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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO E A RELACAO COM O
NEODESENVOLVIMENTISMO: Anélise da cobertura vacinal nos governos dos ex-
Presidentes FHC (1999-2002) e Lula (2003-2006).

Resumo: Este trabalho tem como objetivo estabelecer relagdo entre o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) e
o modelo de desenvolvimento econdmico adotado no Brasil no segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso
(1999-2002) e no primeiro mandato de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006), em seguida analisar o resultado
da cobertura vacinal do PNI em cotejo com os fundamentos de modelos de desenvolvimento econdmico no
recorte temporal. Na condicdo de pesquisa exploratoria e descritiva, realizou-se levantamentos qualitativos e
coleta de dados secundérios com amparo bibliografico, normativo e documental relacionados ao PNI e aos
modelos econdmicos para sustentar a relacdo proposta. Metodologicamente, sob as lentes de conceitos,
abordagens e informacdes, identificou-se os fundamentos para analisar a implementagdo do PNI, cobertura
vacinal do programa frente ao modelo econdmico adotado. Como resultado, tem-se que os mandatos de FHC e
Lula desenvolveram agdes para fortalecer ¢ ampliar a cobertura vacinal do PNI e foram considerados
neodesenvolvimentistas.

Palavras-chave: Politica Publica. Programa Nacional de Imunizagdo. Neodesenvolvimentismo. Saude Publica.
SuUS.

1. INTRODUCAO

O contexto deste trabalho refere a Politica Publica do Programa Nacional de
Imunizagdo, apenso ao Sistema Unico de Satude (SUS). A seguir um breve resumo do
processo histérico e o corolario em relagdo a esse fato. O SUS foi implementado pela
Constitui¢ao de 1988, no Capitulo II, no Artigo 6° que dispde dos Direitos Sociais para todas
as pessoas estabelecidas no territdrio nacional como a educagdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados. Em 1990, foi aprovada a Lei
Organica de Saude — Lei n® 8080/1990. Em 1991, institui-se como Politica Publica de
abrangéncia nacional e a Politica Nacional da Atengdo Basica que garante a implementacao
dos servigos e profissionais de satde para abrangéncia nacional. No ano 2000, a Emenda
Constitucional n°® 29 dispde sobre a gestdo e aporte de recursos aos Municipios, estados
Federativos e Distrito Federal. O Programa Nacional de Imuniza¢do foi formulado em 1973,
ainda no Estado Militar do pais, com o objetivo de coordenar as agdes de imunizagdes que se
caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episddico e pela reduzida area de
cobertura. O Programa perpassa aos governos do periodo democratico corroborando para
mitiga¢do e/ou controle de muitas doencas como o sarampo, catapora, paralisia infantil etc.
Nesse contexto, apresentaremos dados sobre a cobertura vacinal. Escolhemos o recorte
temporal, em dois quadriénios, 1999-2002 e 2003-2006, respectivamente, o ultimo quadriénio
do governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) e o primeiro quadriénio do
ex-presidente Luiz Indcio Lula da Silva (Lula).

A despeito da historia do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), destacamos que ele



foi instituido no bojo da luta por Direitos Sociais. Criado em 1973 por determina¢do do
Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar agdes de imunizagdes e vigilancia
epidemiologica para enfrentar a baixa cobertura vacinal da época. Contemporaneamente,
observa-se que o Brasil alcangou diversas conquistas como a erradicagdo da variola e a
poliomielite, sendo que a adesdo em massa da populagdo e a execugdo compartilhada com
apoio das secretarias estaduais € municipais de satide foram essenciais (BRASIL, 2022a).

Considerando que o PNI foi langado nos anos de chumbo da ditadura militar do Brasil,
tem-se conhecimento que o Movimento Popular de Saude (MOPS) — entidade que era
formada por diversos organismos representativos da sociedade civil — foi essencial na
formulacao de uma nova politica do sistema de saude.

Na literatura produzida, o mérito da formulag@o dessa nova politica do sistema de saude
coube ao Movimento pela Reforma Sanitarista. O trabalho integrado de diferentes entidades
possibilitou a inclusdo desse novo modelo publico, integrado e descentralizado de politica de
saude, ou seja, Sistema Unico de Satde (SUS), garantido na Constitui¢do de 1988 (DOIMO;
RODRIGUES, 2003).

