas 27 capitais brasileiras, que ira subsidiar
a tomada de decisao frente aos resultados obtidos desse Inquérito.

j) Apoiou o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF na indicagao de
especialistas para compor a pesquisa sobre os "Determinantes das baixas
coberturas vacinais na populagado menor de cinco anos de idade".

l)Publiciza os dados sobre vacinagao no pais e participagdo em eventos que
tratam do tema "imunizagdes" em diferentes foruns das sociedades cientificas, a
exemplo da Sociedade Brasileira de Imunizagdes - SBIm, parceira deste PNI
debatendo sobre os distintos assuntos do Programa, dentre eles as coberturas
vacinais.




2.2, Entende-se que ha multiplicidade de fatores causais para as baixas
coberturas vacinais, o que impde aos grandes desafios para superagdo. Podem
ser citados:

a) a auséncia ou redugdo das doengas preveniveis por vacinas causando falsa
seguranga de que ndo ha riscos de adoecimento e portanto a hesitagao em
vacinar

b) as falsas noticias sobre o efeito das vacinas (fake news) - falta de confianga
nas vacinas e medo de possiveis Eventos adversos pés vacinagéo (EAPV).

¢) o extenso calendario de vacinagao, a despeito de ser um ganho incontestavel
do pais na oferta de vacinas no senvigo puiblico, requer varias visitas aos servicos
de vacinagao, especialmente para completar o esquema vacinal das vacinas
ofertadas as criangas

d) Os horarios de acesso aos servigos de satde coincidentes com o horario de
trabalho dos pais ou responsaveis dificultando o acesso a vacina no horario
regulamentar.

e) O desconhecimento da populagao e de parte dos profissionais de satide
acerca do calendario de vacinagao, somado a alta rotatividade de pessoal nas
unidades basicas de salde

f)A implantagao do registro individualizado de vacinagao, intensificada a partir de
2015, pode refletir dados mais reais de coberturas vacinais, melhorando a
qualidade da informagao reduzindo possiveis duplicidades.

g) Desabastecimento parcial/eventual de alguns imunobioldgicos.

2.3. Ressalta-se que, desde margo de 2020, o Brasil enfrenta a pandemia
da doenca covid-19, que modificou intensamente o modo de viver da populagéo
e o uso dos servicos de salde, nos quais o comparecimento presencial caiu
drasticamente, inclusive para a vacinagdo infantil, devido as medidas de
distanciamento social para mitigar a transmissdo do virus. Diversos paises
registraram queda substancial das coberturas vacinais em criangas,
especialmente nas menores de dois anos de idade. No Brasil, dados
administrativos apontam o impacto da pandemia de covid-19 no agravamento
dessa queda, que ja constituia um desafio importante do Programa Nacional de
Imunizagdes nos Ultimos anos.

Coberturas vacinais (CV) e incremento (%) nos indices em criangas no periodo
pré e durante a pandemia Covid-19, Brasil, 2015 a 2020*
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2.4, Contudo, cientes que o alcance e a manutencdo das metas de CV
sdo de responsabilidade coletiva dos governos federal, estadual e municipal
com participagio ativa de sociedade. Os prejuizos sociais, econémicos e na
salde publica, impostos pela pandemia da Covid-19 mostrou a importéncia das
vacinas para evitar os desastres causados por doengas altamente
transmissiveis.

2.5. E, em conformidade com as recomendagbes da Organizagdo Mundial
de Satide (OMS) e Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS), mesmo diante
da situagdo imposta pelo cendrio epidemioldgico do pais, a vacinacdo deve ser
considerada uma atividade essencial, rotineiramente nos  servigos,
resguardadas as medidas de protegdo contra a Covid-19, como garantia de
minimizar os riscos de ocorréncia de surtos de doengas ja eliminadas, a
exemplo do sarampo e da recorréncia de surtos de febre amarela no pais.

3. CONCLUSAO
3.1, Finalmente, o PNI entende que a queda nas coberturas vacinais de
fato expde a populagdo aos riscos de recrudescimento de doengas ja eliminadas

ou controladas e vem incansavelmente buscando identificar as causas,
desenvolver parcerias com outros 6rgdos e instituicdes para superar os desafios,
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contando com a participagdo dos profissionais de salde e as sociedades
cientificas nos distintos féruns de gestdo.

3.2s Esclarece que NAO houve por parte do PNI, em nenhum momento,
recomendacdo para a paralisacdo das acdes de vacinagdo contra as doencas
para as quais dispbde-se de vacinas na rede publica de saude. Tendo sido
emitido documentos orientativos as Unidades Federadas para manutengdo das
acbes de vacinagdo rotineiramente em todos os servigos de vacinagio do
pais.

Atenciosamente,

ADRIANA REGINA FARIAS PONTES LUCENA
Coordenadora Geral do Programa Nacional de ImunizagGes - Substituta

CASSIA DE FATIMA RANGEL FERNANDES
Diretora do Departamento de Imunizagéo e Doengas Transmissiveis

Documento assinado eletronicamente por Cassia de Fatima Rangel
Fernandes, Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doengas
Transmissiveis, em 28/07/2021, as 18:07, conforme horario oficial de
J Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
Qutubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Adriana Regina Farias Pontes
Lucena, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
substituto(a), em 29/07/2021, as 10:39, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art, 62, § 19, do Decreto n° 8,539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n° 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

h ei.saud v.hr/sei/controlador _externo.php?
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