FUNDAGCAO JOAO PINHEIRO

Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho

Flavia Avila Teixeira

PROTAGONISTAS E COADJUVANTES DA VACINACAO NO BRASIL:
Légicas e Empreendedores Institucionais da Imunizacao Brasileira

Belo Horizonte
2024



Flavia Avila Teixeira

PROTAGONISTAS E COADJUVANTES DA VACINAGAO NO BRASIL:

Logicas e Empreendedores Institucionais da Imunizag&o Brasileira

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado em Administracdo Publica da Escola
de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho
da Fundagdo Jodo Pinheiro como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Mestre em
Administracao Publica.

Orientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius G. da Cruz
Coorientador: Prof. Dr. Eduardo Cerqueira
Batitucci

Belo Horizonte
2024



T266p

Teixeira, Flavia Avila.

Protagonistas e coadjuvantes da vacinacao no Brasil: I6gicas e empreendedores
institucionais da imunizacgao brasileira / Flavia Avila Teixeira. - Belo Horizonte, 2024.
136 f. il

Dissertacdo (Mestrado em Administracdo Publica) — Fundacédo Jodo Pinheiro,
Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho, 2024.

Orientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius G. da Cruz
Coorientador: Prof. Dr. Eduardo Cerqueira Batitucci

Bibliografia: f. 118-128

1. Vacinagéo - Brasil. 2. Programa Nacional de Imunizagao (PNI) - Brasil. 3.
Politica de saude - Brasil. 4. Saude publica - Brasil. 5. Servigos de saude — Brasil. I.
Cruz, Marcus Vinicius G. da. lll. Titulo.

CDU 614.47(81)




P ESARP =

ATA DA DEFESA PUBLICA DE DISSERTACAO

MESTRADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA

AREA DE CONCENTRACAQ: ESTADOD, INSTITUICOES E GESTAQ DE POLITICAS PUBLICAS
TURMA M-2022/2024

Aos vinte e dols dias do més de marpo do ano de dois mil @ vinte e guatro , foi realizada a defesa
plblica da dissertacio intitulada “PROTAGOMISTAS E COADJUVANTES DA VACINACAD NO
BRASIL: Logicas e Empreendedores Institucionais da Imunizacio Brasileira”, elaborada por
FLAVIA AVILA TEIXEIRA, como requisito parcial para abtencio do titulo de Mestre do Programa
de Mestrado em Administragdo Poblica, Area de Concentracio: Estado, InstituicBes & Gestdo de
Politicas Publicas, da Escola de Governo Professor Paulo Meves de Carvalho-EG, da Fundagdo Jodo
Pinheiro — FIP. Apds a apresentacdo do trabalho, a mestranda fol arguida pelos membros da
Comissio Examinadora composta pelos professores: Doutor Marcus Vindcius Goncalves da Cruz -
{FIP) - Orientadar, Doutor Eduardo Cengueira Batitucci - {FIP) — Coorientador, Doutor Ricardo
Cameiro — Avaliador, Doutora Carla Magda Allan Santos Domingues - (OPAS Brasil) — Avaliadora e
Doutora Fernanda Penide Matozinhos - (UFMG) - Avaliadora. & Comissdo Examinadora reuniu-se
para deliberar @ considerando que a dissertagio atende aos requisitos técnicos e académicos
previstos na legislagio do Programa, decidiu por unanimidade pela sua APROVACAD.

Doutor Marcus WnlﬂA‘/éthﬁ Cruz - (FIP) - Orientador

Hir™
Doutor Eduardo Cergudira Batitucel - (FIP) — Coorientador

/'”'I. j:
[ stnr m‘::. = IEID . Ausligdor

a1 3 £ i S S B
£ AR, o RCTMA AL LA SRS OO INGUES:
g ¥ Dais: 34 T304 L L S0-D00
Vorrdique am Bitpa: (valcer ingovar

Doutora Carla Magoa suan sanios vonmingues - juras Brasil) - Avaliadora

me'nh_ ;'mlr il Mahey
Doutora Fernanda Penido Matozinhos - (UFMG) - Avaliadora

FUNDACAD JOAD PINHEIRD - CHPJ; 17.464.652/0001-80 - www.fjp.mg.gov.br

Escola de Gowerno Professor Paulo Neves de Carvalho - Curso de Mestrado em Administragio Publica
Riasnihacidn s Pomanas 4o MEC 1.733 da 07712/ Y995, 2.530 de 4/5200F 2.8TH da 2400/ 2005;
B34 e ZWOA/00K 10TT de 1102012 654, de ZLOL2017, 609, de 1A0LB019



AGRADECIMENTOS

As mulheres que me antecederam, pela coragem de existirem. Vocés enfrentaram o
status quo quando se permitiram estudar numa sociedade machista. Ter uma mae e
avo materna com curso superior € um privilégio € me orgulho muito de descender de

voceés!

Aos meus filhos que tiveram momentos sacrificados com a mamé&e que precisava

estudar. E por vocés também. Obrigada! Vocés sdo a razdo da minha existéncia!

Ao Henrique que me incentiva a ser quem sou e vé possibilidades em mim além de

mim mesma. Obrigada pela parceria de vida!

A minha familia, especialmente minha mée e irmaos, pela celebracdo nas pequenas
e grandes vitérias do processo. Pela presenca! Vocés me nutrem de amor e

coragem...

A todas as pessoas que estiveram presentes de alguma forma e me ajudaram nessa

caminhada. Sem essa rede de apoio eu nao teria conseguido.

Ao meu orientador, Prof. Marcus Vinicius, pela disponibilidade e presencga constantes,
por me encorajar e extrair mais de mim do que eu podia imaginar. Por tanto

ensinamento. Obrigada pela paciéncia!

Ao meu amigo e coorientador, Prof. Eduardo Batitucci, pela clareza dos seus

ensinamentos, mas especialmente pela leveza e risadas do percurso!

Ao SUS, aos meus entrevistados e a minha banca de avaliacdo. Obrigada pelas
contribui¢cdes tao valorosas. O resultado e as palavras de vocés ao final me motivam

a seguir no caminho do conhecimento.

A Deus, por me segurar quando eu pensava que cairia, € por me perdoar pelos
momentos de duvida e incredulidade.



Aos meus farodis nessa existéncia,

Filho da Felicidade e Colheita Divina.

Que vocés percebam a importancia do conhecimento, do
pensamento critico e da ciéncia, da dedicagéo e da
persisténcia nos propdsitos da vida.



Quando nasci um anjo esbelto,

desses que tocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espécie ainda envergonhada.
Aceito os subterfugios que me cabem,
sem precisar mentir.

Né&o sou feia que ndo possa casar,

acho o Rio de Janeiro uma beleza e

ora sim, ora ndo, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linhagens, fundo reinos

— dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

ja a minha vontade de alegria,

sua raiz vai ao meu mil avé.

Vai ser coxo na vida é maldigdo pra homem.

Mulher é desdobravel. Eu sou.

Com licenga poética, de Adélia Prado, do livro Bagagem (1976)



RESUMO

A dissertacdo analisa a configuracdo das ldgicas institucionais que marcam o
processo de imunizagdo no Brasil, buscando compreender os motivos da variagdo na
cobertura vacinal. Subsidiariamente identifica e analisa a atuagdo dos principais
atores institucionais envolvidos no campo da vacinacdao, também chamados de
empreendedores institucionais. Mobiliza-se o referencial tedrico das ldgicas
institucionais, na perspectiva de Thornton e Ocasio (2008; 2012), no contexto do
institucionalismo. A pesquisa adotou abordagem qualitativa, de cunho descritivo, por
meio de revisdo de literatura, levantamento documental e entrevistas
semiestruturadas, com atores chave de diversas organizacbes do campo
organizacional. Os achados revelaram como instrumento principal de referéncia o
Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Evidenciaram a dinamicidade das légicas
institucionais ao longo do tempo, que predominam de forma alternada em menor ou
maior grau, atuando ora favoravel, ora desfavoravelmente a vacinagéo. Foi possivel
identificar ao menos oito grandes logicas atuantes nesse contexto: as ldgicas politica;
gerencial; técnica-operacional; académica, cientifica e profissional; informacional;
industrial; fiscalizadora e de controle; individual ou familiar. As praticas e valores a
favor da vacinacdo predominaram até meados da década de 2010, tendo sido
alterados a partir de 2015/2016, quando comeg¢am a cair indicadores das coberturas
vacinais. A queda nos indicadores é multicausal, demandando visdo mais ampliada e
multidisciplinar do contexto da vacinacdo para identificar gargalos. Atualmente
predominam trés ldgicas: a logica politica, a l6gica gerencial, a l6gica técnica-
operacional, todas estas mutuamente influenciadas pela légica informacional,
identificada como em ascensdo. Verificou-se o desalinhamento entre as légicas
gerencial e técnica da atencdo primaria e da imunizacdo. A conexdo e
interdependéncia entre as diversas légicas fundamentam a resiliéncia do PNI ao longo
dos anos, apesar de todos os seus problemas. Conclui-se que os gestores publicos
envolvidos na definicdo das politicas de imunizacao, a partir das légicas institucionais
reveladas pelo estudo, devem concentrar esforcos no fortalecimento das légicas
informacional e técnico-operacional. O estudo contribui para a ampliacdo do debate
sobre as logicas institucionais e para o fortalecimento da politica publica de



imunizacao brasileira, a partir da interpretacdo das l6gicas vigentes no campo e do

direcionamento da atuacgao dos atores envolvidos.

Palavras-Chave: Vacinagdo. Ldgicas Institucionais. Empreendedores Institucionais.

Cobertura Vacinal. Programa Nacional de Imunizagédo. PNI.
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ABSTRACT

This dissertation analyzes the configuration of institutional logics that mark the
immunization process in Brazil, seeking to understand the reasons for the variation in
vaccination coverage. It also identifies and analyzes the actions of the main
institutional players involved in the field of vaccination, also known as institutional
entrepreneurs. It uses the theoretical framework of institutional logics, from the
perspective of Thornton and Ocasio (2008; 2012), in the context of institutionalism.
The research adopted a qualitative, descriptive approach, through a literature review,
documentary survey and semi-structured interviews with key players from various
organizations in the organizational field. The findings revealed the National
Immunization Program (PNI) as the main reference instrument. They showed the
dynamism of institutional logics over time, which predominate to a lesser or greater
degree, sometimes favoring or sometimes opposing vaccination. It was possible to
identify at least eight major logics at work in this context: political; managerial;
technical-operational; academic, scientific and professional; informational; industrial;
supervisory and control; and individual or family. Practices and values in favor of
vaccination predominated until the mid-2010s, but changed from 2015/2016 onwards,
when vaccination coverage indicators began to fall. The drop in indicators is multi-
causal and requires a broader, multidisciplinary view of the vaccination context in order
to identify bottlenecks. Currently, three logics predominate: the political logic, the
managerial logic and the technical-operational logic, all of which are mutually
influenced by the informational logic, which has been identified as on the rise. A
misalignment was found between the managerial and technical logics of primary care
and immunization. The connection and interdependence between the various logics
underpins the PNI's resilience over the years, despite all its problems. The conclusion
is that public managers involved in defining immunization policies, based on the
institutional logics revealed by the study, should concentrate their efforts on
strengthening the informational and technical-operational logics. The study contributes
to broadening the debate on institutional logics and to strengthening Brazil's public
immunization policy, by interpreting the logics in force in the field and guiding the
actions of the players involved.
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1 INTRODUGCAO

A ampliagdo da expectativa de vida da populagdo mundial esta atrelada a
ampliacdo da producdo e oferta de alimentos, acesso a agua e saneamento,
descoberta e fabricacdo dos antibidticos, bem como a disseminagdo de vacinas
(VARELLA, 2016). A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) informa que a
imunizacao evita doengas, incapacidade e mortes por enfermidades preveniveis por
vacinas (OPAS, 2022). A Opas (2022) afirma, ainda, que o atingimento das metas de
cobertura vacinal estabelecidas para apenas dez vacinas pode evitar milhdes de
futuras mortes em paises de baixa e média renda. A imunizacao por meio de vacinas
tem sido uma politica de saude publica “essencial para melhoria da saude global e
promogao do desenvolvimento econdmico e a necessidade de os formuladores de
politicas apoiarem, otimizarem e defenderem a expansao dos programas de
imunizacdo, em especial nos paises mais pobres” reforcam Holanda, Oliveira e
Sanchez (2022, p. 1680). A vacinagao no Brasil e no mundo, além de contribuir para
o0 aumento da expectativa de vida de criangas permitiu, com a evolugdo do
desenvolvimento de imunizantes, banir doencas de consequéncias terriveis como a
poliomielite, dentre outras, reforca Varella (2016).

Todas essas razdes, por si s6, parecem justificar a pesquisa sobre o tema da
vacinagdo no Brasil. Somadas a elas, é importante mencionar que o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), que formaliza as praticas, regras e toda a politica no
pais, completou cinquenta anos em 2023, em meio a preocupag¢des quanto a seus
indicadores de cobertura (DOMINGUES et al., 2020; MACIEL et al., 2021; NUNES,
2021; NUNES et al., 2022; OPAS, 2022).

A Opas (2022) revela sua preocupacao com relagdo ao acentuado declinio na
cobertura vacinal nas Américas, ameacando os avangos alcangados nas ultimas
décadas. A reducdo da cobertura vacinal pode significar perdas significativas de
saude e de vida para a populacao de qualquer pais, especialmente para os de menor
renda, intensificando desigualdades. Os numeros compilados por Domingues et al.
(2020) indicam que em 18 paises da regido a cobertura ficou abaixo de 80% para a
primeira dose contra rubéola, sarampo e caxumba, e que a cobertura para a terceira
dose da vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DTP3) caiu de 89% em 2018 para
85% em 2020, dentre eles o Brasil. Entre 2016 e 2018, apenas a vacina BCG alcangou
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a meta preconizada de 90%, e em 2018 os baixos indices de vacinagéo infantil com a
vacina triplice viral (protecao contra sarampo, caxumba e rubéola), especialmente em
relagdo a segunda dose, contribuiram para a incidéncia de mais de 10 mil casos de
sarampo no mesmo ano (DOMINGUES et al., 2020; NUNES, 2021).

Numa analise sobre como prevenir as proximas pandemias, o cientista
internacional Peter J. Hotez afirma que precisam ser retomados os esforcos globais
em torno do que ele chama de diplomacia das vacinas, como sendo a nova ordem
mundial em doenga e saude mundial (HOTEZ, 2021). A Opas (2022, p. 7) por meio
de seu do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopreveniveis
‘recomenda fortemente que 0s paises concentrem seus compromissos politicos,
técnicos e financeiros em interromper a diminuigdo da cobertura vacinal até dezembro
de 2023”, buscando em seguida atingir o nivel de cobertura de 95% existente uma
década atras.

A volta de doencas antes erradicadas, como 0 sarampo, ou a ocorréncia de
morte em decorréncia de meningite, faz com que se questione sobre os motivos da
imunizacao, antes tdo celebrada como politica publica no Brasil, ter passado a ser
motivo de preocupacao. O Brasil se encontrava em papel de destaque no panorama
da imunizagdo internacional, por meio do PNI, que conseguiu alcancar altas
coberturas populacionais em todas as regides do pais e levou a um efetivo controle
de varias doengas (DOMINGUES et al., 2019; FERRARI et al., 2022; HOCHMAN;
SOUZA, 2022). No entanto, desde sua implementacdo em 1973, a complexidade do
Programa vem aumentando, especialmente com a inclusdo de novos imunizantes e
abrangéncia cada vez maior em relacdo a populacdo alvo dos diversos tipos de
vacinas (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; DOMINGUES et al., 2015; PERES et al.,
2021), apresentando-se novos desafios a serem superados para a manutencao das
coberturas vacinais adequadas.

Nesse contexto, a configuragao da pesquisa relacionada com a vacinagao €é de
grande relevancia para se compreender determinadas caracteristicas que marcam
esta arena, sobretudo quanto a pluralidade de sentidos e préaticas construidas ao
longo dos anos em torno da vacinagdo no Brasil, suas dindmicas de adesdo e
resisténcia, que podem provocar a variagdo na cobertura vacinal e retrocessos
naquela politica publica. A problematica a ser pesquisada parte da queda da cobertura
vacinal no pais. Assim, busca-se responder como problema de pesquisa: como as
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Iégicas institucionais atuantes na vacinacao no Brasil influenciam o resultado
da cobertura vacinal?

Para tanto, entende-se como Idgica institucional o conjunto de padrdes
histéricos de praticas, valores, crengas e regras, construidos socialmente, que regem
as acOes das pessoas e por meio das quais elas dao sentido a sua realidade,
produzindo e reproduzindo experiéncias significativas (THORNTON; OCASIO, 1999;
FRIEDLAND; ALFORD, 1991). Considera-se, ainda, as logicas institucionais como
elementos que moldam o comportamento racional e consciente dos individuos,
enquanto os individuos e as organizacdes exercem um papel na formacdo e na
mudanca das logicas institucionais, numa interacdo constante (THORNTON;
OCASIO, 2008).

A relevancia da pesquisa é percebida, ainda, ao constatar-se a vacina como
fator de diminuicéo de desigualdades entre paises, vetor de desenvolvimento social e
de diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e materna (OPAS, 2022; CORREA et
al., 2021). Por outro lado, destacam-se a queda da cobertura vacinal nos ultimos anos,
da qual decorrem problemas na protecdo da saude publica para doengas preveniveis
por vacina, bem como o aumento de movimentos antivacinas, decorrentes da
politizacdo da vacinacdo contra a Covid-19 no caso brasileiro (BRASIL, 2021;
FERRARI et al., 2022; OPAS, 2022; NOBREGA JUNIOR, 2023).

Com relagdo a vacinacado contra a Covid-19 notou-se, especificamente, a
predominancia de uma légica politica e anticientifica, advinda de discursos do entédo
presidente da Republica, Jair Bolsonaro, e seus seguidores, que se tornaram atores
importantes no processo da vacinagado na medida em que se mostravam contrarios a
vacina e proliferavam noticias falsas acerca da prevencao, tratamento e imunizacao
contra a doenga por meio das redes sociais digitais (NOBREGA JUNIOR, 2023). Da
analise desses discursos durante o periodo de janeiro a maio de 2021, Fabio Nbébrega
Junior (2023) extrai uma tatica discursiva “negacionista”, “anti-intelectualista” e
contraria a ciéncia, que interferiu na decisdo dos individuos quanto ao ato de se
vacinar e confundiu a opinido publica quanto a credibilidade e eficacia das vacinas.
Os canais de transmissao dessas noticias e informagdes eram tidos como os unicos
confiaveis, em contraposicdo aos canais de comunicacao tradicionais, entao

entendidos como de “esquerda’.
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Ademais, os dados mostram que a estrutura do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) no Ministério da Saude foi alterada durante o periodo para uma
instancia hierarquica inferior, e a imunizagado contra a Covid-19 foi deslocada para
uma secretaria paralela a coordenacgao do Programa, apartada das diretrizes técnicas
e estratégias de vacinagao coordenadas desde 1973 pelo 6rgao de forma centralizada
e organizada.

Para o campo da Administracdo Publica, por sua vez, nota-se a perspectiva
das logicas institucionais como uma das mais relevantes e atuais vertentes de estudos
dentro da teoria organizacional. Oliveira, Crubellate e Rossoni (2023, p. 2) afirmam
que se trata de uma “area de pesquisa vibrante e em franco desenvolvimento no

campo dos estudos organizacionais e da gestao”, além de ser aplicavel em diversas
disciplinas, como Sociologia, Ciéncia Politica, Economia, Direito, dentre outras. A
presente pesquisa espera contribuir, pois, para a ampliagdo deste debate, sobre as
l6gicas institucionais (PAIVA; BRITO, 2018).

Ademais, o Sistema Unico de Satde (SUS), como sistema de organizacéo e
gestéo da politica de saude no Brasil da qual a politica publica de vacinagao faz parte,
revela-se como uma estrutura complexa e multinivel (MENICUCCI, 2007), em que a
abordagem por meio da teoria das logicas institucionais propicia maior variedade de
mecanismos tedricos para explicagdo do fendbmeno da vacinagdo. No escopo desta
dissertacao, os niveis de analise foram sendo identificados a medida que os aspectos
da politica de vacinacado foram trazidos a tona, permitindo melhor compreensao
quanto aos diversos atores envolvidos e os elementos que influenciam os resultados
da vacinacao. A teoria auxilia, ainda, na identificacao de légicas que eventualmente
concorrem entre si dentro do campo da saude ou até mesmo dentro da prépria politica
de vacinacado. Por exemplo, l6gicas atuando de maneira contraditéria, numa relacao
de forcas que pode gerar conflitos e mudancas de comportamento quando uma
prevaleca sobre outra (industria farmacéutica e laboratérios publicos ou mandatario
politico e técnicos da saude publica).

Interpretando, assim, as logicas institucionais atuantes na vacinacgao brasileira,
acredita-se que possa haver o fortalecimento da politica publica, uma vez que a
atuacao para tanto podera ser mais bem direcionada pelos gestores publicos
envolvidos. Desse modo, espera-se que a pesquisa, por meio da triangulacado de
dados proporcionada pela revisdo ampliada da literatura, analise documental e
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depoimentos de pessoas, entrevistas contribua tedrica, metodoldgica e
empiricamente para os campos da Administracao e da Saude Publicas.

Importante mencionar que a pesquisa nao pretende avaliar a politica publica
institucionalizada por meio do PNI, do ponto de vista do ciclo de politicas publicas,
mas sim verificar o fenébmeno da vacinacao no pais por meio do mapeamento das
l6gicas institucionais (THORNTON; OCASIO, 2008), promovidas pelos atores
atuantes no campo organizacional (DIMAGGIO; POWELL, 2005), mobilizados a favor
e/ou contra a pratica, além das ac¢des de Estado voltadas para a estratégia de
imunizacao, dentre outras l6gicas a serem identificadas. O PNI é considerado como o
principal instrumento de formalizacdo das condutas, regras, crencas e valores
relacionados a vacinagdo no Brasil e mobilizador de atores, processos e praticas
institucionalmente relevantes nesse contexto.

Ressalte-se que a expresséao “politica de vacinagao” e Programa Nacional de
Imunizagéo poderao ser utilizados em alguns momentos como sinGnimo neste estudo.
O PNI oficializou a politica no Brasil ha 50 anos e se consolidou como tal, de modo
que torna-se especialmente dificil separar a politica (género, diretrizes sobre
determinado assunto,) do programa (espécie, modo de operacionalizacdo da politica).
Como o foco do estudo nao esta na avaliacao da politica publica, entende-se que nao
ha, pois, incorrecao nesse modo de fazer referéncia a ela (SECCHI, 2014). Quanto
aos termos “empreendedor” e “empreendedorismo” institucional, € sabido que podem
ser controversos e gerar desconforto especialmente no campo da saude publica,
dando a ideia de venda ou comercializacdo da saude ou da vacinacao. Destaca-se,
no entanto, que o termo tem conotacao diversa na teoria institucional e que, a parte a
terminologia, esta se falando de atores institucionais, ou seja, agentes que mobilizam
recursos para alterar ou criar novas institui¢es.

O principal objetivo da dissertacdo é analisar a configuragdo das logicas
institucionais que marcam o processo de imunizacdo no Brasil, de modo a tentar
compreender os motivos da variagdo na cobertura vacinal.

Os objetivos especificos, por sua vez, sao os seguintes:

1) identificar os principais atores envolvidos na estratégia de vacinacao
nacional;

2) mapear as légicas institucionais que se interrelacionam no fenémeno da

imunizacao brasileira;
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3) compreender como essas logicas influenciam a cobertura vacinal; e

4) analisar a atuacao dos principais atores identificados, na perspectiva das
l6gicas institucionais.

Dessa forma, a partir da compreensdo de como as légicas influenciam os
resultados da vacinacao e de qual o papel de cada um dos atores nesse contexto,
ressaltar quais as légicas institucionais precisam ser fortalecidas para ampliacao dos
indicadores de cobertura vacinal.

De acordo com Morais et al. (2022, p. 93), “os estudos sobre as logicas
institucionais defendem que as organizacdes sao orientadas por multiplas l6gicas que
se materializam nas praticas cotidianas”. Dessa forma, mapear as ldgicas
institucionais, seus aspectos constitutivos, a forma como agem os atores quando
inseridos em cada contexto, parece ser fundamental para compreender, por outras
perspectivas, um fendmeno complexo e dindmico como a saude publica e a
vacinagao, especialmente na sociedade atual, cada vez mais suscetivel a informacdes
desencontradas e propositalmente enganosas com fins politicos e econdmicos
(I6gicas politica e de mercado), mais informatizada, e no entanto menos educada e
letrada digitalmente (ascenséo de uma l6gica informacional).

Sendo assim, pretende-se analisar o pluralismo institucional existente no
campo da vacinagao brasileira, identificando as l6gicas que o constituem e que
concorrem e cooperam entre si (YU, 2015; GREENWOOD et al., 2011). A pesquisa
lanca luz sobre as caracteristicas que marcam a vacinagao, especialmente quanto a
pluralidade de sentidos e praticas construidas ao longo dos anos, sobretudo a partir
de 1973, verificando a atuacdo de diferentes atores e estruturas sociais nesse
contexto, e utilizando-se de fontes documentais e entrevistas com atores que
representam organizacées do campo (PAIVA, BRITO; 2019).

Este estudo é composto, além desta introducdo, de um capitulo que detalha a
metodologia da pesquisa, coleta e analise de dados. Em seguida, um capitulo
dedicado ao referencial teérico das légicas institucionais e a conceituacao de
empreendedores institucionais. O quarto capitulo narra a trajetéria da vacinagdo no
pais, desde a chegada da vacina até os dias atuais, com maior énfase a partir da
institucionalizagdo do PNI, em 1973.

A apresentacao e andlise dos resultados, disposta no quinto capitulo, € dividida
em trés etapas: uma dedicada ao conjunto de légicas e atores institucionais
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identificados durante a pesquisa, no contexto da vacinacao; a segunda na qual séo
analisadas as entrevistas realizadas; e a terceira onde estdo detalhadas as
percepgoes criticas da autora em relagao a pesquisa. Por fim, as consideragdes finais
retomam os objetivos deste estudo, trazendo as suas contribui¢ges para a literatura e

as propostas de estudos futuros.
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2 METODOLOGIA

2.1 Procedimentos metodolégicos

A complexidade e multidisciplinaridade da tematica imunizacdo, assim como a
densidade da lente tedrica das logicas institucionais escolhida para sua analise,
levaram a adogao de pesquisa qualitativa (FLICK, 2004), de carater descritivo
(CRESWELL, 2012), com multiplos métodos de coleta de dados. Segundo Godoy
(1995), “um fenbmeno pode ser mais bem compreendido no contexto em que ocorre
e do qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada”. Considerando
o fendmeno a ser analisado, da vacina¢ao no Brasil, pretende-se, portanto, somado
aos recursos metodoldgicos qualitativos, utilizar também dados quantitativos,
especialmente quanto aos indicadores de cobertura vacinal e aos resultados da
politica publica ao longo do tempo, notadamente a partir da oficializacdo do PNI em
1978.