Segundo Souza (SOUZA, 2006, p. 26) existem varios autores que se dedicaram a
definir politica publica, portanto, ndo existe a inica nem melhor defini¢cdo. Desta forma, para
sintetizar esse esfor¢o coletivo da academia, trata-se de campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o governo em a¢do” e/ou analisar essa agdo (varidvel independente) e,
quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes (varidvel dependente).
Ou seja, as politicas sdo o governo em agdo, com vista a melhorar a qualidade de vida da
populagdo. Neste sentido, existe um todo processo até chegar na implementacao das politicas
publicas, na qual Kingdon (2006) chamou de “formulagdes de politicas publicas”.
Certamente, tal como analisou Kingdon (2006), sobre a razdo que faz com que algumas
problematicas sejam consideradas e outras simplesmente ignoradas, mostra como muitas das
vezes a resolucdo de certos problemas depende do governo no poder. Entretanto, a
implementa¢cdo de uma politica pode ser uma agenda ou ndo agenda de um governo. Por
exemplo, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) constitui uma agenda urgente para
resolver um certo problema que afetava a populacio, em termos de satde.

Considerando os conceitos que subsidiam as tipologias de politicas publicas:
distribuicdo, regulacdo e redistribuicdo, compreende-se que o Programa Nacional de
Imunizagio (PNI) é uma Politica Publica, cujas a¢des vinculadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) como sistema publico, universal e descentralizado de saude, sendo uma politica

impulsionada pelos movimentos sociais — em razao do processo socio-historico. Subsequente,



foi formulado por gestores publicos no que tange a gestdo da Politica Publica. Entre as
caracteristicas, relacionamos como uma Politica de Coer¢do imediata (direta), regulatoria e
que tem conflitos de grupo de interesse e barganha (LOWI, 1972).

O Movimento pela Reforma Sanitiria da satide no Brasil data do final da década de
1960 e inicio dos anos 1970. Esse movimento deu inicio a organizacdo promovendo as
primeiras mobilizagdes nos anos 1970, mantendo-as nas décadas seguintes por meio de
diversas campanhas (DOWBOR, 2019). O médico sanitarista Sérgio Arouca (1975), em sua
tese de doutoramento sob o titulo “O Dilema Preventivista: uma contribuicdo para a
compreensdo e Critica da Medicina Preventiva” fundamenta uma centralidade tendo como
perspectivas as dimensdes sociais do sujeito como fundantes a melhoria na qualidade da satde
da populacdo considerando principalmente as condi¢des de vida como moradia, trabalho,

alimentagdo, lazer da populagdo. Segundo o autor:

[...] o médico pode e deve continuar em sua pratica privada, em sua especializada,
porém munido de uma atitude que amplie as suas responsabilidades sociais e torne
potencialmente cada individuo em seu paciente em um dado ambiente, porém
manter no horizonte a possibilidade de que suas agdes levem a uma mudanga social,
melhorando as condi¢des de vida da coletividade (AROUCA, 1975).

A caracteristica do Movimento pela Reforma Sanitaria ¢ a sua atuagdo por meio das
diferentes instituicdes (saude, professores, estudantes, diversas redes e organizacdes
envolvidos na luta pelo sistema publico, universal, gratuito e integral de saude no Brasil
(DOWBOR, 2019).

Essa mudanga ocorreu no processo das lutas pela redemocratizagdo do pais, tanto pela
construcdo politica e académica e a efetiva participacdo popular nas Conferéncias de Saude.
Ocorreu um movimento duplo para conquista social do direito a saude (KOIFMAN, 2006).
De um lado, o resgate da luta pelas politicas publicas que, para além do setor satde, se voltem
para a melhoria das condi¢des de vida da populagdo. De outro, foi fundamental aprofundar a
luta pela conquista do direito ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude,
pautado pela perspectiva da participagdo popular e da integralidade das agdes.

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi implementado em meio a uma crise de um
modelo esgotado de atendimento de saide acompanhado de a intensa mobilizagdo popular em
torno da 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, onde de forma inédita,
ocorreu a participagdo dos usuarios do servico de satde. Desta conferéncia sairam ideias

basilares que subsidiara as mudangas e transformagdes necessarias para todo o setor da saude

introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das



condi¢des de vida da populagdo, sendo fundante no debate sobre a Constituinte e a elaboracao
da Constituicao Federal de 1988 (KOIFMAN, 2006).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a participagdo social estd garantida em
seu artigo 1°, paradgrafo tnico, onde esta instituido que todo o poder emana do povo, que o
exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente. Em relagdo as possibilidades de
participacao, destacam-se referendo, plebiscito, conferéncias, audiéncias publicas, conselhos,
comités, ouvidorias, or¢amentos participativos etc. As instituigdes governamentais t€m o
dever de propiciar a participagdo social, mas devido ao modelo burocratico instituido observa-

se que essa necessidade estd prejudicada (BRASIL, 1988).

2. OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo formar uma base referencial, bibliografica e documental
sobre o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) com foco na cobertura vacinal e procurar
estabelecer relacdo com os modelos de desenvolvimento economicos adotados no Brasil, e
assim identificar o modelo que se enquadra o segundo mandato de FHC (1999-2002) e
primeiro mandato de Lula (2003-2006).

O conceito classico de desenvolvimentismo foi a corrente principal entre as décadas de
1940 e 1960, onde o Estado e o capitalismo servem de alternativa frente ao fracasso do
mercado e liberalismo econdmico. Estratégia sustentada pelos pilares econdmicos da
industrializa¢do, financiamento externo e participagao ativa do Estado, formada pela coalizao
de empresarios, burocratas e trabalhadores para promover a industrializacdo nacional
(BRESSER-PEREIRA, 2016).

O desenvolvimentismo no Brasil também reflete a correlagdo entre autoritarismo e
desenvolvimentismo em ambito mundial, mas ganhou destaque nos governos democraticos de
1945 a 1964. Neste periodo, tem-se a substituicado de importagdes pelo fomento da industria
automobilistica nacional, criacdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico e
Social (BNDES) e da Petrobras (IPEA, 2014).

Ja& o novo desenvolvimentismo esta ancorado nas experiéncias bem-sucedidas de
crescimento acelerado, redugdao da desigualdade e implementacdo de politicas publicas
baseadas nos aspectos econdmicos, sociais e politicos. Neste aspecto, integra método,
economia politica, microeconomia, macroeconomia, politica de distribui¢do e economia
aplicada como solug¢do para substituir as politicas neoliberais com maior participagdo do

Estado (BRESSER-PEREIRA, 2016).



A primeira gestao de Fernando Henrique Cardoso (FHC) ficou marcada pelo controle da
inflacdo com a implantacdo do Plano Real, abertura comercial, privatizagdes e reformas com
base nos ditames da politica econdomica neoliberal. Mas no segundo mandato houve
estagnacdo econOmica, deterioragdo do mercado de trabalho e elevagdo da divida externa.
Neste contexto, o Brasil ficou dependente de capitais externos e mais vulneravel as crises
cambiais e precisou contratar empréstimo junto ao FMI (TEIXEIRA; PINTO, 2012).

Diante deste cenario socioecondmico, o primeiro mandato do Governo Lula (2003-
2006) manteve a politica macroecondmica do seu antecessor em prol da estabilidade da
moeda, assim manteve as metas de inflagdo, taxa de cambio flexivel e superavit primario. No
entanto, ampliou varias politicas sociais com destaque a eleva¢ao do salario-minimo e dos
programas de transferéncia de renda com maior participacdo do Estado. Neste sentido, a
economia brasileira apresentou resiliéncia diante dos impactos da crise financeira global
(FONSECA; CUNHA; BICHARA, 2013).

A luz da fundamentagio tedrica que sustenta a atuacdo do Estado frente ao processo de
criacdo de politicas publicas, buscar-se investigar os motivos que levaram a criacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI): sanitario, economico ou politico. Neste passo,
identificar também os atores que contribuiram para a implementacdo dessa politica: Estado,
elites, corporagdes, agentes estatais, sociedade, corporacdes de profissionais e outros
(MARQUES, 1997).

A agenda governamental ¢ formada por atores politicos, sejam visiveis ou invisiveis, os
quais filtram, pautam e definem aquilo que serd prioridade para os politicos, sendo que os
especialistas da maquina publica podem apresentar solugdes para os problemas (KINGDON,
2006). Com base nisso, compreende-se que o PNI como politica de saude publica vinculada
ao SUS possui corpo técnico vinculado a Administragdo Publica que apresenta solugdes ao
politico de plantdo, assim as vacinas foram medidas adotadas para erradicar diversas doengas,
onde o PNI foi colocado na agenda publica governamental.

