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Esta € a primeira de quatro publicacdes do Setor de Saide do TRT16 ao longo deste més destinadas a reunir
informacao sobre imunizagdo na faixa etdria de 50 anos ou mais. A ideia € contextualizar o tema para uma
populacdo que vem envelhecendo. A propor¢ado de brasileiros com 60 anos ou mais, que era de 6,1% em
1980, chegou a 15,8% em 2022. Estima-se que nos tltimos 30 anos a populacdo 50+ tenha dobrado no pais
em termos percentuais.

O tema vacinagdo costuma ser associado exclusivamente a infancia. A associag¢do tem explicagdo histdrica, e
€ precisamente 0 que este primeiro texto se propde a examinar: como o Brasil construiu um dos maiores
programas publicos de imunizacdo do mundo, quais resultados esse programa produziu e por que a
populacdo adulta foi, durante décadas, sua destinatdria tardia.

As publicacdes seguintes tratardo dos fundamentos bioldgicos que justificam recomendagdes proprias a
partir dos 50 anos, das vacinas efetivamente disponiveis nas redes publica e complementar, e das indicacoes,
precaucdes e contraindicacdes para cada uma delas:.

Antecedentes: da vacina antivariolica a Revolta de 1904

A vacina antivaridlica chegou ao Brasil em 1804, poucos anos apds sua descri¢ao por Edward Jenner,
transportada pelo método entdo disponivel — a inoculacdo sucessiva entre individuos ao longo da travessia
atlantica. Ainda no periodo imperial, legislacdo estabeleceu a obrigatoriedade da vacinagao infantil, sem que
houvesse, contudo, estrutura administrativa capaz de lhe dar efetividade.

O episddio mais conhecido dessa fase ocorreu em 1904. Sob a dire¢do de Oswaldo Cruz na Diretoria Geral
de Satde Publica, a Lei n° 1.261, de 31 de outubro daquele ano, tornou obrigatdria a vacina¢do antivaridlica,
e a regulamentacao subsequente autorizou agentes sanitdrios a ingressar em domicilios para executa-la.
Seguiu-se, em novembro, a revolta popular que conhecemos como Revolta da Vacina.

O episodio € frequentemente narrado como manifestagdo de ignorancia popular, mas o fato é que a
resisténcia dirigiu-se menos a vacina que ao método: uma medida sanitdria tecnicamente correta foi imposta
a uma populacio que ndo havia sido informada, consultada ou preparada, em meio a uma reforma urbana
que ja promovia demoli¢des e remocdes compulsorias. A licdo institucional que dali se extrai atravessa todo
o século seguinte: a eficdcia técnica de uma politica piblica ndo dispensa a constru¢@o prévia de sua
legitimidade.

Curiosamente, e comprovando a tese acima, os registros historicos narram que em 1908, ap6s um novo surto
de Variola no Rio de Janeiro, a populacido buscou voluntariamente os postos de vacinagao.

A institucionalizacao

ApOs o sucesso das campanhas de vacinacdo em massa a partir dos anos 50, que vieram a culminar com a
erradicacdo da Variola no territdrio nacional em 1971, imunizagdo passa a se tornar politica publica para o
brasileiro.



O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi criado em 1973 e recebeu base legal com a Lei n® 6.259, de
30 de outubro de 1975, que instituiu igualmente o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. A
regulamentacgdo veio no ano seguinte e o primeiro calendario nacional de vacinacdo € publicado em 1977.

O desenho adotado combinou trés elementos que explicam a longevidade do programa: gratuidade
universal, capilaridade apoiada na rede ptblica de saide e — decisdo de consequéncias duradouras — o
investimento na produ¢do nacional de imunobiolégicos. Bio-Manguinhos, vinculado a Fundagao Oswaldo
Cruz, e o Instituto Butantan, vinculado ao Estado de Sdo Paulo, converteram-se em produtores de escala.
Essa opg¢ao pela autonomia produtiva reduziu a dependéncia de fornecedores externos € mostrou-se
determinante em situacdes de escassez internacional, inclusive recentemente.

Trata-se, sob qualquer critério, de politica de Estado, mantida por sucessivos governos, sustentada por
estrutura técnica permanente e avaliada por indicadores publicos*.

Resultados

O programa produziu resultados documentados e passiveis de aferi¢do.