Os instrumentos de coleta utilizados na pesquisa sao: 1) revisao de literatura;
2) levantamento documental; e 3) entrevistas em profundidade a partir de roteiro
semiestruturado, codificadas (SALDANA, 2016) e analisadas conforme preconizado
por Bardin (2005).

A Figura 1 abaixo representa o framework da estrutura teérico-metodolégica da
pesquisa. Como aspecto basilar, tem-se o fenébmeno da vacinacao no Brasil. A partir
dele e da lente tedrica escolhida para compreendé-lo, tem-se a pergunta que orienta
todo o percurso metodoldgico realizado para alcance do objetivo geral da pesquisa.
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Figura 1 — Framework da estrutura tedrico-metodoldgica da pesquisa

REVISAO DE LITERATURA:
s MNdo sistematica

* Periodicos on-line

BIBLIOMETRIA:
* Buscano
s 1973 2
* Recorte espacial irrestrito
* Portugués e Inglé
e Analise VOSviewer

tal Periodicos Capes

(50 anc

Como as LOGICAS

INSTITUCIONAIS e

atuantes na ’ _ Y
VACIAGEO noBrsi (st compsgove e
influenciam o processo de imunizacdo no Brasil,

identificando os motivos da

rBSU]tadU da variacao da cobertura vacinal
cobertura vacinal?

INTERLOCUCAO QUALIFICADA: ator/pesquisador  do

campo da vacinacao para complementar dados mapeados

VACINAGAO NO BRASIL

ENTREVISTAS

+ Roteiro semiestruturado

+ Presenciais e on-line

+ Selecdo: locus institucional + bola de
neve

» Burocratas de alto e médio escaldo,
publicos e privados, dos niveis local,
estadual (MG) e federal

« Analise de conteudo: codificacao,
analise de coocorréncia (Atlas.ti)

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir sao detalhados os métodos de pesquisa utilizados durante o estudo.

2.2 Revisao de Literatura

Para fins desta dissertacéo, optou-se pela revisdo de conveniéncia da literatura
para mobilizacdo das ferramentas analiticas e identificacdo das chaves de
interpretacdo necessarias a pesquisa. O objetivo da revisdo de literatura neste
trabalho é conhecer melhor a teoria objeto de estudo e o fend6meno da vacinacao. Nao
se pretende gerar um produto especifico a partir da revisdo, ou seja, ela ndo é, por si
s0, a finalidade do trabalho, muito menos um fim em si mesma (BISPO, 2023), mas
um meio pelo qual sera analisado o fenébmeno da vacinacgéao.

Para a revisdo foram pesquisadas bases de dados de periddicos on line, tanto
em relagdo a vacinagao quanto em relacao a teoria das légicas institucionais, como
SPELL e Scielo. Em relagdo a vacinag¢do, um levantamento realizado na base de
dados Scielo Brasil, com extensa referéncia na area de Saude, em marco de 2023,
indicou a existéncia de 512 artigos a partir da consulta com a palavra “imunizagao”,
966 para a palavra “vacina”, 1015 para a palavra “vacinagado” e 37 para a expressao
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“Programa Nacional de Imunizagdes”. O mesmo levantamento na base de dados
SPELL, focado nos periédicos da area de Administracédo, indicou 9 para a palavra
“‘imunizacao”, 15 para a palavra “vacina”, 13 para a palavra “vacinacédo” e nenhum
para a expressado “Programa Nacional de Imunizagdes”. As principais referéncias
utilizadas na analise da trajetéria da vacinacdo no pais foram lidas, analisadas e
listadas ao final.

Em relacdo a teoria das ldgicas institucionais, cujas referéncias nao foram
contabilizadas nos numeros informados anteriormente, tem-se como base a obra de
Thornton e Ocasio (2008; 2012), além de seus precursores Friedland e Alford (1991),
bem como outros institucionalistas que os precederam na teoria institucional e no
neoinstitucionalismo. Para a palavra-chave “logicas institucionais” foram achados 27
trabalhos e para “empreendedor institucional” foram 8 os artigos encontrados na base
de dados Scielo, enquanto para a base de dados SPELL obtiveram-se 47 artigos para
“‘l6gicas institucionais” e outros 19 para empreendedores institucionais. Do mesmo
modo, os artigos foram selecionados, analisados e referenciados.

Ressalta-se que, até aqui, as buscas on-line focaram na produc¢ao nacional e
em textos escritos em portugués. Porém, para ampliar a pesquisa foi realizada a busca
da producao cientifica existente sobre o fenbmeno da vacinacdo conjugado com o
referencial tedrico do institucionalismo, mais especificamente, das légicas
institucionais na perspectiva de Thornton e Ocasio (2008). O objetivo foi conhecer o
que vem sendo produzido sobre estes temas na literatura, desde a criagdo do PNI,
em 1973. Para tanto, utilizou-se o método bibliométrico a partir da analise de
copalavra, apresentado por Zupic e Carter (2015), para o qual observou-se 0s
seguintes critérios:

a. Bancos de dados do Portal de Periddicos da Capes;

b. Periodo de pesquisa circunscrito entre 1973 até setembro de 2023;

c. Recorte espacial ndo restrito a nenhum pais, podendo o artigo ser escrito

sobre e por autores de qualquer lugar do mundo.

A partir da leitura preliminar de textos e documentos relacionados a politica de
vacinacao, foram definidos os termos de pesquisa descritos no Quadro 1. Em seguida,
estabeleceu-se que, para ser considerado relevante para a pesquisa, os artigos
deveriam conter no titulo, no resumo ou nas palavras-chave os conjuntos de topicos

previamente escolhidos, que foram pesquisados em portugués e inglés.
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Quadro 1 — Palavras e termos conjugados para pesquisa bibliométrica’:

TERMOS FIXOS NA BUSCA TERMOS VARIAVEIS

Colunal Colunalll Colunallll
.1 Ldgica institucional LA Vacinago
.2 Ldgicas institucionais llI.LB  Vacina
.3  Institucionalismo I.C  Imunizagao

Il. Saude

.4 Empreendedor institucional publica [I.D  Imunizante
1.5 Empreendedores institucionais II.LE ' Cobertura vacinal

IlI.LF Programa Nacional de
Imunizacao

A pesquisa foi feita sempre conjugando as colunas | e Il da Tabela 1 acima,
variando-se apenas os termos da coluna lll. Foram pesquisados também textos que
contivessem apenas os termos fixos (colunas | e Il). Ou seja, para ser selecionado, o
texto precisaria conter um termo de cada coluna, como por exemplo “légica
institucional” + “saude publica” + “vacinacdo”, em seu titulo, no resumo ou nas
palavras chave, ou conter um termo da coluna | associado com o termo da coluna ll,
como “Ldégica institucional” + “Saude publica”. No total, foram 35 combinacdes de
busca.

Tais combinac¢des foram langcadas no buscador do Portal de Periddicos da
Capes, obtendo-se 490 resumos, dos quais a grande maioria relacionada a saude
publica e institucionalismo, sem nenhuma proximidade com a tematica da vacinacao.
A partir de entao, aplicou-se um procedimento de quatro estagios, dentro da proposta
metodoldgica exposta por Dyba e Dingsayr (2008 apud DEMO; FOGACA; COSTA,
2018) que consiste em “um método estruturado para identificar estudos relevantes
sobre um tema em particular” (p. 253).

Apés tal procedimento e retirando os resultados duplicados, restaram 414
resumos. Em seguida, realizou-se nova aglutinagéo de termos para que nao houvesse
diferenciacdo dos mesmos no singular ou plural (por exemplo “Empreendedor
institucional + saude publica + Vacinag¢ao” e “Empreendedores institucionais + saude
publica + Vacinagao”). Apds excluidos os textos que se repetiram nas diferentes
buscas, e eliminando-se aqueles que tratavam apenas de saude publica e institui¢des,

! Termos pesquisados também em inglés.
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sem envolver o tema da vacinagcédo, chegou-se ao numero de 6 artigos, todos em
inglés.

A partir da leitura dos textos, verificou-se que a maioria deles trata de situagoes
bastante especificas relacionadas a pandemia ou a determinadas doengas. O Unico
texto que trata da trajetdria da vacinacao no Brasil associada ao institucionalismo, foi
escrito por pesquisadores brasileiros, Minakawa e Frazdo (2023), e aborda
especificamente o institucionalismo histérico. Outros quatro tratam de emergéncia
sanitaria e de doengas especificas, como a propria Covid-19 e o HIN1. E o sexto
aborda estratégias para prever o resultado de investimentos na producdo de
medicamentos em paises em desenvolvimento. Tais resultados podem ser

evidenciados graficamente no mapa de tendéncias abaixo ilustrado na Figura 2:

Figura 2 — Co-word analysis (por clusters) dos artigos relevantes estudados
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A figura acima apresenta a visualizagao realizada no software VOSviewer a
partir do experimento de aplicacdo da analise de copalavra sugeridos por Zupic e
Cater (2015). Os clusters representam os grupos de termos que possuem relacdes
fortes entre si, e sdo criados pelas técnicas de agrupamento do software. Eles
apontam para tendéncias de debates acerca de determinado assunto em um campo
de conhecimento ou institucional.

A partir da interpretacdo do mapeamento grafico acima, nota-se que o cluster
azul apresenta uma tendéncia de debate que vincula a saude publica (public health)
aos temas dos processos institucionais (process; institutional) e a discussdes sobre
doenca (disease). Outra linha de debate que pode ser identificada a partir da
visualizagdo € aquela apontada pelo cluster vermelho, o qual liga a saude publica
(public health) a dimensdes vinculadas a pandemia global de Covid e a resposta
avaliada como mais eficaz: a vacina (global; pandemic; response; vaccine; available;
covid).

Uma ultima tendéncia de discusséo € apresentada pelo cluster verde, o qual
vincula a saude publica (public health) a questdes de carater interno aos paises, como
politicas publicas, discussdes politicas nacionais e campanhas de vacinacgao (national;
political; policy; vaccination). E valido ressaltar que a expressao “public health” (satde
publica) possui vinculagbes com os trés clusters por ter sido ligada a todos os
levantamentos no motor de busca do Portal de Periddicos da Capes. Contudo, o termo
“institucional”’, embora tenha sido também utilizado em varios momentos, ficou
circunscrito apenas ao cluster azul. Isso pode evidenciar para o fato de que nem
sempre € necessario usar o termo “instituicao” ou “institucional” para se debater
acerca de praticas e politicas institucionais. A eficiente resposta global da vacina
diante dos desafios criados pela pandemia de Covid-19 (tendéncia de pesquisa
sugerida pelo cluster vermelho), ou as amplas campanhas de vacinacao (tendéncia
de pesquisa sugerida pelo cluster verde), por exemplo, sé se realizaram em razdo do
alto grau de institucionalizacédo das a¢des relacionadas a vacina e vacinagao.

A partir dessa andlise € possivel notar que ndao ha uma tendéncia de debate ou
esforco de sistematizacdo explicitos que relacionem os temas vacinacao e légicas
institucionais ou institucionalismo. Ressalte-se ainda, que a analise reflete apenas os
seis textos encontrados com os parametros de busca definidos para este estudo.
Trata-se de um achado da pesquisa e indicativo de que a tematica da vacinagao sob
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o enfoque das logicas institucionais nao € explorado na literatura, ao menos a partir
do processo de busca realizado. Nao foi possivel, pois, avancar numa sistematizacao
e analise mais aprofundada, diante da auséncia de textos que conjugassem os termos
e teoria pesquisados (vacinagao + logicas institucionais) naquela base de dados.

Cabe ressaltar, entretanto, que as logicas institucionais segundo Thornton e
Ocasio (2008) estao presentes nos contextos e fenébmenos independente de sua
sistematizacao (como se evidenciou, também, na interpretacao dos clusters da Figura
2). Portanto, elas foram identificadas e explicitadas nos resultados e analises expostos
nesta dissertagao.

2.3 Levantamento documental

O levantamento documental foi focado no fenémeno da vacinagéo, envolvendo
legislagcéo e outros documentos sobre o tema, e tendo como marco temporal a criagao
do PNI, em 1973, até o ano de 2023. Foram consultados documentos produzidos em
suportes fisicos ou digitais, dos mais variados géneros, como audiovisual, fonografico,
iconografico e textual, e de tipos diversificados, tais como reportagens, leis, relatérios,
dentre outros (SILVA; EMMENDOERFER; DA SILVEIRA CUNHA, 2020). Para tanto,
foram acessados os sites do Congresso Nacional e da Presidéncia da Republica
(planalto.gov.br), do Ministério da Saude, do DataSus, da Sociedade Brasileira de
Imunizacao (SBIM), da Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), da Fundacao Ezequiel Dias
(Funed), portais de noticias e de organismos internacionais como Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e Opas, dentre outros.

As principais legisla¢des e documentacao utilizadas na analise da trajetéria da
politica de saude, especialmente do PNI, foram lidas, analisadas e listadas ao final
totalizando 32 documentos.

Os recortes tematicos analisados priorizaram os principais episédios da
trajetoria da vacinacgao, conceitos e desenvolvimento ao longo da histéria, além da
sistematizacdo de documentos, buscando contextualizar o fenébmeno analisado no
presente estudo.

Como forma complementar de imersdo no tema, conforme sugerem Pinheiro,
Farias e Abe-Lima (2013), obteve-se a percepcao de diversos especialistas em
tematicas relacionadas a saude publica e privada, por meio da submissao de trabalhos
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preliminares e comparecimento a eventos cientificos, no periodo de junho a novembro

de 2023, listados a seguir:

A. X Encontro Brasileiro de Administragdo Publica, realizado pela Sociedade
Brasileira de Administracdo Publica — SBAP, em Brasilia, Distrito Federal,
de 05 a 07 de 2023;

B. V Encontro Nacional de Ensino e Pesquisa do Campo de Publicas,
realizado pela Associacdo Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensédo do
Campo de Puablicas — Anepecp, em Belo Horizonte, Minas Gerais, de 04 a
06 de setembro de 2023;

C. 9?2 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas e Saude, realizado
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco, em Recife,
Pernambuco, de 30 de outubro a 03 de novembro de 2023;

D. XXVI Seminarios em Administracdo, realizado pela Faculdade de
Economia, Administracdo, Contabilidade e Atuaria da Universidade de Séao
Paulo — USP, em S&o Paulo, de 07 a 10 de novembro de 2023;

E. Congresso Brasileiro: “defesa da vacinacdo - desafios e estratégias”,
realizado pelo Observatorio de Pesquisa e Estudos em Vacinacéao - Opesyv,
vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, em Belo Horizonte, dias 21 e 22 de novembro de 2023.

2.4 Entrevistas

O percurso metodolégico desenvolvido até o momento das entrevistas
possibilitou a elaboragcdo de um quadro preliminar de légicas € empreendedores
institucionais envolvidos com o fendmeno. Como forma de aprimorar tais achados da
pesquisa documental e mapear o maximo possivel de légicas e atores, buscou-se
complementar as informacbées em uma interlocucdo qualificada (IQ) com uma
pesquisadora da area que possui experiéncia no estudo do fenédmeno e atuagéao na
saude publica como professora ha 8 anos, a qual demonstrou conhecimento no
campo, seus processos de desenvolvimento e de resisténcia, atores envolvidos no

contexto de Minas Gerais e do Brasil.
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O grande numero de instituicoes e l6gicas possiveis de serem verificadas foi
um fator limitador. Diante disso, foi fundamental escolher um numero limitado de
instituicbes e atores-chave como objeto das entrevistas, de forma que o ponto de
saturacdo pudesse ser verificado ao longo do processo de pesquisa (THIRY-
CHERQUES, 2009).

Dessa forma, a selecdo se baseou principalmente no lugar institucional
ocupado pelos atores no contexto da vacinacado no Brasil, privilegiando as varias
dimensdes do PNI. Além disso, a acessibilidade aos atores foi tomada como um dos
principais critérios. Importante mencionar, ainda, que alguns dos atores foram
escolhidos a partir da indicagéo de outros, no método conhecido como bola de neve
(VINUTO, 2014). Optou-se, assim, por gestores e profissionais de saude que
trabalham ou ja trabalharam em algum dos trés niveis de governo (federal, estadual,
municipal e associagdes sem fins lucrativos, como conselhos de secretarios de saude)
ou em instituicdes voltadas para a tematica da vacinagdao, como Sociedade Brasileira
de Imunizagdo (SBIm), Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), como

demonstrado no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Empreendedores institucionais entrevistados

Lécus
Cod. Nivel de atuacao Vinculo principal principal | Sexo | Formato
de atuacao
ZG001 |Burocrata de alto escalao Publico Estadual M Presencial
ZG002 |Burocrata de alto escalao Publico Estadual M Presencial
ZG003 |Burocrata de médio escalao |Publico Estadual F Presencial
ZG004 | Burocrata de médio escalao |Publico Estadual F On-line
ZG005 |Burocrata de médio escalao |Puablico Estadual F On-line
ZG006 |Burocrata de médio escalao |Publico Estadual F On-line
ZG007 |Burocrata de médio escalao |Publico Estadual F On-line
Associacao sem fins
ZG008 |Burocrata de alto escalao lucrativos Estadual F On-line
ZG009 |Burocrata de alto escalao Privado Nacional M On-line
Associagado sem fins
ZG010|Burocrata de médio escalao |lucrativos Nacional M On-line
ZG011 |Burocrata de médio escaldao |Publico Federal M On-line
Internacion
ZG012 | Burocrata de médio escaldao |Organismo multilateral al F On-line
ZG013 |Burocrata de alto escalao Publico Municipal |M Presencial

ZG014 |Burocrata de médio escalao |Publico Federal M Presencial
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Assim como as ldogicas institucionais, a dindmica dos empreendedores
transcende o cargo ocupado. Para a categoriza¢ao do vinculo e l6cus de atuacao dos
14 entrevistados, considerou-se o nivel de influéncia para a tomada de decisdo de
cada um, a partir do cargo ocupado a época da pesquisa ou, no caso de haver a
ocupacdao de mais de um cargo ou funcao diferentes, o de maior influéncia
institucional. Alguns entrevistados, por exemplo, jA& ocuparam importantes cargos
relacionados a politica de vacinacao, de forma direta no poder publico estadual ou
federal, e na época da pesquisa estavam influenciando decisées em funcao de suas
atuacdes em organismos multilaterais, associagdes sem fins lucrativos ou consultorias
de grandes laboratérios privados. Outros estavam ao mesmo tempo atuando como
burocratas de alto escaldo no servico publico federal ou estadual, e liderando
associagdes sem fins lucrativos relacionadas a saude publica.

Quanto ao nivel de atuacao, optou-se, assim, por entrevistar burocratas de alto
e médio escaldo, entendidos neste estudo como agentes de funcionamento das
instituicdes, nos termos apresentados por Lotta, Pires e Oliveira (2014): burocratas de
alto escaldao como formuladores das estratégias e politicas, ocupantes de altos cargos
nas organizagdes, e o0s burocratas de médio escaldao como gestores e dirigentes
detentores de conhecimento técnico e habilidade de dialogo técnico e politico, que
fazem a ligagdo entre formuladores e implementadores dessa politica, ndo sé
operacionalizando as estratégias formuladas e liderando a burocracia de nivel de rua,
mas contribuindo também para as decisdes e formulagdo do alto escaldo. Burocratas
de nivel de rua (LIPSKY, 2019) ndo foram entrevistados tendo em vista as limita¢des
de foco e acessibilidade a um numero consideravel de atores nesse nivel que
pudessem atingir os objetivos da dissertacao.

Antes da realizagao da pesquisa, considerando o aspecto relacionado a saude,
o projeto foi submetido a um Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil.
Aprovada pelo Comité avaliador, a pesquisa recebeu o Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica (CAAE) n. 69960623.7.0000.5119.

Tendo em vista a condigdo dos participantes da pesquisa, considerou-se a
possibilidade de surgirem receios durante a abordagem que pudessem limitar a
profundidade das respostas. Para mitigar tal risco, foi garantido verbal e formalmente
aos entrevistados que os dados nao seriam publicizados em nenhum documento

decorrente deste estudo, como se vé do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Qualquer referéncia aos participantes, portanto, acontece de modo
anonimizado, inclusive em relacéo a cargo e 6rgao ao qual estao vinculados, de forma
que nao é possivel identificar qual pessoa foi responsavel por cada resposta
individualmente.

As entrevistas foram realizadas de forma semiestruturadas, a partir de um
tépico guia, com o intuito de orientar a entrevista realizada sem, no entanto, enrijecer
a interagao pretendida (GASKELL, 2002). As conversas foram precedidas da
assinatura do TCLE e ocorreram de forma presencial e remota, de acordo com a
acessibilidade e agenda do entrevistado.

O ponto de saturacao (THIRY-CHERQUES, 2009) para o escopo de l6gicas
institucionais foi rapidamente percebido com a repeticdo de algumas categorias
tematicas nas respostas obtidas dos participantes da pesquisa (a partir de cerca de
metade das entrevistas). Porém, optou-se pela sua continuidade com
empreendedores institucionais relevantes no cenario nacional, identificados a partir
dos dados preliminares da pesquisa, dos cargos ocupados, da interlocugéo qualificada
e da indicacdo dos entrevistados (snowball), com o objetivo de confirmar as
percepgOes coletadas anteriormente e os achados da literatura, além de entender a
énfase e a predominancia dessas categorias em cada ator entrevistado.

Todas as entrevistas foram gravadas com autorizacdo dos entrevistados e
posteriormente transcritas, gerando um total de 178 paginas. A andlise do conteudo
foi realizada conforme preconizado por Bardin (2005; SILVA; FOSSA, 2015),
seguindo-se basicamente as seguintes etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do
material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na primeira etapa,
foi feita a leitura flutuante de todo o material e a classificagdo dos entrevistados por
nivel e lécus de atuagédo. Neste momento, foram realizadas correlagdes tematicas
preliminares com a literatura e a elaboracao de algumas categorias iniciais de analise
tendo em vista a repeticdo de alguns temas durante as entrevistas.

Na segunda etapa, para sistematizar a analise qualitativa dos dados obtidos e
a analise de conteudo, foi utilizado o método de codificacdo. A codificagdo, como
indica Saldafia (2016) representa uma unidade somativa em um termo de conjuntos
conceituais, de forma a compartimentar regularidades, oposicbes, temas
sobressalentes e definicbes de campo dos entrevistados de modo a gerar um roteiro
transparente da forma como a interpretacdo foi feita, além de também gerar
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regularidades comparativas nesse conteudo. A porcdo de dados a ser codificada
durante os processos de codificacdo pode variar em magnitude de uma unica palavra
a uma frase inteira, tendo sido feita de forma descritiva nesta dissertacdo, com o
objetivo de descrever os dados representados em cada um deles.

No mesmo sentido, Bardin (2005) define a codificagdo na fase de exploracao
do material de analise, como um processo de transformacao dos dados do texto, por
meio de recortes, agregacdo e enumeragao, de forma que o cddigo representa o
conteudo e facilita ao analista entender as caracteristicas do texto.

A codificacdo é uma estratégia originada a partir da teoria fundamentada.
Segundo Charmaz (2014), deve-se primeiramente realizar uma codificagao in vivo,
onde cada frase ou paragrafo seja transformada em cdédigo. Esse é o primeiro ciclo
da codificagdo. O segundo ciclo envolve um refinamento dos codigos. Nessa etapa,
gerenciamos, filtramos e destacamos 0s recursos mais importantes do registro de
dados qualitativos para gerar categorias, temas e conceitos, apreender o significado
e/ou construir a teoria ou comparar com os achados teoricos do tema que se esta
analisando.

Os cadigos, assim, auxiliam a interpretacao a partir do empirico para o teérico
em um caminho bem demarcado, cujo resultado pode ser uma nova teoria ou a analise
dos dados sistematizados a partir da mobilizacdo de teoria existente, como foi feito
nesta pesquisa. A Figura 3 abaixo ilustra o esquema proposto por Saldana (2016) e

as etapas realizadas nesta dissertacao:
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Figura 3 - Modelo simplificado de cédigos a teoria para investigacao qualitativa
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Saldara (2016).

Na presente pesquisa foi utilizado o programa de codificagdo e analise
qualitativa ATLAS.ti para realizar a analise das entrevistas. Primeiramente, todos os
trechos das entrevistas foram codificados in vivo, dentro de cddigos descritivos que
buscaram resumir o tema sobre o qual aquele trecho versava a partir de uma Unica
frase. Trechos que versavam sobre uma mesma tematica foram incluidos nos codigos
emergentes. Assim, o primeiro ciclo de codificacao in vivo gerou 82 codigos.

O segundo ciclo buscou refinar esses codigos eliminando categorias, criando
novas e fundindo cdédigos redundantes. Esse ciclo gerou 54 cédigos. Por fim, um
terceiro ciclo de refinamento gerou os 32 cdadigos finais que foram detalhados no
quadro apensado (Apéndice A - Codificacdo das Entrevistas) ao trabalho. Estes
cédigos apresentam, compactados, o0s principais temas que surgiram dos
entrevistados a partir das entrevistas semiestruturadas. Assim como as légicas

institucionais (lente tedrica escolhida) ndo sdo mutuamente excludentes, um trecho
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pode estar alocado em mais de um cédigo, ja4 que uma citacao pode estar tratando,
em conjunto, de dois ou mais temas ao mesmo tempo.

A terceira e ultima etapa foi realizada a partir dos cédigos finais gerados. Na
oportunidade, além da interpretacdo e andlise de acordo com a teoria, buscou-se
verificar, ainda, as coocorréncias entre os cddigos em cada citacao (Apéndice B -
Tabela das Principais Coocorréncias) e o numero de citacdes de cada entrevistado
por codigo ao longo de toda a entrevista (Apéndice C - Numero de citagdes do codigo
por entrevistado). Todo o estudo do conteudo foi registrado na secao 5.2 desta
dissertacao.

A partir dos cédigos criados na sistematizagdo do conteudo das entrevistas, foi
feita a analise das citagdes agrupadas em cada um deles com o objetivo de identificar
afirmacoes dos diversos atores institucionais que pudessem ser categorizadas em
cada uma das ldgicas institucionais mapeadas de acordo com a literatura. Nesse
processo também foram verificadas possiveis novas logicas e atores ainda nao
identificados anteriormente, visando complementar o quadro de empreendedores e
I6gicas institucionais mapeados que resultaram no Quadro 4.