Com base em alguns dos fundamentos tedricos que sustentam a formulagdo de politicas
publicas, com lentes sobre o incrementalismo e os métodos de decisdo politica: racional-
compreensivo (raiz') e o das sucessivas compara¢des (remanescéncia’), far-se-d4 o
enquadramento teorico do PNI apds levantamento das variaveis que motivaram a implantagao

dessa politica publica de satde (LINDBLOM, 2010).

! Passa a ser conhecimento como método sindptico, ou abordagem racional compreensiva, ou racional
abrangente, ou racional global, de decisdo, ou simplesmente racionalismo” (LINDBLOM, 2010, p. 161).

? Corresponde ao método mudding through, “do avango sem muito esfor¢o ou organizac¢do”, das sucessivas
comparacgdes limitadas, do incrementalismo desconexo ou desarticulado e acabou se consolidando com o nome
de incrementalismo tout court”” (LINDBLOM, 2010, p. 161).



Diante das premissas vinculadas aos governos neodesenvolvimentistas, tem-se como
hipdtese se estes contribuiram para a ampliagdo da cobertura vacinal do Programa Nacional
de Imunizacdes. Neste passo, pretende-se responder a seguinte indagacdo: se as agdes

executadas pelos governos neodesenvolvimentistas contribuiram para a cobertura vacinal?

3. METODOLOGIA

Este trabalho tem enquadramento tedrico como pesquisa exploratoria e descritiva,
pretende-se realizar levantamentos qualitativos e coleta de dados secundarios por meio de
pesquisa bibliografica, documental e informagdes relacionadas ao Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) para subsidiar a relagdo com os modelos econémicos adotados no recorte

temporal.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Sistema Unico de Saude

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorre pari passu ao processo de
redemocratizacdo do Brasil, durante mais de duas décadas a reivindicagdo pelo Direito a
satde, bem como outros Direitos, esteve no bojo da luta social engendrada por multi-sujeitos
de diferentes segmentos sociais e categorias profissionais, politicas e institucionais do pais.
Criado pela Constituicao de 1988, garantido no Capitulo II, disposto no Artigo 6° que dispde
dos Direitos Sociais para todas as pessoas estabelecidas no territério nacional como a
educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados. As
décadas de 1970 e 1980, marcadas pela luta por Direitos Sociais, tal periodo ¢ conhecido pela
incidéncia da maior mobilizacdo social a luta pela redemocratizacdo do Estado brasileiro. No
que tange a saude, diversos grupos se engajaram no movimento sanitario, com o objetivo de
pensar um sistema publico para solucionar os problemas encontrados no atendimento da
populagdo defendendo o direito universal a saude. Em 1990 o Congresso Nacional aprovou a
Lei Organica da Satide — Lei 8080/1990 que detalha o funcionamento do sistema e instituiu os
preceitos que seguem até os dias atuais (BRASIL, 1990). A partir deste momento, a populacao
brasileira e estrangeiros estabelecidos em territdrio nacional passaram a ter direito a saude

universal e gratuita. O SUS atende todos que procuram suas unidades de saude ou tem



necessidade de atendimento de emergéncia na Atengdo Primadria, se necessario os pacientes
sao encaminhados para a Atencdo Secundaria (Hospitais ou Unidades de Internagdo e
cuidados terapéuticos).

Em setembro de 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29) que dispde
sobre a gestdo e aporte de recursos. Assim, o SUS passa a ser administrado com recursos da
Unido, dos estados (Unidades Federativas), Distrito Federal e dos municipios, sendo
responsaveis pela administracdo dos recursos, implementagdo e qualidade (BRASIL, 2000).
Essa Emenda Constitucional faculta a expansdo de uma extensa rede de saude publica voltada
a Atencdo Primaria e Secundaria em toda a extensdo do territério nacional permitindo o
acesso apenas com o Cartao do SUS. Antes, o atendimento estava vinculado a apresentagdo da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), ou seja, a logica de atendimento centrava
no recolhimento a previdéncia. Nao havia atendimento para as pessoas que nido possuiam
vinculo empregaticio. E nos antigos “Postos de Saude” havia apenas atendimento para Clinica
Geral, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria. O acesso era restrito a Atencao Secunddaria
(Hospitais, exames complementares, investigacdes ou estudos de caso em grupos de estudos).

Gradualmente, as Unidades Béasicas de Satde (UBS) geridas pela municipalidade
passaram a substituir os antigos Postos de Saude até entdo geridos pelos governos federativos
— houve muitas controvérsias nesse processo, tema interessante ao debate.