Variola: O ultimo caso registrado no Brasil ocorreu em 1971. A doenga foi declarada erradicada em todo o
mundo pela Organiza¢do Mundial da Saide em 1980 — até hoje, o unico caso de erradicagdo global de uma
doenc¢a humana.

Poliomielite: A partir de 1980, os Dias Nacionais de Vacinagao estabeleceram um modelo de mobilizagdo
nacional posteriormente estudado e replicado em outros paises. O ltimo caso autéctone da doenca no Brasil
foi registrado em 1989, na Paraiba. As Américas receberam certificacdo de elimina¢do da poliomielite em
1994.

Sarampo: O Brasil obteve, em 2016, a certificagdo de eliminacdo da doenca, resultado de coberturas
vacinais sustentadas ao longo de anos.

Cabe registrar que esses resultados nao decorreram apenas da disponibilidade das vacinas, mas de vigilancia
epidemioldgica ativa, logistica de distribuicdo em escala continental e comunicagdo publica eficaz,
resultando em boa adesdo da populacdo aos programas de vacinacao.

O ciclo recente: perda, recuperacao e a eterna vigilancia

A trajetdria ndo foi linear. Ao longo da década de 2010, as coberturas vacinais brasileiras registraram queda
consistente. As consequéncias foram concretas: o virus do sarampo voltou a circular em territério nacional a
partir de 2018 e, apds mais de doze meses de transmissao sustentada, o pais perdeu, em 2019, o certificado
de eliminacgdo obtido trés anos antes.

A queda das coberturas resultou de fatores multiplos, e sua compreensao exige que se resista a explicagdes
univocas. Concorreram para ela a interrup¢ao de servigos de saude durante a pandemia de covid-19, a
reducdo da capilaridade dos pontos de vacinagdo, alteracdes no perfil de organizacao familiar que
dificultaram o comparecimento em horério comercial, a difusdo de informacgao incorreta em ambiente digital
e, de modo relevante, um efeito paradoxal do préprio éxito do programa: doencas eliminadas deixam de ser
percebidas como ameaga por geracdes que jamais as testemunharam.

A recuperagdo subsequente € igualmente documentada. A cobertura da primeira dose da vacina triplice viral
passou de 80,7% em 2022 para 88,4% em 2023, alcancando 92,3% em 2024, quando o Brasil recebeu da
Organizacao Pan-Americana da Satde a recertificacdo de pais livre da doencga. No primeiro semestre de
2026, o pais voltou a registrar casos de Sarampo, levantando alerta para a questao da vigilancia e
imunizacao contra 0 sarampo.



O ciclo completo de construgdo, deterioracao e recuperacao em pouco mais de uma década permite uma
constatacdo de interesse geral para quem atua no servigo publico: resultados obtidos ao longo de geracdes
podem ser perdidos em poucos anos, e sua recuperagao exige esforco desproporcional ao da manutencao.

A assimetria do calendario

Toda a estrutura descrita acima foi construida tendo a crianga como destinataria. As campanhas, os
indicadores, a comunicacao publica e o proprio imagindrio social da vacinagdo organizaram-se em torno da
primeira infancia.

A populagado adulta ingressou tardiamente nesse desenho. A campanha nacional de vacina¢ao do idoso foi
instituida apenas em 1999, quase trés décadas apds a criagdo do programa, e posteriormente estendida a
faixa de 60 anos ou mais. As vacinas hoje recomendadas como rotina a partir dos 50 anos sdo, em sua
maioria, incorporagdes ainda mais recentes.

A consequéncia pratica € que o adulto brasileiro muitas vezes nao sabe que existe um calenddrio vacinal que
lhe diz respeito, e mais raramente ainda tem sua caderneta examinada em consulta, ja que o treinamento
médico em imunizacdo de adultos € em geral deficiente.

E € para tentar orientar melhor sobre este importante assunto que as proximas trés publicacoes se dirigem-.

* Este material tem cardter técnico-informativo e ndo substitui a avaliagdo médica individual. As recomendagdes de imunizagcdo dependem de idade, condicdes
clinicas, historico vacinal e situag¢do epidemioldgica, e devem ser examinadas caso a caso.

** O contetido ndo expressa posicionamento institucional sobre controvérsias juridicas relativas a matéria.

*** Calenddrios e recomendagdes de imunizacdo sdo revistos periodicamente. As informagcdes desta série tém como referéncia as fontes e datas indicadas abaixo.
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