Nas secdes seguintes sdo apresentados os elementos fundamentais da teoria
das logicas institucionais sob a perspectiva tebrica, assim como o conceito de
empreendedores institucionais, seguida da trajetéria da vacinacao no Brasil e a queda

da cobertura vacinal identificada nos ultimos anos.
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3 LOGICAS INSTITUCIONAIS

De acordo com Lounsbury, Steele, Wang e Toubiana (2021) as crengas dos
individuos, assim como suas praticas e arranjos culturais e materiais moldam a
cognicao, o comportamento e a emocao desses mesmos individuos, e as légicas
institucionais seriam a lente tedrica apta a compreender, didaticamente, o
entrelagamento dessas multiplas e complexas forcas (OLIVEIRA, CRUBELLATE,
ROSSONI; 2023).

A complexidade da pratica de imunizacdo em todas as suas etapas, em
especial quanto a sua implementacdo e resultados almejados, como sera melhor
detalhado na secdo seguinte, requer uma lente tedrica igualmente complexa que
possa auxiliar na compreensao, ao menos em parte, dos problemas dela decorrentes.
Para tanto, a teoria das l6gicas institucionais, especialmente sistematizada por
Thornton e Ocasio (2008), parece ser a escolha mais abrangente e adequada para
analisar o fendmeno sob a perspectiva da administragdo publica, na medida em que,
decorrendo do institucionalismo, trabalha aspectos multiplos inter e intra institucionais
do comportamento individual e organizacional dos atores-chave envolvidos e atuantes
em determinado contexto.

Inicialmente é importante contextualizar a teoria das légicas institucionais no
ambito do institucionalismo corrente tedrica que busca entender como a realidade é
construida (SELZNICK, 1948; PARSON, 1956). A abordagem emerge na sequéncia
evolutiva dos estudos organizacionais em meados do século XX, a partir da percepgao
dos efeitos do ambiente sobre as organizacdes e tenta compreender, num primeiro
momento, como as organizagdes podem ganhar legitimidade para tornar-se
permanentes - ou seja, como se tornam instituicdes (PECI, 2006).

Como uma evolugao da teoria institucional, em especial do neoinstitucionalismo
(MEYER; ROWAN, 1977; DIMAGGIO; POWELL, 1983; HALL; TAYLOR, 2003), a
teoria légico-institucional acrescenta elementos de andlise importantes a essa
vertente tedrica, uma vez que a abordagem institucional continua sendo referéncia
para a interpretacdo de fenbmenos complexos. Enquanto o neoinstitucionalismo
entende que a cultura e a racionalidade advinda com a modernidade influenciam os
comportamentos, a légica institucional aceita que as regras, culturas, légicas e todos

os aspectos da vida social, organizacional, industrial, governamental, econémica,
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profissional, familiar e religiosa se interrelacionam e se retroalimentam, ainda que por
vezes sejam contraditérios (THORNTON; OCASIO, 2008). Assim, os comportamentos
dos individuos e das organizagdes influenciam e s&o influenciados pelas
regras/cultura/légicas existentes num determinado contexto.

Fundamental reforcar, mais uma vez, que nao se trata de negacao da teoria
institucional, mas de uma evolugao a partir desta, robusta e incremental, na medida
em que questiona, gera conhecimentos e uma nova teoria a partir da propria teoria da
qual surge. Por isso, a teoria das logicas institucionais € chamada de meta-teoria (ou
teoria da teoria). Os proprios Thornton e Ocasio (2008) fazem questao de apontar as
diferengas existentes entre o novo institucionalismo e as légicas institucionais.
Enquanto naquele o ambiente influencia as organizac¢des e vice-versa, na perspectiva
da légica institucional o olhar € ampliado para abarcar individuos e organizacbes em
variados contextos de analise (mercado, industria, populacdes, sociedade, campos
organizacionais, profissdées, dentre outros), em interacao permanente.

Barley e Tolbert (1997, p. 96, tradugdo nossa)? definem instituicbes como
“tipificacdes e regras compartilhadas que identificam categorias de atores sociais e as
suas atividades e relacionamentos apropriados”, sendo esta um produto da, e
condicionante da acao humana. Os autores se fundamentam na teoria da estruturacao
de Giddens buscando analisar a relacao entre instituicdes e acao social dos atores,
sendo tais constructos intrinsecamente conectados. , A institucionalizacdo pode ser
mais bem compreendida como um processo dinamico e continuo, sendo
operacionalizado ao longo do tempo, uma vez que as instituicbes constrangem o
comportamento dos atores. Entendido como processo de interacdo entre o dominio
institucional e 0 dominio da acao, mediados pelos scripts, que levam a (re)producéo
institucional, requerem estudos empiricos, preferencialmente longitudinais para
interpretar como as instituigbes sao criadas, alteradas e reproduzidas.

Friedland e Alford (1991), responsaveis pela introdu¢do do termo “légica
institucional”, definem as instituicbes tanto como padrées de acgao
supraorganizacionais por meio dos quais o0 homem conduz a sua vida material no
tempo e no espaco, quanto como sistemas simbdlicos por meio dos quais o individuo
produz e reproduz experiéncias significativas. Os autores inicialmente afirmaram

existir trés grandes ordens institucionais vigentes na sociedade ocidental moderna: o

2 Idioma original: inglés.
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mercado capitalista, a burocracia estatal e a democracia politica. Posteriormente, eles
agregaram mais duas grandes instituicdes as trés primeiras: a familia nuclear e a
religido cristd. Cada um desses setores € regido por praticas e crengas (ldgicas)
diferentes e muitas vezes contraditérias que moldam os comportamentos dos
individuos, havendo uma légica predominante em cada setor que ira orientar a sua
organizacao e dar elementos de motivagao e identidade para os atores sociais dele
pertencentes.

Thornton e Ocasio (2008), por sua vez, complexificaram a teoria ao trazer o
significado do conjunto de crencgas, regras, padroes de comportamento e praticas para
o centro do debate institucional. Os autores definem légicas institucionais como sendo
“padrdes histéricos de praticas materiais, pressupostos, valores, crengas e regras,
socialmente construidos pelas quais as pessoas produzem e reproduzem a sua
subsisténcia material, organizam-se no tempo e no espagco e dao sentido a sua
realidade social” (THORNTON; OCASIO, 1999, p. 804). Afirmam, também, que as
“légicas institucionais moldam o comportamento racional e consciente, enquanto os
individuos e as organizagdes exercem um papel na formacdo e na mudanca das
l6gicas institucionais” (THORNTON; OCASIO, 2008, p. 100, traducédo nossa)3. Assim,
as mudancas podem ser explicadas no nivel macro, em nivel micro ou em nivel
individual a partir das I6gicas institucionais, o que permite uma anélise ampliada do
objeto em estudo.

Ainda de acordo com Thornton e Ocasio (2008), cinco principios fundamentam
a teoria das légicas institucionais: a) agéncia incorporada ou agéncia imersa; b)
sociedade como um sistema interinstitucional; ¢) fundamentos materiais e culturais
das instituicoes; d) instituicbes em multiplos niveis; e d) contingéncia historica.

De acordo com o principio da agéncia incorporada ou agéncia imersa, as
escolhas dos agentes ndo estdo baseadas apenas na racionalidade e em interesses
individualistas, como pressupbe a teoria da agéncia, mas estariam limitadas e
possibilitadas também pelas légicas institucionais predominantes no contexto em que
estdo inseridos. As decisbes e resultados dessas escolhas sdo decorrentes da
interacdo entre a agéncia individual e a estrutura institucional (FRIEDLAND; ALFORD,
1991; JACKAL, 1988; THORNTON; OCASIO, 1999 apud THORNTON; OCASIO,

2008). Esta visdo também difere da visdo dos neoinstitucionalistas de que a estrutura

3 Idioma original: inglés.
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impera sobre a agao, ja que amplia as perspectivas de influéncia sobre o agente
também para as crencas, regras e praticas institucionais.

Ressalte-se que a perspectiva do individuo néo é verificada de modo uniforme
entre os institucionalistas, havendo controvérsias quanto a como eles poderiam inovar
e modificar as instituicbes se suas crencas e acdes estariam determinadas pelo
préprio contexto institucional que querem mudar (BATTILANA, 2006). Trata-se do
chamado “paradoxo da agéncia incorporada” (HOLM, 1995; SEO; CREED, 2002 apud
BATTILANA, 2006), cuja resposta, para Thornton e Ocasio (2008), estaria justamente
no conceito da sociedade como sistema interinstitucional trazido pela perspectiva das
|6gicas institucionais.

A visdo da sociedade como um sistema interinstitucional é a principal inovagéao
de Friedland e Alford (1991), segundo Thornton e Ocasio (2008). Na medida em que
eles partem para localizar um comportamento em determinado contexto, acabam por
teorizar a respeito da existéncia de um conjunto de regras e praticas ou expectativas
de comportamentos que acontecem de acordo com o setor social no qual o agente
esta inserido, sendo que cada setor social se interrelaciona com os demais e se
influenciam mutuamente. Ou seja, ha uma enorme complexidade nas relacdes entre
e intergrupos, influenciadas pelas praticas vigentes em cada um desses grupos, € a
perspectiva de analisar as légicas institucionais abre espaco para sistematizar o
estudo dessa teia de interrelacionamentos.

Para Friedland e Alford (1991) os valores e utilidades estado localizados em
setores institucionais como familia, religido, profissdes e estados, e por isso as teorias
de mercado que se afastam disso tendem a falhar. Para Thornton (2002 apud
THORNTON E OCASIO, 2008) o conflito entre essas logicas influenciam o
comportamento humano e organizacional, que por sua vez, podem gerar mudancas
importantes nas proprias légicas.

Sobre os fundamentos materiais e culturais das instituicdes, Thornton e Ocasio
(2008), incorporando o aspecto cultural trazido por Friedland e Alford (1991),
enfatizam que cada uma das ordens institucionais presentes na sociedade possui
caracteristicas tanto materiais quanto culturais, reconhecendo que as instituicdes se
desenvolvem e mudam a partir da interagdo entre ambas as forcas. Neste ponto os
autores evidenciam, mais uma vez, a diferenca em relagdo as escolhas racionais ou

irracionais e as motivacdes pelas quais ocorrem, enfatizando que o argumento mais
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importante € como os conflitos, comparacbées e a conformidade das légicas
institucionais materiais e culturais influenciam os comportamentos humano e
organizacional. Fica claro, portanto, o lugar da cultura na formagéo da agéo, para além
da racionalidade, aspecto que se espera identificar ao longo da pesquisa.

Quanto a perspectiva das instituicdes em multiplos niveis, Thornton e Ocasio
(2008) enfatizam que Friedland e Alford (1991) focaram sua analise na légica de nivel
social e seus efeitos sobre os individuos e as organizagbes. Porém, o
desenvolvimento da teoria a partir dai ampliou os enfoques possiveis sob a
perspectiva das légicas institucionais para variados niveis, como mercados, industrias,
comunidades, dentre outros.

Esse tipo de analise € verificado no trabalho de Ferreira, Rossoni e Oliveira
(2022), ao estudarem as ldgicas institucionais do policiamento comunitario. Os autores
analisam a literatura brasileira sobre o tema e propdem um esquema analitico
baseado em quatro tipos de logicas institucionais predominantes no campo: militar,
profissional, gerencial e comunitaria. O estudo identifica os elementos e as evidéncias
de como essas ldgicas se manifestam no campo do policiamento comunitario e quais
sdo os conflitos e contradicbes que emergem dessa intersecdo, a partir do
pressuposto fundamental de que o fenédmeno é hibrido, multifacetado e contraditério
quanto aos aspectos idealizados versus praticados.

Ainda no aspecto do principio de instituigdes em multiplos niveis, Thornton e
Ocasio 2008) apontam para a possibilidade de existéncia de lIégicas concorrentes
dentro de um mesmo campo ou de légicas contraditérias entre si. Lembrando que a
ideia de campo organizacional é aqui entendida como o conjunto de organizagdes que
constituem uma area reconhecida da vida institucional, tais como fornecedores-chave,
consumidores de recursos e produtos, agéncias regulatérias e outras organizacdes
que produzam servicos e produtos similares (DIMAGGIO; POWELL, 2005). Nesse
sentido, Reay e Hinings (2009) concluiram existir rivalidade entre I6gicas concorrentes
e que estas podem coexistir e ser geridas por meio de relagées colaborativas. Os
autores investigam o campo da saude em Alberta, no Canada, para tentar
compreender como as multiplas légicas vigentes nesse contexto, que poderiam criar
determinantes de poder contraditérios se fossem concorrentes, podem se traduzir em

estabilidade para os atores realizarem suas atividades cotidianas.
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Em relagdo ao quinto principio, da contingéncia histérica, Thornton e Ocasio
(2008) a consideram uma premissa fundamental da abordagem da I6gica institucional.
Na visdo dos autores, a conjuntura histérica, além de influenciar os comportamentos
individuais e organizacionais (0 que a teoria institucionalista ja adiantava), pode
determinar quais sao as légicas predominantes em determinado periodo, impactando
seu desenvolvimento e importancia. Algumas descobertas, por exemplo, podem ser
validas em um periodo histoérico e relativizadas ou colocadas sob suspeita em outro.

Lee e Lounsbury (2015, p. 847 apud PICHETH; CRUBELLATE, 2019)
defendem que “[...] os valores e crengas associados as logicas institucionais nao estao
flutuando livremente, mas estdo concretamente representados nas praticas e
comportamentos padronizados dos atores que agem como portadores de légicas em
contextos especificos”. Ou seja, os mesmos atores agem de acordo com logicas
diferentes conforme o contexto em que estejam inseridos. Em consequéncia disso, a
analise das logicas institucionais, como a que se pretende fazer durante o estudo da
vacinagao no Brasil, deve estar inserida no seu respectivo contexto para que seja mais
bem explicada (THORNTON; OCASIO, 2008; FRIEDLAND; ALFORD, 1991)

O aspecto contingencial da teoria, em especifico, € fundamental para o
presente estudo na medida em que apresenta um modelo distinto do institucionalismo
de Meyer e Rowan (1977), estatico, linear, cerimonial e vinculado ao processo de
racionalizacdo da sociedade moderna, e de DiMaggio e Powell (2005), isomérfico e
focado na legitimidade em detrimento da eficiéncia, e aproxima-se de algo ciclico e
nao diretamente relacionado ao progresso cientifico. Thornton e Ocasio (2008)
demonstram essa caracteristica enfatizando o0 modo como as sociedades anteriores
focaram seus padrdes de comportamento na familia e na religido, tendo passado a
contar com influéncias predominantes de mercado e estado na modernidade para,
atualmente, voltarem (de modo diferente) a padrdes ligados a ascensao do discurso
religioso no mundo.

A respeito de como as légicas podem moldar os comportamentos individuais e
organizacionais, os autores ressaltam quatro mecanismos pelos quais elas podem
exercer seus efeitos sobre a acéo de individuos e organizacdes: identidades coletivas
e identificacao; concursos de status e poder; classificacao e categorizacdo; e atencao.
Por outro lado, as l6gicas podem ser alteradas por meio de comportamentos

individuais ou organizacionais categorizados pelos autores em trés mecanismos de



43

mudanca: empreendedores institucionais, sobreposicao estrutural e sequenciamento
de eventos. Um quarto mecanismo citado, a existéncia de légicas concorrentes, pode

ser tanto instrumento de mudancga da légica como consequéncia dessa mudanca.

Figura 4 — Esquema do ciclo de mudanca a partir de l6gicas institucionais

Logica institucional

Identidades coletivas e identificacao
Concursos de status e poder
Classificacdo e categorizacao mudam
Atengao
Empreendedores institucionais
Comportamento individuais Sobreposicéo estrutural
e organizacionais Sequenciamento de eventos
Légica concorrente

moldam

Fonte: elaborado pela autora a partir de Thornton e Ocasio (2008).

O presente estudo nado pretende analisar a dindmica de mudanca institucional
e detalhar os mecanismos em que isso acontece, a nao ser quanto aos
empreendedores institucionais, melhor descritos na secao seguinte. No entanto,
pertinente uma breve mengao ao mecanismo de sobreposi¢édo estrutural. Thornton e
Ocasio (2008) sao claros ao mencionar que a fusdo ou dissolucdo de funcbes e
estruturas podem criar conflitos e contradicbes que acabam gerando mudancas nas
normas e regras até entdo vigentes naquele contexto. Nesse sentido, alteracdes
constantes de gestores, mudancas de organograma e atribuicbes podem ser
estratégias para provocar alteracées no status quo ou conflitos dos quais decorrerao
uma mudanga institucional, conforme os interesses dos que a promovem.

A producdo cientifica sobre a teoria das logicas institucionais tem se
intensificado nos ultimos anos, em especial a partir de 2008. Autores brasileiros
realizaram um mapeamento dessa producéo entre os anos 1991 (quando foi publicado
o trabalho seminal de Friedland e Alford) e 2021 (até julho), e verificaram uma
tendéncia de crescimento de publica¢des sobre o tema especialmente a partir de 2015
(MORAIS et. al, 2022). No ambito dos estudos organizacionais, os autores
encontraram 187 artigos e revisdes na base Web of Science (WOS), sendo que 138
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deles publicados a partir de 2015. A maioria das obras foi publicada pelos Estados
Unidos, Inglaterra, Suécia, Canada e Alemanha, sendo o pais britanico o que exerce
maior centralidade para citagdes em trabalhos de outros paises. O Brasil aparece
somente na 242 posigcdo com apenas duas publicacées sobre o tema (FAVERO;
GUIMARAES, 2019; apud MORAIS et. al, 2022 e PAIVA; BRITO, 2018), concluindo
os autores que “a publicagao brasileira realizada em periddicos indexados na base
Web of Science® sobre logicas institucionais encontra-se em estagio embrionario”
(MORAIS et. al, 2022, p. 102).

Ainda assim, € possivel encontrar producbes que analisam diferentes
fenbmenos sob a 6tica das logicas institucionais no Brasil. COSTA, GUARIDO FILHO
E GONCALVES (2013), por exemplo, se utilizam da perspectiva de Friedland e Alford
(1991), especialmente quanto ao foco na légica societal, associada a abordagem de
complexidade institucional proposta por Greenwood et al. (2011 apud COSTA,
GUARIDO FILHO E GONCALVES, 2013) para analisar a formagao da governanca de
recursos hidricos no pais e constatam a alternancia de légicas predominantes em
determinados periodos na estruturacdo do processo de coordenagdo, controle e
ordenacao das acdes e relagdes do campo. Sem citar explicitamente os principios
propostos por Thornton e Ocasio (2008), os autores verificam resultados que ilustram
0s conceitos de agéncia incorporada e de contingéncia histérica, admitindo que os
tomadores de decisdo sdo condicionados por arranjos institucionais locais e que os
modelos de gestdo brasileiros possuem contornos préprios da nossa realidade,
especialmente elaborados a partir da interacao entre as légicas de Comunidade,
Mercado e Estado com as especificas do campo de recursos hidricos, tais como a
Navegacao, Saneamento e Energia, e Desenvolvimento Industrial.

A descrigcao teorica feita até aqui mostra a complexidade e a profundidade da
lente tedrica escolhida para analise do fenébmeno. No entanto, seu pressuposto
fundamental € o de que, para compreensdo do comportamento individual e
organizacional é necessario localizar tais comportamentos em um contexto social e
institucional, lembrando que se trata de uma interagdo de mao dupla, na qual este
contexto institucional molda o comportamento ao mesmo tempo que oferece
oportunidade para a acao e a mudanca do préprio contexto no qual esta inserido
(THORNTON; OCASIO, 2008). As nogbes de contexto e atores sdo, portanto,
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imprescindiveis para a andlise sob a perspectiva das ldgicas institucionais
(LOUNSBURY; BOXENBAUM, 2013).

A légica institucional pode explicar tanto a manutencao do sucesso quanto a
mudancga para o declinio da politica de vacinagao brasileira, ja que ela percebe a
cultura como recurso imprescindivel para tanto motivar quanto justificar acoes, além
de entender as mudancas nas logicas como sendo realizada por meio das
contradigbes existentes nas préprias logicas. Ou seja, a teoria assume que a
manuten¢do ou a mudancga de conjuntura histérica, de relacdes de poder e status, de
elementos de identificacdo entre individuos e grupos, promovem a manutencao ou a
mudanga em comportamentos individuais e organizacionais que, institucionalizados,
podem manter ou alterar as ldgicas vigentes, e estas, por sua vez, irdo retroalimentar

os comportamentos individuais e organizacionais.

3.1 Empreendedores Institucionais

Especificamente quanto aos empreendedores institucionais, que é o que se
propde identificar neste estudo, utiliza-se o conceito formulado inicialmente por Paul
DiMaggio em 1988 (THORNTON; OCASIO, 2008; AVRICHIR; CHUEKE, 2011) e
trabalhado posteriormente pelo préprio e por outros autores (DIMAGGIO, 1991;
FLIGSTEIN, 1997; THORNTON, 2004). Os empreendedores institucionais sao
definidos pelo autor como agentes que mobilizam recursos aos quais tem acesso para
sustentar seus préprios interesses, criando instituicbes novas ou modificando as ja
existentes.

Fazendo alusdo ao “paradoxo de agéncia” (HOLM, 1995 apud THORNTON;
OCASIO, 2008) e a controvérsia existente entre neoinstitucionalistas quanto ao
empreendedorismo institucional, Battilana (2006) explica que existe uma natureza
dialética entre instituicoes e a acdo humana, ja que é esta que produz aquelas. Ou
seja, antes das instituicbes (regras, praticas, cultura, e outros elementos que as
constituem) serem vividas na pratica pelo homem, elas sédo produzidas por ele. Dai a
relevancia do individuo na perspectiva da construgcdo e da mudanga dessas
instituicbes, ainda que na maioria das vezes os individuos que estejam sofrendo a
influéncia da instituicao (e, portanto, concorrendo para a sua mudanga) nao sejam os

mesmos que a criaram inicialmente. Segundo o autor, a controvérsia decorre do fato
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dos tedricos neoinstitucionais nao terem abordado de forma aprofundada a questéao
da agéncia humana, concentrando seus estudos nos niveis organizacionais e sociais
de analise em detrimento do nivel individual (BATTILANA, 2006), diferentemente do
inter-relacionamento proposto por Friedland e Alford (1991) entre os trés niveis de
andlise (individual, organizacional e social), como descrito anteriormente.

Os empreendedores institucionais podem ser tanto organiza¢cdées ou grupo de
organizagbes, como individuos ou grupo de individuos, e podem ocupar diferentes
locais sociais no sistema interinstitucional (THORNTON, 2004), cujos interesses
podem ser contraditérios. De todo modo, no entanto, decorrem sempre do individuo,
em Ultima analise. Sendo um dos mecanismos de mudanga das légicas (THORNTON;
OCASIO, 2008), esses atores se utilizam das contradi¢cdes, fragmentacéo e diferenca
entre as instituicbes para manipular recursos materiais e principalmente culturais na
mudanca das légicas de acordo com seus interesses. Para tanto, utilizam-se de
estratégias retdricas para reinterpretar e manipular dados e praticas predominantes
(THORNTON; OCASIO, 2008).

Como exemplo desse comportamento, cite-se a gestdo da pandemia do novo
coronavirus no Brasil: foi recorrente 0 uso midiatico de estudos supostamente
cientificos sobre indicacdo de medicamentos e de casos isolados de ocorréncia de
eventos adversos relacionados a vacinacao para langar duvidas a respeito da ciéncia,
das recomendacdes técnicas, da pratica de vacinagao e da credibilidade da imprensa,
com o flagrante objetivo de ganhar capital politico (BRASIL, 2021; FERRARI et al.,
2022). Tais comportamentos também parecem estar relacionados ao sequenciamento
de eventos iniciados no pais a partir do impeachment da presidente Dilma Rousseff,
que aumenta a incidéncia de discursos neoliberais de questionamento e relativizacdo
da ciéncia e da imprensa de modo geral, de forma que “verdades” s6 sao ditas pelos
lideres desses grupos. Além disso, a partir daquele momento, o governo brasileiro,
aliado ao poder legislativo federal, utiliza-se do fundamento econémico e gerencial
para propor e aprovar um teto de gastos, que limita os investimentos na saude e altera
prioridades na execucdo de politicas publicas (MARTELLO, 2021). A agenda
econdmica passa a ser a prioridade em detrimento das politicas de acesso universal
a satde (MINAKAWA; FRAZAO, 2023).

Nesse sentido, a aprovacao da Emenda Constitucional n. 95/2016 também

pode ser considerada uma atuacdo dos empreendedores institucionais da logica



47

politica desfavoravel a imunizagdao, na medida em que limitou o orcamento destinado
a saude publica a um piso corrigido apenas pela inflagdo. A nova regra fiscal
desvinculou o calculo da arrecadacgao e impossibilitou 0 aumento real de receitas para
a saude e outras areas sensiveis do pais, além de ter demonstrado uma clara
mudanca de prioridades no governo federal a partir de 2017.

Picheth e Crubellate (2019) analisam de forma bastante interessante o papel
dos empreendedores institucionais na formag¢ao e mudancga das logicas institucionais.
Analisando o fenédmeno da maternidade no Brasil, os autores partem do fato do pais
ser uma lideranga mundial em nascimentos por cesariana e das iniciativas
governamentais adotadas para reverter essa realidade. Na andlise dos aspectos
contextuais relacionados a maternidade (social, estatal, mercadolégico e profissional),
séo evidenciados atores-chave que emergiram a partir dos conflitos e contradi¢gdes
existentes entre uma légica intervencionista (da cesariana) e uma légica natural de
maternidade, e que foram responsaveis por legitimar a mudanca de pratica quanto ao
parto, como a enfermeira obstétrica, a doula, os grupos de apoio a maternidade e a
amamentacdo, o movimento de mulheres, e a creche parental. Tais atores se
aproveitaram das contradicdes entre as instituicoes (social/mulheres e mercado, por
exemplo) para criar estratégias e manipular recursos (THORNTON; OCASIO, 2008)
em favor de uma nova logica de maternidade. Refor¢cando a natureza dialética entre
as instituicbes e a acdo humana (BATTILANA, 2006), os autores demonstram como
0s atores emergem da instituicdo ao mesmo tempo em que direcionam a sua mudancga
e criam uma nova légica institucional.

Paiva e Brito (2019) também demonstram como os atores do campo
organizacional da cachaca contribuem para a mudanca institucional a partir da
interpretacdo conjunta de aspectos constitutivos de mais de uma légica (no caso em
comento, as légicas da tradi¢cdo, de mercado e técnico-cientifica), produzindo novos
sentidos e praticas para buscar legitimar o consumo da bebida por pessoas de perfil
socioeconémico diferente dos tradicionais (populares e marginalizados).