Ao longo dos 34 anos de existéncia, o SUS conquistou uma série de avangos para a
satde do brasileiro. Reconhecido internacionalmente, o Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI), responsavel por 98% do mercado de vacinas do pais, ¢ um dos destaques. O Brasil
garante a populagcdo acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizacgdo
Mundial de Satde (OMS), disponibilizando 17 vacinas para combater mais de 20 doengas, em
diversas faixas etérias, na rede publica de todo o pais (BRASIL, 2015).

O SUS mundialmente é considerado o maior programa de inclusdo social na area da
saude publica. No Brasil ¢ importante gerador e condutor de Politicas Publicas de Saude, e,
também por meio da Estratégia Satde da Familia amplia interfaces com outras Politicas
Publicas como por exemplo as Politicas de Prote¢do as Mulheres vitimas de violéncia;
Combate ao Trafego de Trabalho Analogo ao Escravo, Politicas Publicas para Igualdade

Racial, Populagdo Indigena, Quilombola, Populagdo LGBTQIA+, entre outras.

4.2. Programa Nacional de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem como marco histérico o ano de 1973 —



p6s campanha de erradicagdo da variola que teve inicio em 1962. Inclusive, a década de 1970
ficou marcada pelas agdes que determinaram a atual configuragdo do sistema de saude publico
brasileiro: universalizagdo, estruturacdo e organizacdo a fim de reduzir a pobreza absoluta da
¢poca. Este processo também ficou marcado pelas acdes integradas de praticas médicas,
modernizagdo dos espagos publicos, reformas administrativas e ampliacdo da participacao
com destaque ao movimento sanitarista inspirado por Oswaldo Cruz (TEMPORAO, 2003).

Por meio da Lei Federal n° 6.259/1975 o PNI foi institucionalizado e ganhou
envergadura frente ao resultado da erradicagdo da variola que foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), fato que estimulou a expansdao de outros agentes
imunizantes em territdrio nacional. Neste palco, o PNI passou a coordenar todas as atividades
de imunizagdes com a prestagdo de servigos integrais de saude através de sua rede propria
(BRASIL, 2022a).

Os dados quantitativos da cobertura vacinal estdo publicados no portal eletrénico do
Sistema de Informagdao do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), onde gestores publicos
envolvidos com o programa podem realizar andlise, a partir das informacdes sobre vacinas
aplicadas e populagcdo vacinada — dados que estdo agregados por faixa etaria, periodo de
tempo e por area geografica (BRASIL, 2022b).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho ¢ verificar se as agdes executadas pelos
governos neodesenvolvimentistas contribuiram para a cobertura vacinal no Brasil, nota-se que
os valores constantes da tabela 1) apresentam 6tima cobertura vacinal na gestao dos governos
FHC (1999-2002) e Lula (2003-2006), conforme demonstram os numeros apresentados na
Tabela 1:

Tabela 1 — Cobertura vacinal por ano/regido

Regido 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Norte 81,34 7581 80,97 7891 7509 89,6 8239 81,57 80,89
Nordeste 84,1 7542 79,57 77,12 7392 87,09 79,01 78,07 79,25
Sudeste 91,64 7698 79,84 7423 7112 77,79 7456 732 76,96
Sul 80,95 7531 7824 7544 72,82 78,17 7241 722 7554
Centro-oeste 8747 81,77 82,9 79,67 76,82 93,13 8449 8459 83,87
Total 86,57 765 7985 76,09 72,97 8279 77,04 76,12 783

Fonte: Ministério de Saude/DATASUS (BRASIL, 2022c¢)



Grafico 1 — Cobertura vacinal por ano/regido
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Fonte: Ministério de Saude/DATASUS (BRASIL, 2022c¢)

Por regido, as regides Norte e Centro-oeste fecharam o periodo de estudo com maior
cobertura vacinal, respectivamente com as taxas de 80,89% e 83,87%. As demais regides
alcangaram taxas acima de 70%.

Nos oito anos indicados neste estudo, houve dois momentos em que as taxas de
cobertura vacinal alcancaram padrdes de destaque, em 1999 com 86,57%, primeiro ano do
mandato do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso e, em 2004 com 82,79%, no segundo
ano do mandato do ex-presidente Luis Inacio Lula da Silva. Vale destacar que no ano de 1999,
a excecdo da regido Sudeste que teve 91,64% de cobertura vacinal, as demais regides
obtiveram cobertura vacinal acima de 80%. Ja no ano de 2004, algumas regides tiveram
cobertura vacinal em torno de 90% ou mais, sendo a regido Centro-oeste (93,13%), Norte
(89,6%) e Nordeste (87,09%).