Da mesma forma, ainda que sobre bases um pouco diversas, ja que partem de
l6gicas societais e normativas, COSTA, GUARIDO FILHO E GONCALVES (2013)
admitem que as decisbes dos atores do campo de recursos hidricos sao
condicionadas por quadros institucionais que interagem e produzem significados,
senso de conduta apropriada e fatores que as legitimam. Os autores afirmam que os
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tomadores de decisdo passaram a definir e interpretar os problemas encontrados no
contexto local de governanca de forma distinta e sob influéncia de diferentes logicas,
ainda que estes problemas fossem similares.

O trabalho de Morais et al. (2022), por sua vez, demonstra que as palavras que
mais se destacam na producdo cientifica sobre légicas institucionais, excluidos os
termos ‘légicas institucionais, organizagbes e teoria institucional’, s&o
empreendedorismo e empreendedores, sendo estes caracterizados como agentes
que atuam para o desenvolvimento das légicas nas organizagbes e campos
organizacionais onde estdo inseridos. Segundo os autores, “a maioria dos estudos
avaliam porqué e como os atores organizacionais lidam e constroem respostas a
complexidade organizacional”, em especial os estudos sobre mudanca institucional,
que realgam o poder e a capacidade de agéncia de diferentes atores, além do papel
decisivo dos empreendedores institucionais em processos de mudanca (MORAIS et
al., 2022).

Ferreira e Ryngelblum (2020) analisam o campo da saude suplementar e a
atuacao da Agéncia Nacional de Saude (ANS) quanto aos reajustes dos planos de
saude. Os autores identificam como alguns atores se organizam em grupo e se tornam
mais fortes do que outros dentro do campo organizacional, conseguindo promover
mais mudancas ou abster-se delas, conforme seus interesses. Apesar de ndo usarem
o termo “empreendedores institucionais”, os autores listam os principais atores do
campo, além da ANS, tais como empresas de planos de saude, Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (ldec), Procons, Ministério Publico, Judiciario, usuarios dos
planos de saude e suas familias, profissionais e estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, que estao sujeitos a orientacao de légicas diversas em variados
momentos e priorizam umas em detrimento de outras.

Citando Pache e Santos e Greenwood et al. (2010; 2011 apud FERREIRA;
RYNGELBLUM, 2020), os autores argumentam que as respostas institucionais vao
depender da pressao que determinados atores irdo fazer para impor sua légica sobre
0os demais, concluindo que os planos de saude vem conseguindo impor seus
interesses sobre o dos usuarios junto a ANS, que estaria privilegiando a légica de
mercado em detrimento das l6gicas dos consumidores e da légica publica que define
suas atribuicdes. Neste movimento, a ANS estaria “camuflando sua ndao conformidade
as pressoes institucionais” (p. 42231) em relagdo aos reajustes de precos dos planos



49

de saude, adotando uma estratégia de evasao por meio do afrouxamento da relagéo
com as operadoras (OLIVER, 1991 apud FERREIRA; RYNGELBLUM, 2020). O artigo
evidencia, portanto, a relagdo dialética entre instituicbes e atores (mercado
influenciando a atuacao da ANS e fornecendo os argumentos de atuagao para ela,
por exemplo) e demonstra como atores minoritarios (operadoras de saude
suplementar) conseguem impor sua légica em prejuizo da maioria dos demais atores
envolvidos, por meio de pressdes sobre todos que o compdem, e especialmente
devido a omisséo de outro ator fundamental do campo (ANS).

O presente estudo nao pretende esgotar a discussdo quanto ao conceito de
empreendedores institucionais, j& que sao variadas as possibilidades de sua
mobilizacdo conforme o contexto estudado, mas introduzir a nogéo e a influéncia
desses atores no campo da vacinacao para poder mapea-los e tentar compreender
seu papel na politica publica. Na se¢do seguinte sera apresentada a trajetéria da
politica de vacinacao no Brasil, especialmente a partir da sua institucionalizacdo em

1973, e os principais episodios de seu desenvolvimento no pais.
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4 VACINACAO NO BRASIL

4.1 Trajetoria

O PNI, completou cinquenta anos em 2023 em uma trajetéria nem sempre
exitosa, mas que pode ser traduzida em um conjunto exemplar de indicadores e a¢des
de muito prestigio da vacinagao brasileira. Nascido antes mesmo do préprio Sistema
Unico de Satde (SUS), mas consolidado a partir dos principios da universalidade e
equidade definidos posteriormente na regulamentacao do SUS (MENICUCCI, 2007),
o PNI reune uma experiéncia inédita no mundo ao longo da sua existéncia, tendo a
vacinagdo mudado radicalmente o cenario epidemiolégico de doencas
imunopreveniveis no Brasil (DOMINGUES et al., 2020) a partir de sua atuagao e
“contribuido para a reducédo das desigualdades regionais e sociais” (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013, p. 11). N&o obstante tal trajetéria, atualmente se encontra sob forte
pressao em relagao as coberturas vacinais de determinadas doencgas, especialmente
a partir de 2016, num fendbmeno que nao é exclusividade brasileira e que esta
relacionado a fatores diversos (DOMINGUES et al., 2020; HOLANDA et al., 2022).

As descobertas sobre prevencédo de doencas por meio de imunizantes séo
permeadas de polémicas desde o nascedouro, trazendo consigo, além da surpresa
pela inovacao e protecao para a populacao, suposicoes e medos, muitas vezes até
surrealistas. Pérto e Ponte (2003), ao analisar a iconografia que envolve o tema ao
longo do tempo, desde a Revolta da Vacina até o final do século passado, avaliam
que a vacinagao traz questdes culturais, sociais e politicas importantes que devem ser
compreendidas:

A vacinacado é um objeto de dificil apreenséo, constituindo-se, na realidade,
em um fendmeno de grande complexidade onde se associam e se
entrechocam crengas e concepgodes politicas, cientificas e culturais as mais
variadas. De fato, longe de ser um ato isolado, sujeito apenas aos parametros
de aferi¢cdo e decisdo da medicina ou das ciéncias biomédicas, a vacinag¢éo
€ também, pelas implicacbes socioculturais e morais que envolve, a
resultante de processos historicos nos quais séo tecidas multiplas interagdes
e onde concorrem representagdes antagbnicas sobre o direito coletivo e o
direito individual, sobre as relagbes entre Estado, sociedade, individuos,
empresas e paises, sobre o direito a informagdo, sobre a ética e
principalmente sobre a vida e a morte. Potencialmente polémica, a vacina e
seus usos contemplam ainda interesses geopoliticos e macroeconémicos,
tendo sido ultimamente associada a conflitos entre nagdes e ao bioterrorismo.
(PORTO; PONTE, 2003, p. 729)
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Ainda no século XVIII, o médico Edward Jenner observou que, agricultores que
ordenhavam vacas e se contaminavam com a variola bovina (cowpox) nao
desenvolviam a forma humana da doenca. Em 1796 ele inoculou um menino de oito
anos, com autorizagdo dos pais, com o virus vaccinia retirado da pustula de uma
ordenhadora infectada, e a crian¢a desenvolveu uma forma muito leve da doenca.
Meses depois 0 médico inoculou 0 menino novamente, mas agora com o0 pus da
variola (variolagao), e ele ndo desenvolveu a doenga: estava descoberta a vacina,
batizada com este nome por ter sido proveniente da vaca (FERNANDES, 20083;
BRASIL, 2006; NUNES, 2021).

A possibilidade de intervencdo por meio da vacina, para reducdao da
morbimortalidade de doengas imunopreveniveis, seguiu despertando desconfiancgas.
Quando do registro da inoculagdo da vacina, o Papa Pio VIl chegou a afirmar que
Deus nao gostaria que fosse maculada a sua criagdao com a linfa de um ser inferior,
fazendo uma referéncia a vaca, que foi o animal usado para desenvolvimento do
imunizante (BRASIL, 2013). As resisténcias no Brasil ndo foram diferentes quando da
chegada da primeira vacina em 1804, influenciada pelo contexto escravagista ao qual
se estava submetido, com o envio de criangas negras para serem vacinados na
Europa e trazerem, no braco, a infeccdo vacinal que iam passando para os outros
(HOCHMAN; SOUZA, 2022). A “técnica” de imunizagdo denominada vacinacao de
“braco a bracgo” consistia na aplicagdo do virus retirado da vaca no brago de um
individuo e, posteriormente, a retirada do “pus variolico” das pustulas deste individuo
para entdo ser aplicado em outros individuos (FERNANDES, 2003; HOCHMAN;
SOUZA, 2022). Os registros do Ministério da Saude dao conta de que, além de
escravos e indios, pessoas jovens confiadas a caridade publica eram usadas como
“conservantes” do fluido vacinal, o que causava repulsa para muitos (BRASIL, 2006,
2013).

Para além das descobertas iniciais e da evolu¢do das vacinas no mundo e no
Brasil, a vacinagdo no pais se confunde, em muitos momentos, com a propria histéria
de formacéao da sociedade brasileira. A epidemia de variola no inicio do século XX, no
Rio de Janeiro, por exemplo, deu origem a uma série de eventos que marcaram a
saude publica, e que estavam intimamente relacionados a diversos fatores sociais e
politicos (PORTO; PONTE, 2003; HOCHMAN; SOUZA, 2022). A capital federal era

conhecida como “tumulo dos estrangeiros” e sofria com outras doengas como peste
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bubdnica, tuberculose e febre amarela, e a obrigatoriedade da vacina contra variola,
apesar de ja existir desde 1837 para criancas, e de 1846 para adultos, ndo era
observada devido a baixa capacidade produtiva do imunizante (DANDARA, 2022).

A ideia de melhorar a imagem do pais no exterior e promover a urbanizacao da
capital federal fez com que o entdo presidente, Rodrigues Alves, adotasse uma
postura mais incisiva quanto a vacinacao da populacdo (DANDARA, 2022). O objetivo
de sanear o0 espacgo publico e combater doencgas era apenas uma das ac¢oes do projeto
que ja havia removido boa parte da populacao pobre de suas casas para alargamento
das ruas da cidade, bem como havia proibido inimeros costumes da populacao da
época, 0 que gerou enorme insatisfacdo e culminou na Revolta da Vacina em 1904.
O movimento, advindo de um complexo panorama social decorrente da abolicdo da
escravatura e da recente adog¢ao do regime republicano, durou apenas cinco dias,
mas provocou quase mil prisdes, mais de cem feridos e trinta mortos. Em 1908, com
uma nova epidemia de variola, a populacdo passou a buscar espontaneamente a
vacinagdo, mas a doencga voltou anos mais tarde e exigiu novos arranjos do governo
brasileiro (DANDARA, 2022; HOCHMAN; SOUZA, 2022).

Desde entdo, inimeras acdes de estruturacdao foram executadas para
implementagéo de préticas voltadas a imunizagdo, como a criagdo do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 1920, e a criacdo do Ministério da Saude em 1953
(BRASIL, 2013). Porém, somente a partir da segunda metade do século XX é que as
vacinas adquiriram maior status na agenda publica e junto a populagéo brasileira de
maneira geral. Campanhas de imunizacdo em massa implementadas
sistematicamente em todo o mundo, a partir de 1950, resultaram na erradicacao da
variola (NUNES, 2021). A popularizagédo dos imunizantes se deu especialmente a
partir do desenvolvimento das vacinas contra a poliomielite e dos dias nacionais de
vacinacgao contra a doenca, cuja consequéncia mais aparente, a paralisia em criangas,
causava grande impacto nos Estados Unidos e na Europa.

O controle da variola no Brasil na década de 1960 demonstrou que a vacinacao
em massa poderia erradicar a doenca, e em 1973 foi elaborado pelos técnicos do
Ministério da Saude o Programa Nacional de Imunizacao do Brasil (PNI). De acordo
com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2003; BRASIL 2013), o documento com
a proposta basica do PNI foi elaborado por técnicos do Departamento Nacional de
Profilaxia e Controle de Doencas (MS) e da Central de Medicamentos (Ceme —
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Presidéncia da Republica), cuja aprovacao se deu em reunido ocorrida em 18 de
setembro de 1973 e culminou na edi¢cao da Portaria n. 311, de 09 de novembro, do
ministro da saude. O que até entdo era uma acgdo publica descontinua, sem
caracterizacao formal, abrangendo uma reduzida area de cobertura, foi formalizada e
sistematizada com o objetivo de organizar e coordenar as a¢des de imunizacao em
todo o territério nacional por meio do programa.

Temporao (2003) destaca que o PNI foi concebido e influenciado por forgas e
projetos relacionados a um contexto de fortalecimento da participagao do setor privado
na saude, marcado pelo desenvolvimento do Complexo Médico Industrial e por
demandas de aumento da cobertura dos servicos de saude. Permeada por conflitos,
a concepcdo do programa se deu sob embate entre movimentos a favor das
campanhas de vacinagao, de um lado, e propostas de reforma do setor de saude
voltadas para o fortalecimento da vacinacéo de rotina, de outro, tendo como pano de
fundo a disputa ideoldgica e politica caracteristica do periodo militar.

A Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975, ainda vigente, reforcou o processo
de institucionalizagdo do programa de imunizacado ao criar o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizag6es, estabelecendo sua estruturagao e definindo
normas relativas ao seu funcionamento. Os artigos 3° e 4° atribuem ao Ministério da
Saude a responsabilidade pela elaboracao do PNI, além da coordenacao e apoio
técnico, material e financeiro as agdes para sua execugdo em todos os niveis da
federacdo. Ja nessa época foi prevista a obrigatoriedade de comprovacédo da
vacinacdo para os beneficiarios do salario-familia, entdo programa social de
redistribuicdo de renda vigente.

Posteriormente, em 12 de agosto de 1976, foi editado o Decreto n. 78.231, para
regulamentar a Lei n. 6.259/75, no qual foram previstas as regras para execucéo do
PNI e a forma com que a vacinagao obrigatéria seria executada, dentre outras
questdes. Segundo a norma, cabe ao Ministério da Salde elaborar, publicar e
atualizar o Programa ao menos a cada dois anos, definindo quais as vacinas séao
obrigatorias em todo o territorio nacional e em determinadas regides do pais, conforme
comportamento epidemiolégico das doencas. Dai a importancia da vigilancia
epidemioldgica para o bom funcionamento do PNI, com a introducdo da notificagdo
compulsoéria de doengas estabelecida na mesma legislagdo, valendo tanto para os
servicos de saude publico e privado, sendo ressaltado o dever de todo cidadao de
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notificar tais doencas. Essas informacdes orientam a formulagdo e a execucao da
politica de imunizagdo, que pode ser adequada para tratar situacbes de saude
especificas de acordo com a ocorréncia de doengas por regido ou época do ano, por
exemplo.

O Decreto n. 78.231/76 prevé, também, responsabilidade compartilhada entre
o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude das unidades federadas (estados e
municipios) para a execugdo da vacinagao obrigatéria. Aléem disso, as secretarias dos
estados podem tornar obrigatdério o uso de outros tipos de vacina, desde que
aprovadas pelo Ministério da Saude e elas tenham condigdes operacionais de
executar as acoes necessarias para tal. A norma detalha, ainda, as atribuicdes
basicas das secretarias quanto a manutencao e coordenacdo da rede de centros e
postos de vacinacao, suas fungdes e dos agentes de vacinacao, incluidas tarefas de
registro e comunicagao.

Com a redemocratizacao e a promulgacao da Constituicdo da Republica em
1988, a saude publica brasileira ganhou mais um importante capitulo: a instituicdo da
saude como um direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de acgdes e
servicos publicos integrados em uma rede hierarquizada e regionalizada que
constituem um sistema unico, o Sus (MENICUCCI, 2009). Na sequéncia, em 1990,
foram editadas outras duas normas fundamentais para o sistema de saude brasileiro,
a Lei Orgénica da Saude, n. 8.080, de 19 de setembro, e a lei n. 8.142, de 28 de
dezembro. A Lei n. 8.080/90 regula a organizagcao das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional, por pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, detalhando
objetivos, competéncias e atribuicoes de cada esfera de governo na gestao do Sus. A
Lei n. 8.142/90, por sua vez, dispbe sobre a participacao da comunidade na gestao
do sistema, como prevé a Constituicdo.

De acordo com Domingues et al. (2020), pode-se atribuir o sucesso da
vacinacao no Brasil, ao menos em parte, a forma de organizacao descentralizada do
PNI, com direcdo unica em cada esfera governamental, e aos principios da equidade
da atencéao e da universalidade, todos previstos na Lei n. 8.080/1990 e pilares na
execucgao do Programa a partir da criacao do Sus. As autoras lembram da capacidade
do PNI de ofertar vacinas para todos os grupos alvos em cada sala de vacinagéao do
pais (universalidade) e da disponibilizagdo de imunizantes para todas as fases da
vida, inclusive para pessoas com condi¢cdes clinicas especiais, gravidas, indigenas e
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militares (equidade), além da capacidade de articulacdo de toda essa rede de forma
hierarquizada e integrada, especialmente na elaboracdo de normas, metas e
resultados que garantem a sua operacionalizacdo (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013;
DOMINGUES et al., 2020).

Nesse sentido, em 2023 o Ministério da Saude celebrou parceria com a Opas
para realizar capacitacbes e elaborar o microplanejamento, uma estratégia de
aproximacao entre o nivel federal, responsavel pela formulagdo e direcionamento
geral da politica, e os territérios (nivel municipal), responsaveis pela operacionalizacao
do PNI, para planejamento das a¢des de vacinagao com foco na realidade local. A
metodologia prevé a ampla participacao de lideres da comunidade local e a formacéao
de profissionais de saude, com o objetivo de intensificar campanhas e rotinas de
vacinagao para melhoria das coberturas (BRASIL, 2023).

Ao longo de sua existéncia nota-se a evolugao das estruturas do Estado para
dar conta da execugcdo do PNI e o esforgo continuo na sua regulamentagéo.
Documentos técnicos e orientativos foram sendo editados e disseminados em todo o
territério por meio da coordenacdo do Programa, num grande esforco de
uniformizacao de conceitos, critérios de estoque, armazenamento, disponibilizacao,
manipulacdo e aplicacdo de vacinas. A coordenagdao do programa foi inicialmente
delegada pelo Ministério da Saude a entdo Fundacgéo Servicos de Saude Publica, em
1974, passando em 1980 para a Divisdo Nacional de Epidemiologia (DNE), da
Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude (Snabs), e em 1991 para a Fundagéo
Nacional de Saude (Funasa). Em 20083 foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) no Ministério, onde até 2022 esteve abrigada a Coordenacao-Geral do PNI, no
Departamento de Imunizacées e Doencgas Transmissiveis (DEIDT). Em 2023, o
DEIDT foi desmembrado em dois departamentos distintos, tendo sido criado o
Departamento de Imunizacao, vinculado diretamente a Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente. Tais articulagdes buscam alinhar estrutura e ambiente institucional
como mecanismo de alcance dos objetivos do PNI e envolveram atores relevantes,
nos termos de Thornton e Ocasio (2008), para a configuracdo de seu desenho ao
longo do tempo.

Em termos logisticos, destaca-se o investimento governamental na montagem
de rede de frio, estratégia de transporte de vacinas e insumos e recrutamento de

voluntarios iniciados para a vacinagcdo em massa contra o surto de meningite ocorrido



56

em 1974 (TEMPORAO, 2003). Ao decidir vacinar toda a populacéo, o governo a época
gerou, automaticamente, a necessidade de aumento significativo na producao da
vacina e de estruturacao para distribuicao e aplicagdo do imunizante em todo o pais,
proporcionando, assim, o desenvolvimento do parque industrial nacional
(DOMINGUES et al., 2015; PERES et al., 2021) e a expansao do mercado privado
nesse setor (TEMPORAO, 2003; PERES et al., 2021).

Com o passar dos anos foi crescendo também a necessidade de investimentos
em infraestrutura, desde a estruturacdo e ampliacdo das salas de vacina, rede de
refrigeracao, planejamento de grandes aquisicdes de insumos, até a aquisicao de
equipamentos de informatica e implantacao de softwares para registro de dados que
permitissem o melhor gerenciamento da politica (TEMPORAO, 2003; DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013; DOMINGUES et al., 2020). Registros do Ministério da Saude
demonstram grandes investimentos para incorporagdo de novas vacinas e
estruturacao da rede de servicos e salas de vacina (DOMINGUES et al., 2015).

Em 2012, o Brasil contava com 34 mil salas de vacina¢ao nos 5.565 municipios
brasileiros (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Consulta aos dados do Ministério da
Saude, divulgados pelo Sistema Universidade Aberta do SUS (Una-Sus), revelou a
existéncia, em 2021, de uma rede de frio com 27 Centrais Estaduais, 273 Regionais
e municipais, e uma Central Nacional foram as responsaveis por fazer chegar mais de
300 milhdes de doses de vacinas com qualidade adequada nas mais de 38 mil salas
de vacinagdo do pais. Nunes (2021) destaca ainda o importantissimo papel dos
agentes comunitarios de saude, capacitados regularmente e grandes responsaveis no
processo de conscientizagdo sobre a importancia da vacina e busca ativa da
populacéo.

No quesito comunicacao e mobilizagdo da populacédo para adesao as vacinas,
em 1983 a Organizacao Pan-Americana de Saude (Opas), o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef) e outras entidades internacionais ja recomendava aos
paises latino-americanos que utilizassem a estratégia brasileira dos dias nacionais de
vacinagdo para erradicacdo da poliomielite. No caso brasileiro, um dos grandes
diferenciais do PNI é a previsdo de campanhas nacionais de vacinagao, iniciadas na
década de 1980 com o Dia Nacional de Vacinacao, inicialmente criado como
estratégia para erradicar a poliomielite no pais (DANDARA, 2022). A criacdo do
personagem “Zé Gotinha” e o forte plano de comunicagdo, com a presenca de
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celebridades, impulsionou a cobertura vacinal e resultou na declaragao de erradicacao
da doenca no Brasil em 1994. Segundo o historiador e pesquisador da Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Carlos Fidelis da Ponte, “O Dia D foi sucesso absoluto e
provou que era possivel conseguir vacinar a populagéo-alvo de um pais de dimensodes
continentais em um unico dia” (DANDARA, 2022).

O governo brasileiro utilizou, ao longo do tempo, inUmeros incentivos para fazer
com que a vacinacgao fosse popularizada. O personagem “Zé Gotinha" teve seu nome
indicado em 1987 por meio de um concurso nacional que contou com a participacéo
de escolas de todo o pais. Houve a realizacdao de concurso para homenagear
municipios do nordeste que atingiram 80% ou mais de cobertura vacinal em 1991,
bem como tomadas iniciativas de registro e valorizagdo da histéria da vacinagao no
pais, como a exposicao A Revolta da Vacina: da Vacina as Campanhas de Vacinacéo,
inaugurada em 1994, e o projeto A Historia da Poliomielite e de sua Erradicagdo no
Brasil, realizado pela Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz, no ano 2000 (PORTO;
PONTES, 2003).

Organismos multilaterais também se associaram a personagens da cultura
brasileira para propagar a importancia das vacinas. Em 2018, a personagem Ménica,
criada pelo desenhista Mauricio de Souza, participou da Campanha Nacional de
Vacinacao contra o sarampo e a poliomielite, e em 2020 o Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia - Unicef utilizou os personagens da Turma da Ménica para campanha
nas redes sociais visando a conscientizacao de pais, responsaveis e criangas sobre a
seguranca e eficacia da vacinacao para menores de 5 (cinco) anos (LEON, 2020).

Em relacao a trajetoria de regras e abrangéncia do PNI, Domingues et al. (2020)
destacam a intensa evolucao nas estratégias e atualizacdo do Calendario Nacional de
Vacinagéo (CNV) ao longo dos anos, e especialmente a partir dos anos 2000, com
uma inovacao que mostrou-se fundamental, a introducéo da abrangéncia por ciclo de
vida, ou seja, a inclusao de faixas etarias que passam a ter vacinas previstas no
Programa - para além das criangas; adolescentes, adultos e idosos; e uma
consideravel ampliacao na oferta de vacinas pelo PNI: de quatro vacinas obrigatérias
disponiveis para criangas de até um ano de idade, que compuseram o primeiro
Calendario em 1977, o PNI passou a contar, em 2020, com 29 imunizantes disponiveis
para todas as etapas da vida, com destaque para a crescente incorporacao de novas
vacinas a partir de 2006 (DOMINGUES et al., 2020). Ja em 2024, o Programa passou
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a disponibilizar 32 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas (BRASIL, 2024).
Proporcionalmente ao aumento de imunizantes e soros ofertados, aumentam,
também, a complexidade de gestado e de operacionalizagao do PNI.

A Figura 5, abaixo, ilustra os principais acontecimentos histéricos da trajetéria
da imunizacao do Brasil, de acordo com a presente pesquisa, até a primeira vacina
contra Covid-19 aplicada em 2020 e a sua chegada ao Brasil em 2021:
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa.

Toda essa evolugao e ampliagdo do calendario vacinal exigiu o fortalecimento
das estruturas do estado responsaveis pela imunizagdo da populacao brasileira, além
da criacdo de critérios para introducdo de vacinas, como analise de perfil
epidemiol6gico de doencgas, a avaliacdo de eficacia e seguranca das vacinas, a
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analise de critérios socioeconémicos, a capacitacdo das equipes de vacinacgao, a
garantia de financiamento, a capacidade de armazenamento dos imunizantes em toda
a rede, o diagndstico sobre a sustentabilidade no fornecimento da vacina, além da
parceria interinstitucional para subsidiar a tomada de decisdo (DOMINGUES et al.,
2015).

A partir dessa breve descricao histérica, nota-se que a vacinacdo € um
fendbmeno que envolve um conjunto de praticas, regras, crengas e, portanto, pode ser
classificada como uma instituicao, carregada de recursos materiais e culturais que se
interrelacionam com outros conjuntos igualmente complexos de instituicbes, como o
estado, as profissées, 0 mercado, a familia, eivados, por sua vez, de outros recursos
materiais e culturais. Tamanha interacédo entre ldgicas e atores diversos, intra e inter
institucionais, traz naturalmente, contradi¢cdes e conflitos que ficardo mais evidentes a
partir da analise dos resultados, no Capitulo 5.

A despeito de toda sua complexidade, a politica de vacinagcdo mostrou-se
fundamentalmente efetiva no controle e erradicagédo de doencas, especialmente por
meio de suas principais estratégias: a vacinacdo de rotina, as campanhas de
vacinacao e a vigilancia epidemiolégica. No entanto, para que o PNI, no auge dos
seus 50 anos, continue representando o sucesso da imunizacao brasileira, sera
necessario superar alguns desafios importantes, dentre eles a queda da cobertura

vacinal e algumas das multiplas causas desse fendmeno.

4.2 Variacao na Cobertura Vacinal

Os recentes alertas feitos por organismos multilaterais como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e a Opas, ou pelo préprio Ministério da Saude brasileiro,
indicando que nos anos recentes a cobertura vacinal no pais nao alcangou o
percentual recomendado de 90 a 95% de vacinacgao para protec¢ao da populagdo como
um todo, revelam uma situacdo complexa e desafiadora. Por exemplo, estudo
realizado em Minas Gerais demonstrou tendéncia decrescente nas coberturas
vacinais de a0 menos cinco imunizantes preconizados para criangas menores de um
ano, em 8 das 28 regionais de saude do estado, com destaque para a vacina
Pentavalente (SOUZA et al., 2022).
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Em termos técnicos, aferir a relacdo entre numero de vacinados e o publico-
alvo da vacinacéo trata-se de questao que envolve diferentes variaveis: a inclusao ou
néo das vacinas aplicadas em servigos privados, a base de célculo das estimativas
populacionais que compdem o denominador do percentual, populagéo de referéncia
em cada localidade, contabilizacdo por frascos de vacina utilizados, vacinacao de
rotina versus vacinagdo em campanha, identificacao dos vacinados, dentre outras que
0 objetivo do presente projeto nao permitiria detalhar. Moraes et al. (2003)
demonstram divergéncias, por exemplo, quando se compara a cobertura vacinal com
dados obtidos por meio de inquérito domiciliar com a cobertura conferida no cartao de
vacina da crianga, por exemplo.

Importante demarcar que a cobertura vacinal, de acordo com o Datasus, € um
indicador calculado a partir da contabilizacdo de doses aplicadas da dose indicada
(18, 22, 32 dose ou dose Unica, conforme a vacina) dividida pela populacao alvo e
multiplicada por 100. Juntamente com a vigilancia epidemioldgica, que retune acoes
de identificacdo de casos suspeitos e estratégias para impedir novos casos, a
cobertura vacinal € um dos principais elementos para garantia de impacto coletivo das
estratégias de prevencao e interrupcao da transmissao de doengas imunopreveniveis
nos termos preconizados pelas autoridades sanitarias (MORAES et al., 2003).

Ressalte-se que, aparentemente simples, o calculo traz algumas variaveis em
sua formula que influenciam o resultado, como, por exemplo, o registro de doses
aplicadas e nao a aplicacao por individuo vacinado, e o uso de dados estimados pelo
IBGE como populagédo-alvo (denominador), geralmente com base em dados dos
altimos censos, que nao reproduzem mudancas no crescimento da populacédo
(MORAES et al. 2003) e sdo realizados em grandes intervalos de tempo. A
subestimacado da populagédo-alvo das vacinas acaba gerando dados de cobertura
superestimadas, acima de 100% (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Por outro lado, o
célculo a partir dos dados de producao do servigo de imunizacéo, traduzida em doses
aplicadas, pode ocultar areas com baixas coberturas ou populagcdo com vacinagao
inadequada, demandando estudos que avaliem as condi¢des locais nos territorios
(SOUZA et al., 2022). A base sobre a qual se faz o calculo dos indicadores que
orientam a politica de vacinag¢ao pode ser, em alguns casos, considerada fragil.

Feitas essas ponderacdes, importa dizer que os indicadores de cobertura
vacinal desde a criacdo do PNI passaram por momentos positivos e negativos até
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adquirirem certa estabilidade (BRASIL, 2003). Comecando pela campanha de
erradicacao da variola, passando pela poliomielite até o controle do sarampo, todas
foram permeadas de momentos de maior ou menor alcance da vacinagao e incidéncia
de casos. Domingues et al. (2020) apontam estudos que mostram importantes quedas
nas incidéncias de doencas como difteria, tétano e coqueluche a partir da vacinacao
com a vacina DTP contra essas doencgas, 0 mesmo ocorrendo ap0s a introducao das
vacinas contra a meningite C, doenga meningocécica, e meningite pneumocaocica.
Estes e tantos outros resultados foram consolidando a politica de vacinagdo e
promovendo a adesao da populagao brasileira a ela.

Desde 2016, no entanto, as baixas taxas de cobertura vacinal no Brasil, vém
trazendo preocupacgao para governos, profissionais e estudiosos do tema, além das
agéncias multilaterais na area de saude, e reverberam no contexto americano (OPAS,
2022). Os dados sobre a cobertura da vacina Triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba) no pais vém apresentando queda, associada a alta de hospitalizagdes pelas
trés doencas (NUNES, 2021). Queda acentuada também pode ser observada, a partir
da mesma época em relagdo a vacina contra a poliomielite, cujo éxito nas décadas
anteriores foi responsavel pela erradicacao da paralisia infantil. Nunes (2021) destaca
que em 2013 a cobertura vacinal era de 100%, caindo para 84% em 2019 e 76% em
2020.

Dados mais recentes do Ministério da Saude (MS) continuam demonstrando o
cenario de baixas coberturas vacinais. Em que pese ter havido melhora dos dados em
2023 para boa parte dos imunizantes, como poliomielite, meningococo C, hepatite A,
rotavirus, pneumococica, febre amarela, triplices viral, dentre outras, os indicadores
ainda permanecem abaixo de 90%, como se vé no Quadro 3 abaixo, elaborado com
base nos dados disponibilizados no painel de coberturas vacinais do MS.

Quadro 3 — Coberturas vacinais no Brasil em 2022 e 2023

Imunobiolégico 2022 2023
BCG 90,1 77,5
Hepatite B 82,7 73,2
Rotavirus Humano 76,6 84,3
Meningite C 78,6 82,5

Penta (DTP/Hib/HB) 77,2 83,7
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Pneumococica 81,5 86,9
Poliomielite 77,2 84,7
Febre Amarela 60,6 69,6
Hepatite A 73,0 80,7
Triplice Viral D1 80,7 86,9
Triplice Viral D2 57,6 63,6
Varicela 73,3 69,6

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do MS de 22/04/2024 (BRASIL, s.d).

Autoridades e estudiosos buscam entender os motivos da baixa adesdo ao
calendario vacinal no Brasil (MACIEL et al., 2021; DOMINGUES et al., 2020; NUNES
et al., 2022). E inegavel, que os mais de 200 anos de experiéncia em imunizagao,
notadamente as intensas cinco décadas do PNI, além do avanco da ciéncia e dos
estudos e recomendacdes de uso das vacinas para doengas imunopreveniveis,
tornaram a politica de imunizagdo uma grande e complexa estratégia de saude publica
mundialmente reconhecida, imprescindivel para uma sociedade cada vez mais
globalizada e mével. Nao ha barreiras geograficas possiveis que contenha o fluxo de
pessoas e produtos e, por conseguinte, as doencgas. O virus ndo respeita fronteiras e
nao tem passaporte que faga sua identificacdo e controle, a ndo ser a velha e boa
caderneta de vacinacao. A pandemia da Covid-19 ressalta isso.

Uma das hipéteses que compdem a teia complexa de causas motivadoras da
baixa cobertura vacinal parece estar vinculada exatamente ao fator
comunicacao/transparéncia/informacao sobre as vacinas (MACIEL et al., 2022). O
préprio sucesso da vacinacao, aliado a falta de comunicacdo e conscientizagéo
constantes, pode ser um dos principais motivos da crenca de que nao ha grandes
perigos em nao se vacinar (DOMINGUES et al., 2020). Novas geracdes ao redor do
mundo nao tiveram contato com as doencas para as quais as vacinas trouxeram tanto
alivio, como a paralisia infantil, por exemplo. De acordo com a epidemiologista e ex-
coordenadora do PNI, Carla Domingues, em entrevista ao site de jornalismo Outra
Saulde, a atual geragédo é a primeira totalmente imunizada, o que contribui para a
auséncia de percepcéao sobre os riscos das doencgas preveniveis por vacina (BRITO,
2023). As cenas de criancas paralisadas e com morbidades visiveis a qualquer
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pessoa, geravam comogao e urgéncia na vacinacao ha algumas décadas, o que nao
ocorre mais com a atual geracgao.

Victora (2013, p. 202) reforgca que a medida que “as pessoas nao convivem
mais com as mortes e incapacidades causadas pelas doengas imunopreveniveis,
passam a nao mais perceber o risco que estas doencas representam para a sua
prépria saude, para os membros de sua familia, e para a comunidade”. Nesse cenario,
aparecem o medo dos eventos adversos (DOMINGUES et al., 2020) e a circulagao de
noticias falsas (fake news) sobre os imunobiolégicos, a partir do uso de midias sociais
e aplicativos de mensagens para desencorajar a imunizagdo (WHO, 2014; DUBE et
al., 2014; MACDONALD; SAGE, 2015, DOMINGUES et al., 2020; NOBRE; GUERRA;
CARNUT, 2022; SACRAMENTO; FALCAQ; LEIROZ, 2022), que se sobrepéem ao
conhecimento sobre a importancia e os beneficios das vacinas, como verificado na
recente pandemia da Covid-19 (NUNES, 2021; SILVA et al., 2023). Os movimentos
antivacina, embora nao sejam muito visiveis no Brasil (DOMINGUES et al., 2020),
estdo cada vez mais frequentes e persuasivos, e divulgam informacdes sem base
cientifica sobre os riscos das vacinas (FERRARI et al., 2022).

Corréa et al. (2021) indicam, ainda, que posturas comportamentais, como a
promogao de ideias antivacina e falta de conscientizagcao da populagdo mais jovem
acerca da gravidade das doencas preveniveis por vacinas, sao alguns dos fatores que
atualmente contribuem para a queda das taxas de imunizacao e o retorno de doencgas
até entédo erradicadas. Mais recentemente, a vacina de coqueluche ja foi associada
equivocadamente a problemas neuroldgicos nas décadas de 1970 e 1980, e a intensa
cobertura midiatica sobre a polémica gerou quedas drasticas da cobertura vacinal na
Inglaterra (de 7% para 31% entre 1973 e 1979) e uma onda de processos judiciais
contra fabricantes de vacina nos Estados Unidos que levou muitos a pararem a
producéo da vacina DTP, a associacao das vacinas de coqueluche, tétano e difteria
(NUNES, 2021). Manipulagdo de dados, desvios éticos e fraude cientifica também
causaram estragos na confiabilidade da vacina de sarampo, que foi associada a
problemas gastrointestinais e autismo por um médico inglés em publicagdo na revista
académica Lancetem 1998, e que até hoje sao utilizados como “embasamento” pelos
movimentos antivacinas no mundo (NUNES, 2021).

A circulacdo intensa de noticias falsas durante a pandemia de Covid-19
(MESQUITA; LOPES; HERRERO, 2022), fizeram com que o Ministério da Saude
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implementasse estratégia para esclarecimento da populagéo via aplicativo nas redes
sociais, tipo WhatsApp (DOMINGUES et al.,, 2020). Paradoxalmente, algumas
“noticias” contrarias a vacinagao e as medidas de prote¢cdo contra a doenga eram
divulgadas pelo préprio gestor maximo da nacdo (NOBREGA JUNIOR, 2023). Numa
rapidez avassaladora proporcionada pelas redes sociais, a vacina contra 0 novo
coronavirus foi associada desde a problemas cardiacos até a projetos sobrenaturais
de dominagéo que contavam com a introduc¢ao de chips nas pessoas.

A exploragao politica da polémica deu contornos ainda mais complicados para
a aceitagcao da vacina da Covid-19 pela populacdo (MESQUITA; LOPES; HERRERO,
2022), ja que desafiava as evidéncias cientificas utilizadas pelo corpo técnico e cujo
conhecimento sempre foi a base do processo de tomada de decisdo no processo de
formulacéo e implementacéo de politicas publicas, especialmente as de saude, desde
a década de 1970 (MACIEL et al., 2022). Informacgdes desencontradas sobre as fases
e grupos prioritdrios para vacinagdo de Covid-19 também causaram medo e
inseguranca na populacdo, além de terem aberto espaco para a atuagao desalinhada
e descoordenada de estados e municipios, que cada um a seu modo foi tomando
iniciativas préprias (MACIEL et al., 2022; MENEGHINI et al. 2023), desconsiderando-
se toda a experiéncia ja adquirida ao longo da histéria do PNI, que constantemente
usava radio e televisdo em campanhas coordenadas nacionalmente para mobilizacao
da populagdo e geragcdo de consciéncia sanitaria, como ja havia sido ressalvado
anteriormente por Temporéao (2003).

O Ministério da Saude, reformulado a partir de 2023, tem classificado o
espalhamento de noticias e movimentos antivacinas como criminosos, fazendo uma
clara distincao entre a cultura e as politicas de saude anteriores ao governo Bolsonaro
e o que foi feito ao longo do deste (BRITO, 2023). Na visdo dos mandatarios do Poder
Executivo na época da pesquisa, ndo se trataram de meras agbes ou reformas que
nao deram certo, mas sim de crimes contra a saude publica (BRITO, 2023), de modo
que foi criada uma estratégia interministerial com o objetivo de combater o que
classificam como acdes deliberadamente criminosas: o projeto Saude Com Ciéncia,
coordenado pelo Ministério da Saude e a Secretaria de Comunicagado Social da
Presidéncia, em parceria com Advocacia-Geral da Unido, Controladoria Geral da
Unido, Ministério da Justica e Seguranca Publica e Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (BRASIL, 2023). O objetivo, segundo o proprio Ministério da Saude, seria
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identificar e compreender o fenbmeno da desinformacdo, promover informacoes
integras e responder, de maneira preventiva, aos efeitos negativos das redes de
desinformagéo, sendo que o principal foco da primeira etapa € o contexto das vacinas.
Um dos cinco pilares de atuacdo do projeto € o da responsabilizagdo, visando
investigacao e puni¢do adequadas (BRASIL, 2023).

Ressalta-se que a forma como a vacinacao contra Covid-19 no pais foi
conduzida relembrou, lamentavelmente, outros aspectos que sdo capitais para o
sucesso da vacinagdo no caso brasileiro, como a necessidade de integracéo e de
coordenacdo (MESQUITA; LOPES; HERRERO, 2022). O PNI, que foi criado
exatamente para promover a estratégia integrada e coordenada de vacinacao e
controle de doencgas preveniveis por vacinas, passou por uma dura prova de
resisténcia ao ser relegado ao quase ostracismo durante a crise sanitaria: criacdo de
uma secretaria paralela a coordenacao do programa, falta de organizacao, auséncia
de planejamento efetivo da compra de vacinas e insumos, atrasos, propostas de
empresas nunca respondidas, inércia e lentiddo perante as evidéncias cientificas que
iam surgindo, orientagdes técnicas confusas e contraditérias, marcaram o processo
(MACIEL et al., 2022).

Todos esses aspectos, somados a ingeréncias politicas, aos conflitos com
produtores de insumos farmacéuticos, inclusive em nivel diplomatico e ao imobilismo
do Ministério da Saude em relacdo a campanhas de informagao prejudicaram a
consecucgao da imunizagao para protecdo da populagao, com nitido esvaziamento do
PNI (MACIEL et al., 2023). Além disso, podem ter prejudicado, também, o andamento
da imunizacao de rotina e campanhas das demais vacinas ja presentes no calendario
vacinal desde antes da pandemia. Tantos equivocos acabaram por abalar a
credibilidade de parte da populacao brasileira e macular sua experiéncia em
programas de vacinagdo em massa (PERES et al., 2021).

O medo de eventos adversos também € um dos fatores importantes a ser
considerado. De acordo com Domingues et al. (2020), a partir da ampliagdo do
Calendario Nacional de Vacinacgao, especialmente para as criancas, “comeca-se a
surgir o receio de que o numero elevado de imunizantes aplicados simultaneamente
sobrecarregue o sistema imunolégico”. Em que pese os estudos demonstrarem que
nao ha esse tipo de interferéncia das vacinas, muitas vezes as familias optam por ndo

administrar todas elas simultaneamente, ainda que preconizadas pelo PNI dessa
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forma, o que gera atrasos na vacinacao, esquemas incompletos e até a queda da
cobertura em determinados imunizantes, quando previstas doses de reforco ou a
percepcao de serem mais reatogénicos, por exemplo.

A credibilidade nas vacinas e recomendacdes técnicas, além de serem
impactadas pela postura do Estado em relagcéo a politica publica, também perpassam
o envolvimento de setores da academia, pesquisadores, sociedades cientificas e de
classe, organizagbes governamentais e ndo governamentais, entidades publicas e
privadas, que possam dar sustentacdo ao Programa, proporcionando maior adesao
da populacdo (DOMINGUES et al., 2020). Outro fator importante destacado por
Domingues et al. (2020) que contribui para a confiabilidade nas vacinas, é a orientagéo
adequada dos profissionais de saude envolvidos. Segundo as autoras, a
recomendagdo dos profissionais médicos para a vacinagdo, assim como a
capacitacao dos agentes de saude das salas de vacina, sdo fundamentais para as
familias buscarem os servicos de saude.

Nesse sentido, a falta de informacgéo de qualidade para a populagéo € agravada
com a suspenséo da distribuicdo, em 2020, do tradicional cartdo de vacinas ou, mais
recentemente, caderneta da criangca (LABOISSIERE, 2023). Numa sociedade
predominantemente carente, especialmente na questao educacional, € num contexto
de tantas informacdes desencontradas, um instrumento educativo que ajude a
compreender a importadncia das rotinas de cuidado com a crianca e o0 momento
adequado da vacinacdo pode ser um grande diferencial. A caderneta permite o
registro de todos os esquemas vacinais e traz diversas informagdes, como as fases
do desenvolvimento, acompanhamentos meédicos, informacbes sobre assisténcia
social (BRITO, 2023), podendo servir de “lembrete” para as familias e profissionais de
saude que estdo em contato com elas.

Para Victora (2013), a reducdo da cobertura vacinal em criancas de familias
ricas sem duvida passa pela percepcao da qualidade dos servicos publicos, pela
nocao equivocada de que doencas imunopreveniveis ndo representariam uma
ameaca para esse grupo social, e possivelmente por recomendacées de médicos
privados. Destaca-se, ainda, a possibilidade de informagdes desses grupos nao
constarem dos bancos de dados do Ministério da Saude, caso tenham se utilizado dos
servicos privados para se vacinarem. Somente em setembro de 2023 foi sancionada

a Lein. 14.675 regulamentando o servigo de vacinagao privada oferecido por clinicas
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e laboratérios e tornando obrigatdrio o registro nominal dos vacinados nesses recintos
nos sistemas de informacao definidos pelos gestores do SUS (SENADO FEDERAL,
2023). Até entdo, tratava-se de disposigao contida em Resolugdo da Anvisa, bem
menos enfatica do que a lei com relagdo a obrigatoriedade e as penalidades aplicaveis
em caso de descumprimento. Um ator importante nesse contexto, a partir de entao, é
a Vigilancia Sanitaria, que pode garantir a fiscalizacao dos estabelecimentos.

Ainda sobre os sistemas de informagdo, depoimentos de gestores e
documentos do Ministério da Saude indicam que este tem sido um gargalo importante,
considerando a falta de integracdo entre as plataformas do préprio 6rgao federal,
somada a existéncia de sistemas de informacgdes proprios de alguns municipios e
estados, que dificultam o envio de dados de pessoas vacinadas em tempo real
(BRASIL, 2023). Nesse sentido, foi criada, em 2023, a Secretaria de Informacéo e
Saude Digital para, dentre outras coisas, organizar e integrar os diversos dados e
sistemas do Ministério (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Aspectos como a disseminacdo de noticias falsas e confusas, a falta de
credibilidade nas vacinas e o medo de reacdes adversas, conforme descritos
anteriormente, também contribuem para o fenbmeno da hesitacao vacinal. O Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas da OMS (SAGE) em Imunizagcao reconheceu
a hesitacdo vacinal como um problema global crescente (WHO, 2014; DUBE et al.,
2014; MACDONALD; SAGE, 2015). Em 2019, a Organizagcao Mundial da Saude listou
a reluténcia em se vacinar, apesar da disponibilidade dos imunizantes, como uma das
dez ameacas a saude no mundo e contra a qual a entidade se prop0s a atuar naquele
ano (OPAS, 2019).

Holanda, Oliveira e Sanchez (2022) observam a queda nos percentuais de
cobertura vacinal, por sua vez, num cenario de ampliagcdo da politica de Atencao
Priméaria a Saude (APS), locus fundamental em que parte das a¢des de vacinagao
ocorre. Os autores sugerem que o alcance da meta de cobertura vacinal envolve os
desafios de institucionalizacédo e reforgo na cobertura da APS e estratégia da Saude
da Familia, realizacdo de busca ativa de criangcas com calendario vacinal atrasado,
horario de funcionamento do posto de saude alinhado com as expectativas do usuario,
e satisfagdo do usuario com a acolhida nas unidades de saude. Nesse aspecto, Corréa
et al. (2021) pontuam que a falta de estrutura de alguns municipios para acdes de
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promocao e prevencgao a saude em relacao a imunizacao, além do baixo vinculo da
populacdo com as unidades de saude em algumas localidades.

Em relacao a capacidade produtiva e logistica, a irregularidade no fornecimento
de imunobiolégicos e insumos para administracao da vacina também pode dificultar a
vacinacao e contribuir para a queda nas coberturas ou atraso na aplicacao das doses.
O responsavel por levar a crianga para vacinar, ao nao encontrar a vacina disponivel
no posto de saude, pode ndo retornar ou voltar com muito atraso. A vacina
administrada posteriormente, a depender da idade da crianga, ndo sera mais
contabilizada nos indices de cobertura vacinal, prejudicando o seu monitoramento
(DOMINGUES et al., 2020). Pior que isso, a vacinagao com intervalos muito longos
entre as doses ou aplicada em idade incorreta mantém a crianga suscetivel a doencas
por um periodo maior. Em intervalos muito curtos, por sua vez, os dados de cobertura
podem superestimar a protecdo real, jA que a crianca pode ndo ter desenvolvido
imunidade ainda (MORAES et al., 2003). Todas essas situacdes comprometem a
protecdo real tanto da crianga quanto da coletividade, e interferem na avaliagéo
fidedigna e no desenvolvimento da politica publica.

Nesse aspecto, é importante para o pais investir cada vez mais na
autossuficiéncia da producédo de insumos e imunobiolégicos. Os dias nacionais de
vacinacao e as estratégias campanhistas consolidadas na década de 1980, geraram
demandas de investimento na logistica conforme citado anteriormente e, também
criaram um mercado importante de consumo de vacinas. Além da “hegemonia
campanhista”, Temporao (2003) menciona o desenvolvimento das Ac¢des Integradas
de Saude, entre 1985 e 1988, com foco na descentralizacdo do sistema e no
fortalecimento da rede publica de saude na Nova Republica, como um dos motores
da criacao e expansdo desse mercado. Importante registrar, no entanto, que os
contextos econdmico, sanitario e regulatério impulsionam a inclusdo ou a retirada de
produtos no mercado, como demonstrado em um estudo realizado por Peres et al.
(2021) sobre os registros sanitarios e a disponibilizacdo de vacinas no Sistema de
Saude brasileiro, 0 que pode deixar 0 pais exposto a desabastecimentos,
especialmente em casos de surtos, como verificado recentemente na pandemia de
Covid-19 (PERES et al., 2021).

O Brasil vem trabalhando no sentido de se tornar independente e menos

vulneravel as leis de mercado, porém ainda muito aquém da sua potencialidade. Uma
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das estratégias de desenvolvimento nesse setor foi o Programa de Autossuficiéncia
Nacional de Imunobiol6gicos, em 1985. Com o passar dos anos, o pais vem se
esforcando cada vez mais na producdo de vacinas por meio de laboratérios publicos
gue possuem estrutura e experiéncia acumulada na area, dentre os quais destacam-
se o Instituto Butantan e o Instituto de Tecnologia em Imunobiol6gicos da Fiocruz (Bio-
Maguinhos). No entanto, segundo dados da Associagdo Brasileira da Industria de
Insumos Farmacéuticos (Abiquifi), apenas 5% dos insumos farmacéuticos ativos (IFA)
necessarios a producdo nacional sao produzidos no pais (PERES et al., 2021),
havendo, portanto, um enorme potencial a ser perseguido para néao ficar suscetivel a
variacbes de mercado e relacbes diplomaticas (como ocorreu na crise sanitaria
provocada pelo novo coronavirus, com decisées equivocadas do governo brasileiro
em relacdo a China e India, os grandes produtores de insumos e imunizantes contra
a doenca).

Além das estratégias focadas em transferéncia de tecnologia, o Brasil precisa
investir fortemente em pesquisa se quiser a mudancga de patamar no setor e garantir
sua autonomia, de modo a conseguir inovar e desenvolver vacinas ao invés de
“apenas” trazer a tecnologia desenvolvida em outros paises. O fortalecimento da
politica publica de vacinacao brasileira parece passar necessariamente pela
estratégia de internalizacdo de tecnologias aliada a ‘“iniciativas de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo no campo das vacinas, sob pena de manutencédo da
dependéncia nacional nesse segmento” (PERES et al., 2021).

Pouco mencionada quando se trata de queda nos indicadores de vacinacgao,
outro ponto que merece atencdo dos responsaveis pela politica publica é a
homogeneidade vacinal. Para além de garantir altas taxas de cobertura, ainda que
feitas todas as ponderagdes sobre os dados em que se baseiam o indicador quanto a
sua fidedignidade e precisdao (MORAES, 2003), € necessario perseguir também a
homogeneidade vacinal, que reflete 0 nUmero de municipios com cobertura vacinal
adequada (segundo o PNI) para cada vacina (DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).
Segundo Carla Domingues e Antbnia Teixeira (2013), “a OPAS recomenda coberturas
de 95% em 95% dos municipios, para as vacinas do calendario da crianca” e
proporcoes de homogeneidade abaixo de 70% sao consideradas inadequadas. Além
disso, € necessario observar, ainda, as coberturas dentro do préprio municipio e suas

localidades. De acordo com estudos realizados pelas autoras,



70

Desperta-se para evidéncias de que, mesmo na presenga de cobertura
vacinal de 95%, o objetivo de protecéo coletiva pode nao ser atingido se em
determinada populacdo, os 5% restantes concentram-se em um mesmo local
e representam uma populagdo de ndo vacinados que podem ser
responsaveis pelo desencadeamento de um surto, conforme alertava
Barbosa Jr em 20032. Dai a necessidade de homogeneidade de coberturas,
nao apenas entre municipios como também no menor espago de
aglomeragdo populacional, dos bairros, ruas e casas. (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013, p. 24)

Tamanha complexidade demanda esforgo estratégico continuo e sistematizado
dos gestores da politica, além de alta capacidade de coordenacao entre os trés entes
da federacdo. O resgate da trajetoria da vacinagao brasileira reforca a variedade de
aspectos e situagcbes que afetam a estratégia de imunizacdo e a necessidade de
serem somados esforcos de mudltiplos atores para a manutencdo das coberturas
recomendadas, a baixa incidéncia ou eliminagdo de doengas preveniveis por vacina
e a protegcao da saude global.