A cobertura vacinal por imuno mostrou resultados importantes, trés vacinas obtiveram
total acima de 100% no final do periodo estudado: BCG? (112,64%), Poliomielite (102,24%)
e Triplice Viral (111,03%). A Vacina Triplice Viral ¢ para Sarampo, Caxumba e Rubéola — por
essa razao, a partir de 2003, deixou de ter registro como imuno para Sarampo. Na tabela 2
observamos que houve cobertura para outros imunos, como o Rotavirus Humanos, em 2006 ¢

para o imuno tetravalente (DPT/Hib) (Tetra) passou a ter cobertura a partir de 2002.

* Esta vacina protege contra tuberculose — doenga contagiosa, provocada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis. (https://bvsms.saude.gov.br/01-7-dia-da-vacina-bcg-2/)
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Tabela 2 — Cobertura vacinal por imundo(vacina)

Imuno 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Total

BCG 11728 | 111,74 | 112,60 | 110,28 | 108,47 | 113,36 | 114,48 | 113,06 | 112,64
Rotavirus Humano | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 4652 | 7,13
Hepatite B 83,50 | 91,08 | 91,88 | 9147 | 92,00 | 9626 | 9846 | 100,30 | 92,95

Poliomielite 99,08 | 101,44 | 102,83 | 100,01 | 10048 | 104,30 | 105,12 | 105,25 | 102,24
Febre Amarela 2906 | 37,14 | 4024 | 3870 | 34,68 | 3829 | 42,95 | 46,17 | 3827

Triplice Viral D1 6.692,
10 77,50 88,43 96,92 | 112,95 | 110,93 | 106,55 | 105,35 | 111,03

DTP 94,46 94,71 97,45 44,69 1,41 102,41 | 102,82 | 103,50 | 79,79
Sarampo 99,31 | 105,35 | 103,85 | 96,02 4,06 0,00 0,00 0,00 82,12
Haemophilus influ-

enzae b 5,09 87,85 93,10 38,98 1,72 0,00 0,00 0,00 45,80
Tetravalente

(DTP/Hib) (TE-

TRA) 0,00 0,00 0,00 53,86 97,47 102,30 | 102,49 | 103,31 55,74
Ignorado 100,06 | 80,12 83,86 81,35 83,19 81,72 73,77 73,47 81,02
Total 86,57 76,50 79,85 76,09 72,97 82,79 77,04 76,12 78,30

Fonte: Ministério de Satde/DATASUS (BRASIL, 2022c¢)

Grifico 2 — Cobertura vacinal por Imuno

Cobertura Vacinal por Imuno

1999 2000 sm—?(00] s—2002 2003

2004 2005 2006 Total

Fonte: Ministério de Saude/DATASUS (BRASIL, 2022c¢)

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar os conceitos e abordagens que fundamen-
tam o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) para estabelecer relagdo com os modelos de-
senvolvimento econdmico adotados no Brasil, especificamente o segundo mandato de FHC
(1999-2002) e primeiro mandato de Lula (2003-2006). Neste passo, buscou-se investigar se as
acoes empreendidas pelos governos tidos como neodesenvolvimentistas colaboraram com a

cobertura vacinal do PNI.



11

O PNI como politica publica de saude vinculada ao SUS tem reconhecimento técnico,
social, politico e econdmico, os resultados apresentados no periodo analisado que ambos os
governos neodesenvolvimentistas desenvolveram agdes que contribuiram para a ampliacao da
cobertura vacinal.

Neste passo, observou-se que entre 1999 e 2006 os governantes mantiveram o PNI e
agregando novos imunizantes para ampliacao da cobertura vacinal nas cinco regides geografi-
cas do pais. Sendo que nas regides Centro-oeste e Norte foram registrados percentuais acima
de 80% e 90% de cobertura vacinal.

Finalmente, com base nos fundamentos do neodesenvolvimentismo: redu¢do da desi-
gualdade, implementagdo de politicas publicas baseadas nos aspectos econdmicos, sociais €
politicos, tem-se que a relacdo do PNI com este modelo econdmico contribuiu para manter a

erradicagdo de doengas diante do resultado da cobertura vacinal.
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