Na secdo seguinte sdo apresentados os resultados advindos desse exercicio
de reflexao, feito a partir da analise da documentagao e referéncias consultadas, da
escuta dos entrevistados e das contribuicdes encontradas na literatura para o tema,

conforme parametros especificados.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
5.1 Logicas e Empreendedores Institucionais da Vacinacao

Adaptando a sistematizacdo de Thornton e Ocasio (2008) para o contexto da
Saude Publica, especialmente da politica de imunizacao brasileira, buscou-se mapear
as principais logicas institucionais vigentes e os atores-chave atuantes em cada uma
delas. O objetivo é buscar a compreenséo e categorizacdo das variadas regras e
praticas institucionais encontradas no estudo da politica e dos motivos de vacinacao
e nao vacinacdo. Nao ha, com isso, qualquer pretensdao de serem esgotadas a
identificacdo de todos os empreendedores, instituicbes e logicas constituidos no
campo da vacinacdao no Brasil, mas mapear aqueles principais com o objetivo de
interpretar o fenébmeno da variacdo da imunizacéao.

Importante reforcar, ainda, que a separacao das logicas institucionais e
principais atores em categorias se da apenas com finalidade analitica. Na realidade,
todos os conjuntos de praticas, valores, regras e significados mostram-se imbricados,
de modo que ndo ha uma necessaria aderéncia na acao dos atores em relacao aos
aspectos constitutivos da l6gica em que foram categorizados. Da mesma forma,
importante ressaltar que tais atores se utilizam desses aspectos de forma bastante
dinamica para interpretar o contexto em que estéo inseridos e tomarem suas decisdes,
ndo havendo linearidade ou coeréncia em suas ag¢des, ao contrario, podendo haver
contradicbes e conflitos. Portanto, as logicas estdo, na pratica, misturadas no
cotidiano, influenciando os individuos, organizagdes e seu contexto social que, por
sua vez, podem estar investidos em diversos papéis que nao s6 aqueles mencionados
na categorizacao aqui realizada.

Nesse sentido, a partir da analise de trajetoria da imunizacao, das referéncias
bibliograficas e documentos utilizados neste estudo e das entrevistas, elaborou-se o
esquema abaixo (Quadro 4) contendo as ldgicas institucionais identificadas no
contexto da vacinacdo no caso brasileiro e o0s respectivos empreendedores
institucionais, separadamente para fins analiticos, cuja presenca e predominancia ao
longo da histéria da vacinagéo brasileira parecem influenciar seus resultados. Cabe
ressaltar que o PNI é considerado o principal instrumento nesse contexto e referéncia

gue norteia e influencia todas as logicas.
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Quadro 4 — Légicas e Empreendedores Institucionais da Vacinagéao no Brasil

Légicas
Institucionais
na Vacinacao

Aspectos constitutivos
(harménicos e
contraditorios)

Empreendedores
institucionais

Referéncias (nao
exaustivas)

Coordenacéao geral da politica

Presidente da Republica
Ministro da Saude
Governadores

Temporao (2003,

por meio da integracéo de .y p. 605)
estratégias para utilizagao de ai%igazf)ss ddeesiséggo e Maciel et al.
Politica vacinas em saude publica; Prefeitgs ' (2022).
Destinagao de orgamento Poder legislativo federal Mesquita, Lopes e
Tomada de decis@o estadualge municioal ’ Herrero (2021).
Deciséo para incorporagao de Conass pal. Fleury; Neves
novas vacinas no calendario c (2023)
onasems
Cosems
\'?‘;:i'nséiao e distribuigao de Gestores de saude de
Logistica, pessoal e estrutura th{)gOisor?aSiglc\j/:I; alde
fisica Cogrdenador/ estor do Temporao (2003)
Gestéo da necessidade osto de sat d% JUBS Moraes et al.
nacional de imunobiolégicos %oordenadores federal e (2003)
Gerencial Forma de célculo da estaduais do PNI Domingues e
erencia cobertura vacinal Coordenador da Atencéo Teixeira (2013)
Definigdo sobre formato e Primaria ¢ Maciel et al. (2022,
instrumentos de coleta de Comissaes i p. 953)
dados sobre vacinacao Romlssogs |nterg|estores
Gerenciamento de dados d;?ﬁioggagelg SF,?ée oa de
Estruturacao fisica da rede softwgres dg registro de
Organizagao de campanhas informacoes vacinais
Médicos
Enfermeiras(os)
Edicao de notas técnicas e Eglf:rrgcse;:)adr:ssr;%r:jseavel
apoio na elaboragdo das FF)%espF())nsz'aveI pela sala de
?NogmBa)\s operacionais basicas vacina Temporéo (2003,
: o . Técnicos de enfermagem p. 608).
gg:;ci)r:gtlfsggg ?:t;f:;'g:zge Aplicadores de vacinas Maciel et al. (2022,
aplicacio geve,ntos adversos Agentes comunitarios de p. 953/954)
Técnica- f plicagao, ’ | salde (local) Gongalves, (2008,
: ormas de transporte e AR . Co
operacional armazenamento das vacinas Vigilancias Epidemiolégica | pp. 177-223).
tipos de insumos ade uados’ e Sanitaria Nunes (2021).
Oprientagéo para vacir?agéo Equipe de saude da familia | Peres et al.
. : ’ Equipe da atencao primaria | (2021).
faixa etaria do nivel central
Estrutura e financiamento - Comissaes i
parametros técnicos T(,)ml.ssoes |nterggstqres
Registro de doses aplicadas ecnicos responsavels por
softwares de registro de
informagbes vacinais
Académico- Financiamento de pesquisas | Universidades Domingues et al.
cientifica e Comité Técnico Assessor Sociedades/Conselhos de (2020).
profissional (CTAI) classe (CFM, CRM, Cofem, | Maciel et al. (2022,

Orientacao para vacinacao

Corem, CFF, CRF, etc.)

p. 954).
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qualidade das vacinas.
Programas de transferéncia
de tecnologia
Autossuficiéncia na produgao

Contestacao da necessidade | Sociedades cientificas e Ferrari et al.
de vacinacdo — MPV e ideias | profissionais (Sociedade (2022).
divergentes sobre os Brasileira de imunizagéo,
processos de salde e doenca | de Pediatria)
Uso da ciéncia ou de Médicos Pela Vida (MPV)
elementos pseudocientificos
na atuacao
Comunicacao e educagdo em Ssetziglres de comunicagao Nunes, 2021.
saude, conscientizagao da Midia Maciel et al. (2022,
populacao, utilizacdo de Imorensa p. 953/954).
. mecanismos informacionais e P , Sacramento,
Informacional o ~ Produtores de conteudo = .
de comunicacgao para adesao L Falcao e Leiroz
. Redes sociais
da sociedade ao programa - (2022).
Campanhas institucionais gg’é?gé:dmé L\ﬁ ’o';a(:r?isz’a da Nobrega Junior,
Campanhas privadas Pais 9 2023.
Producgao e fornecimento de -
vacinas pelo setor publico e IndUstria farmacéutica Eir:]?:rﬁgs(iooa)'
privado, e estruturacédo de Fiocruz Teixeir% (2013)
laboratérios para realizacao Instituto Butantan Dominaues et él
de exames (vigilancia Funed 2020) 9 "
Industrial epidemiolégica) e controle de | Associacao Brasileira de Gadelha (2020).

IndUstria de Insumos
Farmacéuticos

Complexo Econémico
Industrial da Saude (CEIS)

Stavale, Leal e
Freire (2020).
Guimaraes (2021)

Fiscalizadora e

nacional Fundo Rotatorio da Opas FZ%r;S )et al.
Registro sanitario '
Agbes judiciais para Ministério Pablico

constranger os pais a Tribunais de Contas Lara, 2022;
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Os achados da pesquisa

indicam como principais empreendedores

institucionais no campo da vacinagao um leque ampliado de individuos e organizacdes

que foram categorizados em oito grupos de ldgicas institucionais. Aqui cabe retomar

que, para fins deste estudo, as l6gicas institucionais sdo os padrdes histoéricos de

praticas, valores, crencas e regras, construidos socialmente, que regem as acoes das
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pessoas e por meio das quais elas dao sentido a sua realidade (THORNTON;
OCASIO, 1999). A identificacdo dos empreendedores institucionais, por sua vez, toma
a conceituagao de Thornton (2004), listados no Quadro 4 como organizagdes ou grupo
de organizagdes, como individuos ou grupo de individuos, e que estes ocupam
distintas posi¢cdes no campo da imunizacao no Brasil.

A légica politica consiste nas praticas e regras que orientam de forma macro
a politica de imunizacgao e as decisdes politicas relacionadas a ela, tais como diretrizes
gerais para adocao e organizacao de estratégias de utilizagdo de vacinas em saude
publica, volume de orcamento destinado para o PNI e para estados e municipios
aplicarem em ac¢des de vacinacao, decisdo sobre incorporacdo de novas vacinas no
calendario, mediagéo de conflitos e integracao entre os atores estratégicos. A l6gica
politica pode ser entendida como uma légica de Estado, nos termos de Friedland e
Alford (1991), como sendo o0 conjunto de organizagdes e atores envolvidos na
regulagdo da acdo humana por meio da definicdo de normas legais e estruturas
burocraticas (PAIVA, BRITO; 2019).

No contexto politico, parte dos atores institucionais agem com base em crengas
intimamente relacionadas a sua permanéncia no cargo e a elegibilidade, além de
padrdes vinculados ao exercicio de poder e a mediacao de interesses entre pblos de
poder. Nao significa dizer que nao podem agir a partir de suas convicgdes e
conhecimentos técnicos. Porém, estando situados em cargos politicos, as decisdes
tendem a considerar aspectos predominantemente politicos.

Ainda na légica politica estdo as comissdes intergestores tripartite (CIT) e
bipartite (CIB), que relinem representantes da estrutura do Sistema Unico de Satde
brasileiro, como o Ministério da Saude, Conass e Conasems, e das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude e Cosems, respectivamente. Nesses espacos sao
definidas diretrizes e pactuados projetos para alocacao de recursos (BRASIL, 2009).
Organizagdes como Conass, Conasems, Cosems foram categorizadas nesse grupo
de légica devido a sua finalidade e influéncia sobre a tomada de decisdes relacionadas
a politica e as formas de destinagao dos recursos financeiros na area da saude. Ainda,
tendo em vista a caracteristica de representacao politica destas instituicbes e sua
composicao por secretarios de saude (CONASS, s.d; CONASEMS, s.d; COSEMS,
s.d). A légica politica se complementa, ainda, com presidente da Republica,
governadores estaduais e prefeitos, que podem aderir ou ndo a campanhas de
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vacinagcdo, encorajando ou amedrontando a populacdo. Por fim, membros dos
poderes legislativos federal, estadual e municipal podem legislar sobre o tema ou
iniciar comissdes parlamentares de inquérito na sua competéncia fiscalizadora, com
finalidade de promover criticas ao governo da ocasiéo.

No aspecto gerencial foram categorizados elementos e atores relacionados as
funcdes de administracdo, coordenacgao e organizacao das acoes e dos processos de
trabalho, e monitoramento dos resultados. Nessa categoria estdo todos os gestores
de saude dos diferentes niveis federativos em suas variadas estruturas
organizacionais, tais como gerentes das vigilancias epidemiol6gica e sanitaria,
assisténcia, regulacao, zoonoses, atencao primaria, diretores regionais de saude,
gerentes de postos de saude, unidades basicas e programa saude da familia,
coordenadores federal e estaduais do PNI e as comissdes intergestores tripartite e
bipartite. Secretarios estaduais e municipais de saude também podem agir de acordo
com padroes e crencas dessa categoria de ldgica, especialmente em municipios
menores, que possuem uma estrutura administrativa mais enxuta, e considerando
atuarem, por vezes, na definicdo da logistica e da estrutura de saude sob sua
responsabilidade.

A légica gerencial é constituida por aspectos relacionados a coordenacao dos
processos de trabalho que operacionalizam a imunizacdo no pais. Estao incluidos
nessa categoria os processos de compra e distribuicdo de vacinas, as definicées
sobre formato e tipo de tecnologia da informagéo para coleta e gerenciamento de
dados, logistica de distribuicdo de imunizantes e insumos, estruturacao fisica das
salas de vacina e rede de frio, gestao de pessoas, definicdo sobre a forma de calculo
das coberturas vacinais, organizacdo e monitoramento da vacinacao de rotina e das
campanhas, dentre outras atividades gerenciais.

Gestores de saude de todos os niveis da federagdo, como ministro, secretarios
estaduais e municipais de saude, subsecretarios, diretores, coordenadores e outros
cargos podem atuar ora numa légica gerencial, ora numa perspectiva politica.
Enquanto l6gica gerencial, tais atores organizam, decidem e influenciam, por exemplo,
a forma de aquisigcao e distribuigcdo de vacinas, a definicdo da logistica, da estrutura
fisica e de pessoal para aplicagédo dos imunizantes, os instrumentos e softwares para
coleta e gerenciamento de dados, a forma de calculo da cobertura vacinal, a
estruturacdo da rede de frio, compra de insumos, dentre outras questdes. Por outro
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lado, se imbuidos da logica politica, podem decidir quanto a destinacdo de recursos
para a politica de imunizacdo e a realizacdo de campanhas (no nivel central de
coordenacdo), ou influenciar na intengdo de compra de novos imunizantes.

Na implementag&o e operacionalizagdo da imunizagao brasileira estdo atores
e padroes de acado, valores, crencas e regras agrupados na logica técnica-
operacional, constituida por aspectos relacionados a implementagédo da politica de
imunizacao. As praticas categorizadas nessa logica podem variar conforme o nivel de
atuacao: os atores dos niveis federal e estadual atuam em aspectos orientativos, tais
como edicdo de normas operacionais e notas técnicas, instru¢cées para transporte e
armazenamento, uniformizacdo de técnicas de administracao de vacinas, intervalos
de aplicagéo, consolidacao e orientacdo sobre eventos adversos, tipos de insumos
adequados (seringas e agulhas), parametros técnicos para estruturacdo fisica das
salas de vacina, dentre outras questdes. Ja as praticas realizadas no nivel municipal
estdo mais relacionadas a realizacdo das campanhas e da vacinacao de rotina,
aplicacdo dos imunizantes na populagdo, armazenamento adequado das vacinas,
orientacdo aos usuarios, registro de doses aplicadas, orientagdo sobre o calendario
vacinal e vacinas pendentes.

Os atores que agem sob padrdes técnicos tendem a valorizar a formacao
académica, o conhecimento cientifico e a experiéncia profissional, praticas estas de
grande valor e legitimidade na sociedade ocidental (FRIEDLAND, ALFORD; 1991),
sendo comum haver conflitos entre a I6gica técnica e a politica. Compéem a l6gica
técnica-operacional os médicos, as enfermeiras, os técnicos de enfermagem, os
aplicadores de vacinas em geral, os profissionais responsaveis pela sala de vacina,
0s agentes comunitarios de saude, os profissionais das vigilancias epidemiolégica,
sanitaria e da atencdo primaria, bem como as equipes de saude da familia.
Considerando a diversidade de formacao profissional desses atores, podem haver
conflitos entre as categorias, notadamente quanto a quem detém mais conhecimento
ou a orientacdo mais adequada. Todas as atividades realizadas por esses atores, no
entanto, na préatica estdo influenciadas também pelas demais l6gicas, ou seja, 0
técnico nao € somente técnico operacional o tempo todo. Ele pode, a depender do
contexto em que estd, agir coordenando a sala de vacina ou planejando ag¢des de
imunizacdo em conjunto com outros atores, por exemplo, influenciando mutuamente

as demais logicas. A separacao analitica se d4, portanto, para esclarecer os diversos
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elementos institucionais e niveis de empreendedores institucionais que estao agindo
contra e a favor da politica.

A légica informacional, por sua vez, esta composta pela imprensa nacional e
internacional, organiza¢6es da midia, redes sociais diversas - Instagram, WhatsApp,
Telegram, TikTok, Twiter, dentre outras; sociedade civil organizada, pais e demais
pessoas que se utilizam desses meios para se informar (incluidos aqui os
empreendedores citados nos demais grupos de logicas institucionais). As campanhas
de informacao ou desinformagao, como se viu em grande escala durante a pandemia
do novo coronavirus, podem ser criadas, consumidas e replicadas em proporcdes
exponenciais a partir do advento da internet e sua capacidade de influéncia sobre as
pessoas (e, portanto, sobre as instituicées e ldgicas de acao) € inegavel.

Para fins deste estudo, a l6gica informacional pode ser conceituada como as
praticas, valores, crencas e regras que permeiam a comunicacao e a disseminagao
de informagbes sobre vacinas no Brasil. Entre seus aspectos constitutivos estdo a
comunicagcado e a educagdo em saude realizadas pelo Estado e por organizagdes
profissionais (SBIm, SBP, etc.) em campanhas institucionais publicas e privadas de
conscientizacdo da populacao, a utilizacdo de variados mecanismos informacionais e
de comunicacao para adesao (ou ndo) da sociedade as vacinas, e a disseminacao de
dados pela populacao nas midias sociais.

A l6gica académico-cientifica e profissional é composta por universidades
publicas e privadas, grupos de pesquisa, conselhos e sociedades de classe como
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, de Farmacia e de Enfermagem,
Sociedades Brasileiras de Imunizacao e de Pediatria, associacao Médicos Pela Vida
(MPV), dentre outras. Seus atores agem predominantemente de acordo com os
objetivos de formacdo de profissionais da saude, captacdo de recursos para
financiamento de pesquisas, elaboragéo de artigos cientificos e informagdes sobre as
vacinas, orientacao aos profissionais e a populagéo por meio de divulgagdo na midia
e campanhas institucionais, bem como na participacdo e consultoria para
esclarecimentos e posicionamentos sobre o tema. Considerando que as sociedades
de classe comumente atuam em conjunto com a academia, e se utilizam, em regra,
de parametros cientificos (ou combatendo a ciéncia, em alguns casos, como o MPV)
para suas orientacdes, optou-se por colocar esses atores sob a mesma categoria de

l6gica.
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Alguns atores dessa l6gica emergiram no contexto da pandemia da Covid-19 e
agem no sentido contrario a grande maioria dos demais, especialmente em relacao
as universidades e sociedades de médicos especializados. Um exemplo disso é a
associagdo Médicos pela Vida, uma reunido de médicos associados em torno da
chamada “assisténcia observacional”’, baseada na experiéncia de cada profissional
médico (MEDICOS PELA VIDA, s.d.), e formada em sua maioria por médicos sem
especialidade cadastrada no Conselho Federal de Medicina (CFM), além pediatras,
clinicos, dermatologistas, médicos do trabalho, acupunturistas e oftalmologistas
(BORGES, 2021; FERRARI et. al, 2022).

Os profissionais do MPV atuam na assisténcia, orientando pessoas a favor ou
contra a vacinagdo, que individualmente poderiam ser categorizados na ldgica
técnica-operacional. Porém, a atuacédo da “entidade” acontece predominantemente
por meio da disseminacao de informacdes baseadas na experiéncia profissional em
detrimento das evidéncias cientificas, utilizando-se de artigos supostamente
cientificos e outros meios para se contrapor a propria ciéncia e as recomendagdes
das autoridades sanitarias nacionais e internacionais. Esse exemplo evidencia, mais
uma vez, a interpenetracdo entre as l6gicas e a forma como os diversos atores
alternam sua atuacao, corroborando a literatura. A favor do tratamento precoce contra
a Covid-19, o “Manifesto Médicos pela Vida”, que possui CNPJ, site na internet e
diversos canais nas redes sociais, contesta claramente a necessidade de vacinagéao
contra a doenca, e tem como um de seus postulados a seguinte afirmativa: “a base
em evidéncias é importante para a Medicina, mas nao é tudo. A perspicacia clinica e
a experiéncia de vida jamais deve perder a soberania” (MEDICOS PELA VIDA, s.d.).
Trata-se, portanto, de um ator que propde uma mudanca importante na légica
cientifica no contexto brasileiro atual. Ou ainda, de um ator que busca instituir uma
l6gica anticientifica ou experiencial.

Os conflitos entre os atores da I6gica académico-cientifica e profissional tem
estado cada vez mais evidentes, em especial a partir da pandemia, em torno da
vacinagao contra a Covid-19, que acaba por resvalar em todas as outras vacinas e
impactar a credibilidade da populagéo sobre ela. O CFM criou, recentemente, uma
pesquisa de opiniao entre os médicos para avaliar a vacinacao de criancas contra a
doenca, e causou enorme espanto entre especialistas da academia, cientistas,
pesquisadores, sociedades de classe, Ministério da Saude e os préprios médicos
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associados (LEVI, 2024). Sem explicitar nenhuma metodologia cientifica para
realizacdo da pesquisa, o Conselho argumenta que a percepcdo dos médicos é
importante para o debate e para a tomada de decisées (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2024). Apoiada irrestritamente pelo MPV (MEDICOS PELA VIDA, 2024),
a pesquisa de opiniao evidencia pensamentos e praticas do 6rgao pautados por
ideologia e voltadas para a experiéncia em detrimento do método cientifico.

Bastante interrelacionada a légica académico-cientifica e profissional,
especialmente quando se trata de empresas e universidades publicas, esta a ldgica
industrial da vacinacao. Atores como a industria farmacéutica, a Fundacao Oswaldo
Cruz — Fiocruz, o Instituto Butantan, a Fundacao Ezequiel Dias — Funed, a Associacao
Brasileira de Industria de Insumos Farmacéuticos e o Complexo Econémico Industrial
da Saude compdem esse grupo cujas praticas e valores sao préximas das logicas de
mercado, especialmente se considerarmos o objetivo de lucro que advém da atividade
exercida por parte de seus atores (notadamente do setor privado). Os atores do setor
publico, por sua vez, estdo voltados para a producdo e fornecimento de vacinas,
estruturagcédo de laboratérios para realizagédo de exames (vigilancia epidemioldgica) e
controle de qualidade das vacinas, concepgdao e execucao de programas de
transferéncia de tecnologia e para autossuficiéncia nacional. Para isso, precisam estar
atentos a légica de mercado e a viabilidade econémica de seus projetos. Os atores da
|6gica industrial também direcionam suas estratégias para alcangar o registro sanitario
das vacinas produzidas.

Estes grupos por vezes sdo compostos por individuos que atuam
profissionalmente ora na l6gica da industria, ora na légica académico-cientifica, como
pesquisadores, por exemplo. Comum também que médicos atuem tanto como
professores e pesquisadores, quanto atendendo pacientes em consultérios e, ainda,
como pais € maes no contexto familiar. O mesmo pode ocorrer com 0s
empreendedores institucionais classificados na légica técnica-operacional, formada
por médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, aplicadores de vacinas, agentes
comunitarios de saude, profissionais das vigilancias epidemiol6gica, sanitaria e da
atencao primaria. Alias, a l6gica familiar, composta em principio por maes, pais e avos,
prioritariamente, pode estar presente nos individuos que compdem qualquer uma das

outras légicas, bastando, para isso, que exercam estes papéis.



80

Questdes relacionadas ao acesso aos servicos de saude publica ou privada, a
aceitacao e percepcgao sobre a seguranca e credibilidade das vacinas, o sentimento
de medo de eventos adversos ou de contrair doengas preveniveis por vacina, assim
como todos os motivos que permeiam a hesitacao vacinal constituem os aspectos da
l6gica individual ou familiar, composta pelas pessoas em geral, que tomam a
decisédo de se vacinar e vacinar seus filhos ou ndo. Esta €, sem sombra de duvidas, a
l6gica mais dificil de ser pesquisada, tendo em vista os diferentes tipos de
configuracédo familiar, a quantidade e diversidade de atores envolvidos, as diversas
influéncias as quais eles estdo suscetiveis e a dificuldade de se mensurar a
predominancia de praticas inseridas no seu contexto. Pais, avos, tios, tias, irmaos,
pessoas em geral sédo influenciados pela religido, pelo contexto profissional a que
cada um deles esta vinculado, pelo nivel socioeconémico, a escolaridade, a raga, o
género, a localidade onde mora, e outras inUmeras caracteristicas do nivel do
individuo.

Mais recentemente, a ideologia politica, a ampliacdo do acesso a internet e a
quantidade de informacao disponivel também parecem influenciar fortemente a
escolha por se vacinar ou ndo. Nota-se, nesse sentido, um comportamento
contraditério de pessoas que se vacinaram e vacinaram seus filhos de acordo com o
preconizado pelo PNI ao longo de toda a vida, mas que se recusam a vacinar contra
a Covid-19, influenciadas pelas légicas politica e informacional (notadamente as fake
news) predominantes durante a pandemia e o periodo eleitoral de 2022. Tal
comportamento parece confirmar o principio da agéncia imersa ou agéncia
incorporada proposto por Thornton e Ocasio (2008), segundo o qual as decisdes das
pessoas sao limitadas pelas estruturas institucionais predominantes no contexto onde
estdo inseridas, ndo dependendo apenas da racionalidade e dos interesses
individualistas, mas também da interacdo entre estes e as légicas vigentes
(FRIEDLAND; ALFORD, 1991; JACKAL, 1988; THORNTON; OCASIO, 1999 apud
THORNTON; OCASIO, 2008).

Por fim, quanto a fiscalizacao e controle, a I6gica no contexto da vacinagao
tem em vista a judicializacdo da saude que atinge de alguma forma as politicas de
salide publica em geral, e mais especificamente acdes do Ministério Publico em
conjunto com conselhos tutelares no exercicio da tutela de interesses coletivos, como

seria 0 caso da vacinacao. Diversas acdes sdao no sentido de constranger pais a
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vacinarem seus filhos (LARA, 2022; MINISTERIO PUBLICO DE SAO PAULO, 2023)
e levam em consideracao os dispositivos constitucionais e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, além de precedentes do Supremo Tribunal Federal no sentido de que o
direito da crianga a saude e a vida prevalece sobre a liberdade dos pais na criagéo
dos filhos, como o Recurso Extraordinario com Agravo n. 1.267.879, julgado em
dezembro de 2020, sobre a obrigatoriedade de submeter “filho menor as vacinagbes
definidas como obrigatérias pelo Ministério da Saude, a despeito de suas convicgdes
filoséficas” e as Ac¢bes Diretas de Inconstitucionalidade n. 6586 e 6587 sobre a
vacinacgao contra Covid (STF, 2020).

Por outro lado, o Ministério Publico também é citado nas entrevistas como um
ator que pode, a depender da sua atuacdo, atrapalhar as ag¢des de imunizagéao,
especialmente quanto ao controle de estoques e frascos nao utilizados integralmente,
a compra de insumos e a criminalizacdo de estratégias adotadas pelos gestores da
area, como ocorreu durante a pandemia em Minas Gerais, com a penalizacao de
servidores e gestores publicos pela liberacdo de vacinas para trabalhadores da
secretaria estadual de saude. Os Tribunais de Contas também sdo mencionados no
sentido de exercerem controle excessivo sobre tais compras e decisbes, sem levar
em consideracao alguns aspectos técnicos e da realidade dos territorios, gerando o
fenémeno conhecido como “apagéo das canetas” (MENDONCA, CARVALHO; 2022).

Transversalmente a todas as oito categorias de ldgicas elencadas neste
estudo, os dados documentais, tedricos e das entrevistas demonstram que o PNI esta
institucionalizado, independente, inclusive, da prioridade dada por um governo ou
outro e da opinidao publica sobre as vacinas mais recentemente. A percepcao sobre o
programa é muito positiva, tanto na literatura quanto para os atores entrevistados, em
que pese todos reconhecerem pontos de melhoria a serem trabalhados. Suas
recomendacgdes técnicas, organizacao, praticas, regras e estrutura permaneceram
vigentes ao longo desses 50 anos, com maior ou menor forca em alguns momentos
devido aos impactos da légica politica, em regra. O PNI é, portanto, a principal
referéncia e instrumento norteador no campo da vacinagao no Brasil, que orienta as
principais regras e praticas em torno da imunizag¢do no pais.

No periodo da pandemia, de 2020 a 2022, quanto a vacinacao contra Covid-
19, parece ter havido a predominancia da légica politica sobre o funcionamento do
PNI. Foram identificados atores politicos e burocratas de alto escaldao que atuaram a
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favor dos seus interesses por busca de poder e status, notadamente no ambito federal,
que fragilizaram o PNI. Verificou-se que a escolha racional dos técnicos do Programa
foi limitada pela estrutura institucional politica predominante naquele periodo, e as
decisdes tomadas pelo Ministério da Saude, bem como os resultados alcangados na
gestdo da pandemia foram fortemente impactados por essa interacdo, conforme
pressupde o principio da agéncia incorporada na abordagem légico institucional
(HOLM, 1995; SEO; CREED, 2002 apud BATTILANA, 2006). Nesta situacado, a
interrelacdo entre as ldgicas (ou pluralismo institucional) produziu efeitos conflituosos
entre os atores e impactos negativos praticos na execucao da politica e em seus
resultados.

Por outro lado, nos @mbitos estadual e municipal, foi possivel verificar alguns
atores que, mesmo apoiando o projeto politico do entdo presidente da republica,
agiram a favor da vacinacao, pressionados pela populacao local ou pelo corpo técnico
e gerencial de suas secretarias de saude (VALE; CAMPOS; CRUZ, 2022). Isso
demonstra como as escolhas de tomadores de decisdo podem estar condicionadas a
l6gicas distintas a depender do contexto em que estdo atuando e das pressoées as
quais estdo expostos, e explicita como suas acbes podem ser contraditérias para
atender aos diversos interesses.

Este ndo é um fen6meno incomum ao se tratar das légicas institucionais, como
verificado por Picheth e Crubellate (2019) no retorno da naturalizagdo da maternidade
no Brasil. De acordo com os atores, a escolha das mulheres pelo parto natural, no
contexto atual, é fortemente impactada pelas experiéncias de mulheres com a l6gica
intervencionista e a falta de apoio de profissionais de saude, o que faz com o que a
retomada da l6gica natural tenha aspectos diferentes da antiga légica natural de parto,
calcada na familia. A partir dessa interacao entre as logicas intervencionista e natural
e dos conflitos dai decorrentes, torna-se necessaria, para o grupo a favor da
renaturalizacdo, a criacado de novos mecanismos como uma rede de apoio formada
por outras mulheres fora da familia, ou seja, € preciso emergirem novos atores para
fazer frente a limitacdo ou a predominancia da logica intervencionista, até entédo
preponderante (PICHETH, CRUBELLATE; 2019).

Paiva e Brito (2019, p.704) também ressaltam como o pluralismo institucional
pode produzir efeitos que incorrem em conflitos ou em cooperagéo de logicas nas
acgoes dos sujeitos, que agem “a partir da interpretacéo das orientagcdes referentes as
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multiplas l6gicas institucionais que permeiam” os espagos em que estao inseridos. Em
uma logica para além do campo da saude, os autores, no estudo do campo da
cachaca em Minas Gerais, evidenciam como a légica da tradicdo, que ainda exerce
forte influéncia nas acdes dos atores deste campo, é ressignificada pelas I6gicas de
mercado e técnico-cientifica que emergiram nesse contexto a partir especialmente da
década de 1970.

E possivel notar como a atuacdo dos atores pode variar conforme o contexto
em que estao inseridos, reforcando a tese defendida por Lee e Lounsbury (2015 apud
PICHETH; CRUBELLATE, 2019) descrita anteriormente. As logicas institucionais sao
interpretadas de forma plural pelos agentes, que tomam como referéncia diferentes
regras e orientagdes a depender do contexto em que estdo (PAIVA, BRITO; 2019). O
principio da sociedade como um sistema interinstitucional de setores sociais, como
proposto por Friedland e Alford (1991), associado a analise da trajetoria da politica de
imunizacdo, permite desvelar as especificidades historicas e as influéncias
institucionais dos diversos atores envolvidos na vacinagdo, inclusive quanto aos
possiveis motivos da queda da cobertura vacinal. Tais questdes precisam ser
consideradas na analise do fendmeno para que nao sejam reproduzidos e perpetrados

0s motivos que contribuem para a ndo vacinacao.
5.2 Analise das Entrevistas

Conforme detalhado nos procedimentos metodolégicos, todas as 14
entrevistas foram transcritas e as 178 paginas foram codificadas utilizando-se o
software Atlas.ti, tendo a etapa de exploragao do material finalizado em 32 cédigos. A
partir dessa secao sao apresentados e analisados os resultados da codificacédo e
realizada a interpretacdo dos dados da pesquisa.

Destaca-se, inicialmente, que todos os atores entrevistados manifestaram-se
favoravelmente a vacinacdo. A escolha estd devidamente justificada no capitulo
metodoldgico (Secado 2.4) e pode-se afirmar que essa caracteristica dos entrevistados,
em que pese poder ser vista como um viés da pesquisa, nao inviabilizou o manuseio
da lente te6rica com os dados encontrados. Os empreendedores manifestaram-se a
favor da vacinagédo, mas revelaram diversas logicas atuantes na sociedade que sao

contrarias e prejudicam as coberturas.
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Analisando a ocorréncia dos codigos por entrevistado (Apéndice C - Numero
de citacbes do cddigo por entrevistado), verifica-se a predominancia das légicas
politica, gerencial, e técnica-operacional no contexto atual de imunizagdo, seja
influenciando os indicadores de cobertura vacinal, seja impactando a decisao sobre
estratégias a serem adotadas pelo poder publico no ambito da vacinacao. A légica
informacional também aparece emergindo com grande forca nesse momento,

perpassando todas as outras légicas.

Quadro 5 - Codigos mais citados nas entrevistas

Caddigo Total de Légicas predominantes
citacoes relacionadas
Integracao entre os niveis federativos 53 Politica
Gerencial
Sistemas de informacgao sobre vacinas 46 Gerencial
Técnica-operacional
Necessidade de integracéo entre atencao 41 Gerencial
basica/primaria e vigilancia Técnica-operacional
epidemiolégica/PNI
Necessidade de convencimento da 32 Informacional
populacdo sobre a importancia das vacinas Familiar
Infodemia e fake news como fator de 31 Informacional
reducdo da cobertura vacinal
Necessidade de trabalhar a politica de 25 Politica
vacinagao a partir dos territérios Gerencial
Discurso politico contrario as vacinas 20 Politica
Altas coberturas alcancadas pelo PNI 19 Gerencial
ocultando o risco de doencas Técnica-operacional
Total de citac6es 267

Nota-se que 5 dos cdédigos, ou seja, 8 dos 32 criados para analise das
entrevistas, concentram pouco mais de 51% do total de citagdes analisadas (519).
Apesar da concentracao de citacdes nesses codigos, pode-se afirmar, ainda, que
todos os 32 cédigos possuem citacbes que podem ser categorizadas nas logicas
politica, gerencial, técnica-operacional e informacional. Além disso, considerando a
interdependéncia das logicas, as citagdes categorizadas em codigos diversos dos
citados no Quadro 5 podem conter informagdes que se correlacionam e que possuem
algum nexo de causalidade com esses 8 codigos, como atesta a literatura.

Registre-se que as entrevistas comprovaram o que a literatura e levantamento

documental demonstraram: a queda das coberturas vacinais no Brasil € um fenébmeno
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multicausal e complexo, que ocorre desde meados de 2015 e que envolve diversos
atores que contribuem positiva ou negativamente para seus resultados. Nas
entrevistas com membros da burocracia de alto e médio escaldo estadual, durante as
conversas na interlocucao qualificada, e em eventos cientificos sobre a tematica da
vacinagéao realizados ao longo de 2023, o termo “multicausalidade” foi utilizado em
varios momentos. Perguntados sobre qual ou quais atores seriam mais relevantes
atualmente para a politica de vacinagao ou quais teriam maior importancia e influéncia
sobre os indicadores de cobertura vacinal, nenhum dos entrevistados conseguiu citar
apenas um ou dois atores apenas, alguns sendo enfaticos quanto a multiplicidade de

papéis e de causas macro e micropoliticas envolvidas:

(...) eu nao citaria um ator, porque a meu ver, a gente tem atores desde o
nivel macro até o mais pontual que sao responsaveis. Eu falo que a vacinagao
perpassa o desejo pessoal, ela é uma responsabilidade coletiva. Entdo a meu
ver, hoje, como eu tenho tido um contato muito préximo nos territérios, eu vou
te dizer que a responsabilizagao é de um gestor de nivel central nacional, ali
nas suas macropoliticas, até um porteiro do centro de sadde la da atengéo
primaria que ele pode falar pro usuario voltar pra sua casa ou ndo. E nao s6
os da area de saude. Vou te dar um exemplo claro, quando a gente trata de
vacinacao de adolescentes, ndo tem como néao envolver comunidade escolar.
(...) o Iécus maior de concentragdo de adolescentes € a escola, entdo eu
venho dizer que até a comunidade escolar, os diretores, os professores, sdo
atores importantes no processo de vacinacao. Entdo eu néo classificaria com
um nivel de importancia os atores. A responsabilizagdo hoje é de todos. (IQ)

Nessa fala € possivel notar como os diversos atores podem agir de forma
diversa entre si, e também, como um ator pode agir de forma diferente ao longo de
um curto espago de tempo, hoje tentando captar usudrios para serem vacinados,
amanha ignorando essa possibilidade ou deixando que voltem para casa sem vacina.
Esse pensamento, no entanto, ndo parece ser o mesmo de alguns anos ou décadas
atras, quando a vacinagao ocorria predominantemente em momentos de campanhas
de multivacinagdo e quando a atencao primaria ndo era tdo envolvida ou ndo se
percebia o tamanho da sua importancia para o ato de se vacinar.

Nesse aspecto, os dados da pesquisa revelam um grande fator que pode ter
contribuido para a queda dos indicadores e que vem sendo trabalhado segundo os
burocratas de vinculo publico dos diferentes I6cus de atuagéo (niveis federativos): a
falta de integracdo entre a atencao primaria e a vigilancia epidemiolégica. Ha uma
percepcao comum entre os profissionais entrevistados de que a atencao primaria e a
vigilancia epidemioldgica nédo “conversam” e todos sao categoricos em dizer que a
APS é imprescindivel no processo de melhoria das coberturas vacinais, alguns dando

maior énfase do que outros.
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O coddigo denominado “Necessidade de integragdo entre atencao
basica/primaria e vigilancia epidemiolégica/PNI” foi o terceiro mais citado, mencionado
por 11 dos 14 entrevistados, e atras apenas dos codigos “Integracéo entre os niveis
federativos” e “Sistemas de informacao sobre vacinas”. O resultado indica que a falta
de dialogo e integracao entre atencao primaria e o PNI é um gargalo importante da
politica de imunizagdo que pode estar influenciando a queda dos indicadores de
cobertura vacinal, como mencionado por Holanda, Oliveira e Sanchez (2022). Um dos
entrevistados afirma que o afastamento entre as duas areas do SUS foi ocorrendo
com o tempo, desde a criagdo dessa nova porta de entrada do Sistema que, de um
lado, parece nao ter sido compreendida pela estrutura de imunizagéo e de outro, nao
incorporou a imunizagdo nas acbes de prevencao da atengdo primaria. Vejamos
algumas excertos dentre as 45 citagées agrupadas nesse sentido:

A atencao primaria, ainda é muito passiva. Ela tem que ser mais proativa
no cuidado do paciente, do usudrio, na promocao e prevengao de salde até
no tratamento de doencas de menor complexidade. Se o usuario ndo tomou
sua vacina, a atencao primaria apenas computa que nao tomou a vacina. Ele
nao faz uma busca ativa. Antes mesmo de chegar o momento da
vacinacao, ele nao orienta sobre a importancia da vacinacao. (ZG001 -
grifos nossos)

Ainda pode melhorar a integragdo, entre vigilancia e atengdo primaria. Eu
acho que ainda pode melhorar. Ainda tem fatores e eu acho que na questao
de rua, um ator essencial da atengao primaria, € o agente comunitario. Eu
acho que vale reforcar o papel do agente comunitario de saulde,
principalmente na orientacdo e busca ativa de faltosos. (ZG004)

Eu atribuo muito isso, enquanto a maioria fala muito em fake news, essas
coisas, eu ndo vejo como importante. O importante foi o afastamento que
houve, paulatino, mas constante, entre a imunizacdo e a atencdo basica ou
atengéao primaria, cada um chama de um jeito.

(...) O mais importante para mim, o foco € essa questao de distanciamento
da imunizagdo com atencdo basica. Que aqui a gente esta tentando
recuperar. A Paraiba, com incentivo da Fiocruz. Se ndo me engano, o Amapa,
nao tenho certeza absoluta. Mas em termos de Brasil, como um todo, a gente
nem consegue enxergar se isso esta sendo feito. Porque o Brasil é grande
demais e essas questdes ndo sao muito divulgadas.

(...) Eu ndo atribuo isso como culpa da atenc¢éo bésica. Eu acho que foi uma
coisa dos 2 lados. A atencao basica, ndo deu a importancia que deveria
dar a imunizacdo. E as coordenacées (do PNI) ndo souberam
compreender esse momento de nova porta de entrada no SUS.

(...) Ficou todo mundo fazendo o seu servigo em paralelo. Ai, vocé mandar
oficio para o municipio: atencdo, precisa aumentar a cobertura, porque a
doenca (...). Esse oficio chegava na Secretaria municipal, a referéncia de
imunizacao ficava sabendo, mas as equipes de atencédo basica estavam
completamente afastadas desses esforgos e ndo priorizando isso.

(...) para mim a alma da questdo é esse afastamento da imunizagdo da
atengao primaria ou atengao bésica. (ZG009 - grifo nosso)

(...) a gente tem a atengdo primaria como o nivel de atencdo mais
capilarizado. Falando de Minas Gerais, mas é o cenério do do pais inteiro.
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Entdo, ele esta em 853, temos entre 5900-6000 equipes de estratégia de
saude da familia, quase 5000 unidades basicas de salde. Entao, vocé esta
bem capilarizado, vocé esta préoximo das pessoas. E onde vocé tem que
trabalhar as estratégias e politica de imunizagao.
Hoje, eu vejo muito como desafio e € uma questao que a gente esta tentando,
em parceria com a vigilancia, enfrentar. (ZG007)

A questao da integragdo das areas de vigilancia com atenc¢ao primaria, que
precisam integrar os processos de trabalho, planejar e avaliar de forma
conjunta as suas acodes, em especial a questdo da agao de vacinagao.
Precisa integrar os processos de trabalho, planejar e avaliar de forma
integrada as agoes.

(...) O outro fator é recuperar o modelo, recuperar o foco na integralidade das
acOes da atencdo primaria e das equipes de salde da familia. Ndo adianta
eu s6 ampliar a oferta. Isso é fundamental para melhorar o acesso. E tivemos
resultados. Agora, se eu s6 amplio o acesso, se eu faco sé o que a gente
chama de consultacdo, s6 oferta consulta para atender elemento de
demanda. E eu ndo me organizo para assumir a responsabilidade pela
continuidade do cuidado daquela populagao que vive no territdrio, entédo eu
preciso recuperar esse foco na integralidade das ac¢oes. (ZG010)

Na pratica, sdo duas coisas que dialogavam muito pouco, desde o nivel
federal e nivel estadual. Em todos os niveis, a atengéo primaria nao dialoga
com a vigilancia e vice-versa. E entdo, assim, a gente tem um desafio muito
grande de promover essa integragao. (ZG014)

(...) quem executa mesmo, a vacinacdo, é a atencdo primaria, quem tava
vacinando é a atencao primaria. Entao, isso causa até um pouco de confusao
na questdo da organizacao dos servicos. Porque quando se chega aqui na
Secretaria, o povo vai falar assim: Ah, vacinacdo é com a vigilancia. (ZG005)

Esse distanciamento entre as estruturas da atencao basica e da imunizacéo
também pode ser verificado em falas que trazem uma percepc¢ao de que a sala de
imunizagao nao é vista como parte da unidade de saude, agrupadas no cédigo “falta

de integracao entre profissionais da sala de imunizagao e da unidade de saude”:

O que acontece é que, por exemplo, em unidade de saude, em que o
enfermeiro nao entende que as salas de vacina fazem parte da unidade de
saude. E até estranho falar isso, mas é isso. Entéo, ele ndo entra na sala de
vacina e deixa a sala de vacinagao s6 com o técnico. Ele ndo enxerga que a
sala de vacina faz parte da unidade.(ZG006)

Existia, até pouco tempo atras e ainda algumas pessoas tém esse tipo de
fala, de reconhecer uma sala de imunizagdo como se fosse um equipamento
independente de saude. Como se ele ndo tivesse vinculado necessariamente
a atencao primaria ou algum outro tipo de equipamento. (ZG007)

Percebe-se que a légica gerencial e técnica de atuacdo das duas areas em
separado, PNI e APS, a principio vigente desde a existéncia de ambas, parece ter
influenciado os indicadores de cobertura vacinal, especialmente a partir da criacdo da
estratégia de saude da familia:

Foi vindo ao longo do tempo. Desde a criagdo da estratégia de saude da
familia. A gente chegava para discutir imunizacdo com a estratégia de
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saude da familia, com a coordenacao estadual, por exemplo, e eles
diziam que nao queriam conversar sobre imunizagdao. Foram criando
equipes sem priorizar isso, sem fazer treinamento.

(...)

vocé melhorou absurdamente o sistema. Nao tem duavida. Eu sou
completamente favoravel a estratégia de sadde da familia. Mas havia
unidades de saude que faziam a vacinagao, a populagao ia 1. De repente,
vocé dividiu essa populaciao, ela passou a ir em determinadas unidades
de saulde, algumas que nao tinham nem salas de vacina. Eles nao
queriam colocar nem sala de vacina nas unidades de saude da familia.

(ZG0Q9 - grifos nossos)

A partir do momento em que o enfermeiro ndo entra na sala de vacina e néo
se sente que ela faz parte da unidade de salde, ele nao vai realizar essa
vigilancia de coberturas vacinais.

(...)

se o enfermeiro nao é sensibilizado pela causa, eu vou ter uma unidade de
sallde com uma maior dificuldade para o alcance de cobertura vacinal.
Porque o enfermeiro ndo vai sensibilizar a equipe e nem vai sensibilizar o
agente de saude que tem que ir nas casas das pessoas e podem ajudar nesse
processo, sdo extremamente importantes. Porque eles estdo nas casas das
pessoas todos os dias. Entao, eu ndao vou conseguir realizar uma busca ativa
se nao tiver meus ACS’s sensibilizados na minha unidade de saude. (ZG006)

Em alguns lugares do pais ndo se consegue ver que a sala faz parte da sua
rotina e deixa muitas vezes somente para a vigilancia. E fica uma area
jogando para outra, a gente também acaba ndo conseguindo atingir as
coberturas. O proprio papel do agente comunitario de saude, esse
profissional tem que ser valorizado.

(...) grande missao de fazer com que 0s nossos gestores no pais passassem,
de fato, a acreditar que se a atencdo primaria ndo estiver envolvida
juntamente com a vigilancia, a gente ndo vai conseguir avangar nessas
coberturas. (ZG011)

A integracao entre as duas areas técnicas aparece, portanto, como importante
estratégia para melhoria das coberturas. Verifica-se, também, mencdes sobre a
necessidade de se melhorar o financiamento e a estrutura da atencao primaria, nesse
contexto, e sobre a inclusdo da imunizagdo no rol de indicadores que pautam o

financiamento da atencao basica:

(...) a atengdo priméaria € mais um acolhedor do que um promotor de saude.
Ele acolhe, renova a receita, mas certamente a gente tem um volume muito
grande. Ha uma iniciativa do ministério da saude de reduzir o nUmero de
pessoas por equipe de saude da familia. Isso pode dar uma maior capacidade
operacional. E agora, com a telessaiude, a gente vem tentando com
inteligéncia artificial e ajudando. A ideia é que a gente ajude a APS, por
exemplo, a informacao chegar mais facil a populagéo. (ZG001)

Para tentar integrar um pouco mais e focar nas a¢des que estdo pegando no
momento, inclusive imunizacao, a gente preferiu lancar m&o e organizar essa
coordenacdo por pessoas focadas em vigilancia integrada e APS. Tem
projetos também, tanto em nivel nacional quanto estadual, tem o
microplanejamento, tem um outro projeto também da vigilancia com a UFMG.
(...) Hoje, o maior financiador da atengéo primaria é o Ministério. O estado de
Minas Gerais co-financia a atencdo primaria. A gente tem uma politica de
financiamento da atengéo primaria, mas o mantenedor mesmo é o Ministério.
O nosso financiamento é importante, nem todos os estados conseguem co-
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financiar, mas vocé tem a politica nacional de atengdo priméaria e vocé o
previne, que estd em processo de revisdo, que é a politica de financiamento
da atengédo primaria. Entdo, dentro do previne, vocé tem um rol de
indicadores. Hoje sédo 7 e 1 deles, inclusive, é de imunizagdo. Acompanha
mais ou menos, acho que da penta. Entdo, vocé tem indicador relativo a
imunizacao dentro do financiamento federal da atengao primaria. (ZG007)

(...) a prépria questao de financiamento da ateng¢ado primaria fez com que
houvesse uma parada no aumento da estratégia. Vocé teve a diminuicao
da atencao primaria ao longo do tempo, entao, isso também afeta o
acesso.

(...) o PNI, como programa, ele déa diretriz técnica, compra a vacina, compra
alguns insumos, da apoio na rede de frio. Mas (ele) ndo manda dinheiro para
pagar o enfermeiro ou técnico de enfermagem para fazer a vacinacao la na
ponta. Quem faz isso é atengéo primaria, normalmente do municipio. Nao é
o PNI que financia as agdes do estado, por exemplo. Isso esta no pacote da
vigilancia como um todo. Entdo assim, o PNI tem um financiamento para
comprar vacina e ndo para financiar as atividades em si na ponta. (ZG014 -
grifo nosso)

Na atengao basica de Minas, isso exige o dialogo.Porque Minas Gerais ha 2
anos, esta indo para 3, langou o Saude e Rede, foi um programa com a
intencao de integrar a rede, a atengéo basica, média e alta. Entdo, vocé tem
um desenho da rede. Esta finalizando agora, se eu ndo me engano,
praticamente 80% no estado todinho. Entdo, a maioria dos municipios fez
essa integracdo de rede. Entdo, quando a pessoa chega na recepgao, por
exemplo, do PSF, a recepcionista ja sabe, a enfermeira ja fala: como esta a
sua vacina? Ta com o cartdo? Olha, j& direciona para a sala de
vacina.(ZG013)

O programa de saude da familia, onde a gente tem os agentes comunitarios
de saude, nos precisamos que esses agentes possam realmente visitar
aquelas criangas que nasceram, estar insistindo e levando essa crianga para
vacinar, para atualizar o cartdao. O enfermeiro da equipe, 0 médico da equipe
de saude da familia, todos alertando essa mae, sua familia, do risco que nés
nao estamos vendo. (ZG008)

Esse movimento, ndo compreendido por ambas as partes, seria explicado pela
teoria de Thornton e Ocasio (2008) como a existéncia de logicas de atuacao
contraditérias dentro do mesmo sistema de saude, ja que ndo atuavam conjuntamente
pela vacinacao e isso gerou um problema estrutural para a estratégia de imunizacao.
Esse conflito ou desalinhamento entre as logicas gerencial e técnica da atencao
primaria e da imunizacao acabam por gerar mudancas praticas na realidade, afetando,
por exemplo, a cobertura vacinal. A fala comum de que a APS e a imunizacdo nao
estdo suficientemente integradas, assim como a mudanga estrutural no MS para
incluir uma coordenacao de imunizacao dentro da secretaria de atengao primaria em
saude, por sua vez, demonstram como essas l6gicas de atuagdo do SUS podem estar
sendo alteradas atualmente.
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Quando perguntados sobre a percepcdo acerca da vacinacdo no Brasil, de
forma ampla, todos foram unanimes em mencionar o PNI como um programa de
sucesso, chegando a afirmar, em alguns casos, ser o melhor do mundo. Também
afirmaram da vacinagdo ser a unica ou a melhor forma de prevenir doengas e
contribuir para a qualidade de vida da populacédo, corroborando as afirmacdes
encontradas em documentos e na literatura a respeito da imunizagdo, que tem
mudado o quadro epidemiolégico mundial e contribuido para reducdo de
desigualdades (BRASIL, 2003; BRASIL 2013; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013;
DOMINGUES et al., 2020). Necessario explicitar que tais afirmag¢des nesse sentido
podem estar relacionadas ao perfil dos entrevistados, todos de alguma forma
conectados com a area de saude e atuando na gestdo da politica de imunizagéo ou
na gestdo de cuidados e atengcdo primaria de saude. Entretanto, tais respostas
coincidem com a forga institucional do SUS e do PNI institucionalizados ao longo dos
anos, e também durante o periodo de emergéncia em saude ocasionado pela
pandemia do novo coronavirus, quando foram escancaradas a importancia de um
sistema universal de saude, integral e gratuito, e de se ter salas de vacinagdo em
todos os rincdes do pais (BOUSQUAT et al., 2021).

Apesar da légica politica e ideolégica ter predominado para a tomada de
decisao sobre a compra das vacinas e isso ter impactado a disponibilidade de doses
para o pais na pandemia, tdo logo elas foram adquiridas, inclusive por pressado de
outras l6gicas como as gerencial, técnica, cientifica e informacional, as vacinas foram
rapidamente distribuidas, muito em fung¢ao da estrutura institucionalizada do SUS e
do PNI antes da pandemia. Por outro lado, os esfor¢os da saude publica ficaram
voltados para a emergéncia sanitaria durante um grande periodo, inclusive em funcao
dessa predominancia de légica politica sobre as técnica-operacional e cientifica que
estendeu o tempo de acdo contra a pandemia. Isso claramente parece ter impactado
as acgoes do PNI de maneira geral, uma vez que o foco na pandemia de Covid-19 fez
com que outros imunizantes fossem preteridos diante da emergéncia sanitaria
(PROCIANQY et al., 2022; TOYOMOTO, 2022), e indica a grande dinamicidade das
l6gicas e dos resultados decorrentes da predominancia de umas sobre outras.

As entrevistas evidenciaram, ainda, a percepc¢ao de que o préprio sucesso do
PNI é uma das causas de queda dos indicadores vacinais, como mencionado na
literatura, 0 que comprova a teoria de que o contexto, as praticas e os atores podem
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alterar a légica institucional vigente (THORTON; OCASIO, 2008; 2012). Na medida
em que nao se vé mais determinadas doencas, as novas gera¢cées comecam a mudar
suas praticas em torno do ato de se vacinar, ndo sendo mais um comportamento
esperado no cotidiano dos individuos.

Em varias entrevistas foi mencionado o fato de que as novas gerag¢des nao
convivem com as doengas preveniveis por vacinas, como poliomielite e sarampo, por
exemplo, e que, por isso, ddo menor importancia a vacinagao:

pessoas que nao viveram ou sei la, perderam a memoéria do que ja foi feito,
tanto de doencas graves ja erradicadas gragas a nossa politica. Entdo, as
pessoas vivem numa bolha hoje, porque as outras pessoas ao redor dela
estdo vacinadas. Elas acham que nao precisam mais se vacinar. (ZG007)

se vocé tem um sucesso muito grande de vacinagdo, as doencas
desaparecem. As pessoas esquecem que elas existem e dao uma
acomodagao, mas isso é natural. Hoje é mais dificil sensibilizar a vacinagéo,
uma vez que nao tem doenca. (ZG001)

A percepgao de risco das pessoas também acabou modificando. Porque vocé
via, antigamente, na década de 80, muitos casos de sarampo, com sequelas,
muitos casos de pdlio com sequelas importantes, com criancas indo a dbito.
E hoje, vocé nao vé mais esse cenario. Entdo, as pessoas nao veem essa
realidade muito proxima delas. Essa percepcéao de risco mudou. (ZG012)

Inicialmente os préprios 3 C's da Organizagdao Mundial de Saude, que é a
complacéncia, aquela sensacgao de que as doengas nao existem mais. Nao
vai ter mais polio, de que ndo vai ter mais sarampo. Como se a populagéo
tivesse perdido o medo dessas doencgas por nao nao verem. (ZG004)

Outra coisa é o sucesso do PNI. Foi tdo grande que hoje vocé vé coblera,
sarampo, varicela. Os jovens pais estdo se esquecendo de vacinar seus filhos
(2G008)

um outro ponto, que interfere nessa questao cultural também, é o préprio
sucesso que a gente teve nas campanhas de vacinagao que fez com que a
nossa geracao, 0s nascidos recentemente, ndo conhecessem algumas
doengas, alguns problemas de saude que ja foram erradicados ou
controlados, eliminados. A polio é um deles. (ZG003)

Outro fator é a falsa impressao de que doengas nao podem voltar e acometer
as pessoas. Entdo, isso também faz com que as pessoas ndo vacinem,
achando que nao tem o risco de retorno de doengas. Isso também é muito
grave e eu acho que esse é um dos fatores que mais influencia para a nao
vacinacdo.Se elas ndo tém essa sensacgao de risco da doenca, ela ndo busca
a protegéo. (ZG006)

Comecga por uma questdo de mudangas ocorridas na propria sociedade
brasileira. Os mais jovens ndo conviveram com as mortes e epidemias por
doengas imunopreveniveis, pelo sucesso do préprio programa (ZG010)

A gente tem muitos fatores da prépria populacao, que estdo com medo, estao
inseguros, ndo véem a doenca. Acham que néo precisam vacinar, porque nao
existe mais a doenga. P6ée um pouco em descrédito a necessidade de
vacinar. (ZG005).
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O mesmo foi afirmado em relagao aos profissionais de saude mais jovens, que
também nao conviveram com essas doencas e, portanto, podem nao se esforcar tanto
para convencer a populagdo e indicar a vacinagado. Tais afirmativas reforcam a
literatura (DOMINGUES et al., 2020) e parecem evidenciar que a l6gica do medo de
adoecer, da convivéncia com os doentes e com as consequéncias das doencas,
predominante durante um longo periodo da vigéncia do PNI (aproximadamente desde
a sua criacao em 1973 até pelo menos 1994 no caso da poliomielite, seguido do
periodo de sucesso das campanhas de multivacinagdes, até meados de 2016, quando
da erradicacao do sarampo), fez com que a vacinacao fosse uma pratica naturalmente
adotada pelas familias (“néo é tdo automatico ir tomar a vacina como era ha 5 anos,
ha 10 anos atras” - ZG001).

As ldgicas institucionais relacionadas a vacinacao, portanto, mudaram ao longo
do tempo e se alternaram em termos de predominancia no contexto social e do
individuo, emergindo novas situacdes e contextos a serem vivenciados (THORNTON,
OCASIO; 2008).

a propria percepcao dos profissionais de saude, eu também acho que mudou.
Porque muitos profissionais ndo se depararam também com a gravidade
dessas doencas. Fica um pouco longe da realidade deles, no dia a dia. E
muitos esquecem de estar orientando, indicando e fazendo um trabalho com
a populagao que é assistida por eles, em relagéo ao calendario de vacinagao.
(2G012)

E por ndo verem, como eu disse antes, ndo conhecerem, até os proprios
profissionais da saude, muitos ndo conhecem mais algumas dessas doencas.
S6 em livros. (ZG011)

Verifica-se na fala de um dos entrevistados a percep¢do de que houve uma
certa acomodacéao do ator estatal diante do sucesso do PNI, ou seja, a demora em
notar a mudanca de praticas da l6gica familiar (pais, tios, tias, avés) para iniciar sua
atuacao. Outro entrevistado, porém, ndo entende da mesma forma, e afirma que as
estruturas do Estado estavam se mobilizando desde 2016 em torno da questéo,
tentando entender os motivos de variacao nos indicadores. Em um primeiro momento
a desconfianca era em torno da baixa alimentacdo dos sistemas de informacéo e
problemas na integracdo entre sistemas locais e o sistema do Ministério da Saude,
além de dificuldades na migracao do sistema nacional para o SI-PNI nominal. Porém,
de acordo com um entrevistado, teria sido demonstrado em estudos e inquérito vacinal

que, mesmo havendo defasagem na informacao, a baixa cobertura era uma realidade.

Na verdade, a gente ja vem trazendo essa questdo. Uma audiéncia publica
que nés participamos, quando estava comegando. O (...) secretario executivo,
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chegou a colocar quando (...) estava comecgando a perceber os problemas de
homogeneidade. Antes de vocé ter uma queda administrativa, o Conass ja
vinha levantando essa situagcao. Na verdade, isso ja vinha sendo alertado, os
problemas do sistema de formacdo. O Conasems, principalmente, que é o
conselho de secretarios municipais de saude, ja vinha alertando para esse
problema ha um bom tempo. Entdo, eu acho que ja havia uma preocupacéao
em relacdo a isso. (ZG010)

Nos tinhamos dulvida se essas coberturas vacinais haviam caido mesmo ou
se era um problema de sistema de informagéo, que é realmente muito ruim.
Ai, o professor José Castro de Morais, da Santa Casa de Sao Paulo, fez um
estudo, patrocinado pelo PNI, de inquérito de cobertura nas capitais e alguns
municipios. Ele mostrou que as coberturas eram baixas mesmo. (ZG009)

Um entrevistado argumenta, no entanto, que desde 2018 houve uma clara
mudanca de prioridades no Ministério da Saude, com redugéo nas ag¢des no sentido
de entender e atacar as causas da queda nas coberturas. A diferenca de priorizacao
das acbes de imunizagcao entre o governo federal estruturado a partir de 2023 e o
anterior também foi mencionada por outros nove entrevistados. Cite-se, ainda, falas
contundentes com relagdo aos problemas de gestdo no Ministério da Saude nos

ultimos anos.

Uma coisa que atrapalhou muito foi um periodo dificil que n6s passamos.
Principalmente na gestdao anterior, que nos tivemos 4 anos que nos
tivemos um trabalho, nao pelos técnicos do programa, tem que ficar
bem claro, mas a gestao maior do Ministério da saude, foi um periodo
dificil que nés passamos. Na verdade, isso foi sendo observado agora,
realmente, por uma série de fatores, a gente ndo conseguiu, apesar de
constantemente isso estar sendo evidenciado. A gente ndo teve sucesso na
mudanga dessa realidade. Para fazer acontecer. Porque noés tivemos outros
fatores também que atrapalharam ainda mais. Nao foi priorizado.

(...) uma outra situagéo, que se agravou nesses Ultimos 4 anos e muitas
vezes, até com a participagcdo de altos mandatarios da nagdo, foi o
fortalecimento dos grupos antivacina e o aumento da desinformacao, das
noticias falsas. Entao, isso realmente agravou bastante, porque isso atingiu
ndo somente a vacinagdo contra a COVID-19. Mas todas as vacinas. (...)
Posso dizer claramente, trabalhando ha mais de 16 anos (...) tendo contato
mensalmente nas assembleias com secretarios e com a (...) Camara técnica
de epidemiologia, (...) todos os dirigentes da area de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia em salde dos estados. A gente ndao consegue
perceber uma diferenga por um estado estar sob uma gestdo de um partido
ou outro. Nés percebemos isso, infelizmente, na gestao federal, muito forte.
Acho que era pelo préprio perfil do mandatario maior do pais naquele
periodo.(ZG010)

(...) antes da pandemia, em governos anteriores, era um programa muito
forte. Mas assim, teve essa questdo do periodo da pandemia, que teve um
impacto negativo muito grande. Agora a gente estd conseguindo retomar
essa priorizacdo. (ZG003)

Tanto em nivel federal, agora dessa nova gestao, eles adotaram uma postura
bem proativa e mais agressiva, voltados para a questdo da imunizagdo. A
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gente viu uma virada de chave realmente, nas conversas com o Ministério e
também estadual. (...) a gente estd sempre trabalhando em conjunto com
eles. Liberou bastante recurso para equipar as salas de vacinas, esta tendo
recurso para a aquisicdo do vacimovel, que é uma vacinagao itinerante.
Estamos trabalhando em conjunto com eles, um diagnostico situacional das
salas de vacina. (ZG007)

Apesar de serem duras as criticas a gestdo do PNI durante o governo
Bolsonaro, quando feitas, a percepgdo de piora na priorizagdo da politica pelo
Ministério da Saude na gestdo 2019/2022 ndo esta entre as questdes mais citadas
para a queda da cobertura vacinal pelos entrevistados, 0 que mais uma vez confirma
a ideia de multicausalidade explicitada pela literatura (DOMINGUES et al., 2020;
HOLANDA et al., 2022) e pelos préoprios participantes da pesquisa. Porém, mencdes
categorizadas em outros cddigos levam a inferir que foram muitos os prejuizos
advindos da gestao da saude publica durante este periodo, corroborando, ainda, a
interligacé@o entre légicas e atores.

Os burocratas do nivel estadual do médio escaldo, por exemplo, relataram
enfaticamente os prejuizos da auséncia de respaldo técnico no Ministério da Saude
durante a pandemia do novo coronavirus, quanto a estratégia de vacinagao contra a
doenca. Afirmaram que essa postura do nivel federal gerou inseguranca nas equipes
técnicas estaduais e municipais. Mencionaram, ainda, a divulgacdo de questdes
técnicas para imprensa muitas vezes antes de serem passadas para os técnicos do

programa em todos os niveis da federagéo:

(...) a gente passou 4 anos de muito perrengue, com a gestdo passada.
Principalmente porque antes da area técnica ter conhecimento, as
diretrizes eram repassadas para a imprensa. Isso é uma coisa que deixa
a area técnica muito brava. Porque, antes de mandar o oficio para os
coordenadores de imunizacao, muitas decisdes e decis6es importantes
saiam pela imprensa. A area técnica ficava vendida, ndo tinha como orientar
0s municipios. (ZG004)

Todas as afirmacdes nesse sentido corroboram a literatura quanto a exploracao
politica da pandemia citada por Mesquita, Lopes e Herrero (2022) e a atuacao
desalinhada e descoordenada por estados e municipios, que precisaram agir a seu
modo no combate a situacdo de emergéncia (MACIEL et al., 2022; MENEGHINI et al.
2023). Alias, a atuacao independente dos estados e municipios exemplifica como as
escolhas dos tomadores de decisdes “sao condicionadas pelos arranjos de logicas
institucionais locais, assim como por meio da atribuicao de significado, do senso de
conduta apropriada e dos fatores de legitimidade que as varias fontes de poder
adquirem” (COSTA; GUARIDO FILHO; GONCALVES, 2013, p. 114). Os entes
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federativos em alguns casos se sentiram fortalecidos por instancias juridicas e pela
prépria forma como o SUS é organizado, para atuar de forma independente. Em outros
casos, a propria pressao dos técnicos e da populagéo local parece ter provocado a
acao favoravel as medidas de controle da pandemia, especialmente em estados e
municipios aliados do entéo presidente Bolsonaro.

Os estados se organizaram, independentemente do Ministério aceitar ou nao.
Os estados comegaram a tomar decisdes locais e o governo federal se sentiu
pressionado. E comecou a adquirir. O estado de Sao Paulo foi um dos
maiores exemplos, adquiriu a vacina antes do préprio governo federal e
comecou a fazer a vacinacao. Essa consolidagéo, a forca que, no SUS da
autonomia estadual e da autonomia municipal, acabam fortalecendo o SUS
como um todo. Principalmente na vacinagdo. Isso é um ponto positivo.
(2G011)

O discurso politico contrario as vacinas, por sua vez, gerou desconfiangas na
populacado, que antes ndao questionava o processo técnico de desenvolvimento e
aprovacao dos imunizantes, ou a disponibilizacao pelo Ministério da Saude. Além
disso, 0s processos de comunicagdo de informacdes técnicas eram baseados em
padrbes de acdo muitas vezes populistas, além de politicos, com decisbes sendo
divulgadas por atores politicos diretamente para a midia antes de serem repassadas
aos técnicos da saude nos estados e municipios. A partir da politizacdo do tema
durante a pandemia, portanto, todas essas questées emergem numa légica politica e
ideoldgica contraditéria a I6gica técnica-operacional que vigorava mais fortemente até

entao:

A gente esta vendo um ataque sistematico e planejado a vacinagdo. Tem
muito interesse politico, interesse econémico envolvido, entdo, esse é um
obstaculo. (...). Isso acaba envolvendo alguns atores politicos, que utilizam
da pauta de vacinagao para tentar encurralar o governo. E querendo ou nao,
embora esteja dentro do estado, o estado é comandado por um governo,
entdo, isso acaba interferindo na gestdo do programa. (...) como o
movimento antivax tem interesse politico por tras, o legislativo é um
ambiente muito propicio a dar espaco e palco. (ZG014 - grifos nossos)

(...) o maior problema que a gente tem sédo os formadores de opinido, sdo os
politicos. Tem hora que a gente vé, a gente que esta no meio e sabe a
dificuldade, um politico falar contra a vacina. E isso é um peso grande.
Porque sao formadores de opinidao. Entao, isso pesa muito na minha
palavra, como gestor de saude que esta ali preocupado com a saulde
sanitaria do municipio, do que o politico que simplesmente esta de olho
no voto, por exemplo. Entao, isso pesa muito. (...) , vi uma reportagem de
um senador criticando a vacina que iria ser incluida no calendario nacional.
Da forma que colocou para a populagao, eu vou chegar na sua casa e pegar
a sua crianga de 5 anos, e vacinar forgada. Ah, vai obrigar. Gente, nés
estamos colocando no calendario, é igual as outras vacinas. Vocé que € pai
e mae, fica a critério seu se vocé vai vacinar. Mas da forma que ele gravou e
colocou, o vacinador vai chegar e vai falar assim: oh, eu vim vacinar seu
menino e vocé é obrigado a me deixar vacinar. Cria uma resisténcia. (...) Ai,
a vacinadora quando chega na sua casa, porque vocé ndo vai na sala de
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vacina, ela ja vé que nao vai vacinar, que o pai nao quer deixar vacinar o
menino. S&o essas coisas que atrapalham. (ZG013 - grifo nosso)

(...) temos movimentos localizados, que sao contrarios a vacinagdo. Um
exemplo recente, a gente pode colocar o estado de Sao Paulo que vetou a
vacinagao de HPV em escolas. Eu acho equivocado.(ZG002)

Obviamente, a gente pode ter governos que podem incentivar menos a
vacinagao, a gente vé isso. E muito importante falarmos a mesma lingua,
termos coeréncia no que falamos. A gente viu varias incoeréncias no governo
anterior. Os estados acabaram buscando protagonismo em relagdo a
vacinagdo e o governo federal passou a ser, muitas vezes, apenas o
comprador de vacinas. (...) porque a populacao fica confusa. Ah, sera que
realmente a vacina vale a pena? Porque o presidente nao esta falando a
favor da vacina? Tem pessoas que sdo personalistas e olham a figura
como aquele grande mentor, e é ruim. (ZG001)

(...) tiveram alguns agravantes nos ultimos anos, eu acho que houve uma
ascensdo do movimento antivacina no Brasil. Embora ainda ndo seja muito
forte, ja existe uma associagao relacionada a antivacinagéo no pais. E, nos
anos da pandemia, houve um descrédito em relagdo a vacinagao por falas
inclusive da propria gestao federal responsavel pelo programa de vacinagao.
(2G012)

Muito relacionada a essa nova légica discursiva e politica que emergiu durante
a pandemia, esta a “Infodemia e fake news como fator de reducdao da cobertura
vacinal”’. O cédigo possui 31 citagdes mencionadas por todos os 14 entrevistados ao
menos uma vez. Nesse mesmo sentido, cite-se também o movimento antivacina, que
teria aumentado a partir da politizagcdo em relacdo as vacinas durante a pandemia.

Vejamos alguns exemplos:

Um ponto dificultador é a questdo do WhatsApp. As vezes, a informagéo
equivocada chega muito antes da informacao correta, acessa a populagéo.
Entao, se ele viu no WhatsApp, esta certo. Eu vi alguém falando outro dia: Ah
nao, a vacina de COVID est4 fazendo aumentar o numero de AVCs. Ja incutiu
aquela informacéo na cabeca. O convencimento do contrario, depois disso, é
muito mais dificil. (...) As pessoas sendo bombardeadas de falsas
informagbes, é muito dificil vocé fazer o convencimento do contrario depois.
Entéo, acho que isso dificulta bastante. (ZG007)

Hoje, eu acho que um pouco é o poder das redes sociais. Eu acho que é outro
ator que pode atrapalhar o nosso trabalho. Acaba permitindo a gente
disseminar informagbes do bem, mas também as informagbes do mal
também podem se disseminar. Entdo, a gente tem a combinagdo de
informacao disseminada de forma muito rapida por conta dos novos veiculos
de comunicagao que a gente tem. Em 2010 e 2012, a gente n&o tinha rede
social como a gente tem hoje. E muito recente. Estd fechando uma década
agora, o poder das redes sociais. (ZG014)

Se vocé for fazer uma analise, ha um ano atras, nés nao tinhamos midia, sé
tinhamos midia de fake news. Quem fazia a midia era eu, ia numa radio e

falava: “Oh, eu vou fazer uma campanha de vacina amanha”. (ZG013)

0 meio de comunicagéo hoje, das redes sociais, € um fator positivo quando
vocé tem uma boa noticia para dar. Mas € muito negativo quando vocé tem
uma fake news. O secretario estadual de saude do Acre, por exemplo, me
passou que ele nao consegue vacinar para HPV, por exemplo, os
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adolescentes. Porque houve uma onda de fake news, vinculando uma crise
convulsiva. (ZG001)

Nos Ultimos anos a gente vem enfrentando alguns problemas, algumas
mudancas nessa dinamica, com um certo descrédito da populacdo em
relacdo aos servicos de vacinacdo. Na verdade, acho que ndo é nem aos
servigos e sim as vacinas. (...) cho que tiveram alguns agravantes nos ultimos
anos, eu acho que houve uma ascensao do movimento antivacina no Brasil.
Embora ainda nao seja muito forte, ja existe uma associacao relacionada a
antivacinacao no pais. E, nos anos da pandemia, houve um descrédito em
relacdo a vacinacao por falas inclusive da prépria gestao federal responsavel
pelo programa de vacinacao. Isso também acabou causando um descrédito
importante na vacinagdo e as pessoas acabaram se questionando mais. As
informacdes estdo muito disponiveis, mas as pessoas ndo conseguem
diferenciar o que é uma informacao de qualidade com uma informagao que
pode ser uma fake news, algo que ndo tenha evidéncia cientifica por tras.
(ZG012)

As fake news vém, falam coisas absurdas sobre vacina, o crescimento do
movimento antivacina, que a gente tem tido. E como a gente combate isso?
Cada vez que eu compartilho um video de alguém desse movimento anti-
vacina, nés sabemos quem essas pessoas estao por tras ganhando dinheiro,
ampliando isso. Entao, assim, ensinar a populagao a nao entrar nessa, nao
compartilhar. (ZG008)

um dos fatores é a transformacao digital que a gente esta vivendo. Porque
com essa transformagéao digital, a informacgao circula muito rapido e nem
sempre essa informagéao é a correta. (...) , se a pessoa nao tém conhecimento
e encontra uma informacao equivocada, ela ndo tem senso critico para fazer
essa anadlise. E ela acredita, isso dificulta. (ZG003)

A partir das desconfiancas geradas na populacdo devido aos discursos
contrarios a vacina, ao proprio sucesso do PNI e a disseminagao de noticias falsas,
como ja citado, além de outras causas que influenciam a percepcao das pessoas,
surge a necessidade de convencé-las quanto a importancia da vacinacao. Alias, a
infodemia e a necessidade de convencimento da populacdo foram mencionadas em
conjunto pelos entrevistados por 10 vezes, como se vé da tabela de coocorréncias
constante do Apéndice B - Tabela das Principais Coocorréncias. Tal convencimento e
divulgacédo de informagdes, no entanto, ndo podem mais ser realizados sob as
mesmas bases, instrumentos e mecanismos de antes, devendo haver inovagao e

criatividade para que se consiga chegar as pessoas no contexto contemporaneo.

eu acho que realmente a gente vai ter que lancar mao das campanhas
televisivas, de radio e de talvez, até esses disparos em massa, como sao
feitas as fake news. Hoje a gente tem que lancar mao de estratégias
diferentes do que a gente fez até hoje. O que a gente tem feito ndo esta
surtindo mais tanto efeito assim. (ZG007)

A campanha de televisdo, claramente, ndo estd chegando a toda a
populacdo. Entdo, a gente tem que variar essas campanhas que podem
chegar em ambientes digitais, que vai chegar no carro de som no municipio
pequenininho, la em Setubinha, na praca, porque o carro de som na igreja vai
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bombar. A Xuxa ndo chega ao ando, mas o carro de som chega. Entao, a
gente tem que variar essas questdes de comunicagcdo, conversar com
liderancas sociais, com os Cras, porque vocé consegue atingir outros grupos
e quebrar também. Tem gente que n&o vacina e fala “nossa, mas a pessoa
tal da sociedade me falou que se pode mudar seu RNA, seu DNA, por isso”.
Nao ¢ isso. Conversa. A grande parte das pessoas, se bem comunicadas, vai
tomar a opgao de vacinar seu filho ou sua filha, se vacinar. (ZG002)

esse fendbmeno nas redes sociais, nds nao conseguimos nos adequar aos
novos tempos, conforme seria necessario. Justamente por isso, tanto a nossa
area de comunicacao tem trabalhado, tem conversado também com a equipe
que assumiu essa area no Ministério da saude e ha toda uma preparacao
agora. Porque n6s ndo podemos mais fazer as acbes de comunicacdo da
mesma forma que a gente fazia antes, perante essa nova realidade. A forma
de como chegar na populagdo, tanto no sentido deles perceberem a
necessidade de se vacinar tanto quanto facilitar o acesso da populacao as
salas de vacina. (ZG010)

A grande énfase dada a necessidade de integragcdo entre os trés niveis
federativos, que foi o c6digo com maior nimero de citacdes dos entrevistados (53),
também parece decorrer do periodo de auséncia de coordenacao e alinhamento entre
os governos federal, estadual e municipal. Essa percepgédo também esta relacionada
a institucionalizacdo do PNI e da forma de organizacdo do SUS, alcangada
especialmente apds a Constituicao de 1988. A direcao Unica da politica de imunizacéao
€ considerada altamente benéfica para o alcance dos resultados pretendidos
(DOMINGUES et al., 2020; MESQUITA; LOPES; HERRERO, 2022), e o periodo da
pandemia serviu para comprovar a importancia desse alinhamento entre as trés
esferas governamentais. No cenario vigente durante a realizagdo da pesquisa, no
entanto, aparece fortemente a necessidade de associar essa coordenacao central a

uma maior proximidade estratégica com os territérios.

Eu acho que nés deveriamos trabalhar, como eu disse antes, num
planejamento, identificando. Ja tem muitos estudos, a literatura ja4 esta
riquissima, identificando quais sédo esses principais fatores. Mas, nés, o SUS
como um todo, as 3 esferas de gestao, precisam parar um pouco e discutir
conjuntamente. Porque essa antiga formula, como vocé disse, da
descentralizagdo, da verticalizacdo, da discussdo dessas diretrizes, de um
modo nacional, isso, para 0 mundo de hoje, para o Brasil de hoje, ndo
funciona mais. (ZG011)

Nesse sentido, foi possivel perceber grande correlacdo entre os temas nas
entrevistas a partir das citacoes categorizadas nos codigos “Integracao entre os niveis
federativos”, “Coordenacao centralizada da politica no Ministério da Saude” e
“Necessidade de trabalhar a politica de vacinagao a partir dos territérios”. Para ilustrar
as referidas correlacées advindas das entrevistas, utilizou-se nuvens de palavras

elaboradas por meio do Atlas.ti.
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As nuvens de palavras possuem um calculo embutido de porcentagem e sao
organizadas conforme a quantidade de vezes em que uma palavra foi utilizada nas
citacbes que compdem os dois codigos: quanto mais citada a palavra, maior ela
aparece na ilustracdo. Em relagdo a proximidade das palavras, quanto mais perto
estdo umas das outras, significa que foram mencionadas bem préximas pelos

entrevistados na mesma frase. Artigos (‘a 0’), nomes proprios, verbos e advérbios

que ndo acrescentariam para a analise foram retirados manualmente antes da
elaboracdo da nuvem. Importante mencionar, ainda, que a ferramenta nao busca
termos compostos, de modo que apareceram em separado na imagem, como

“cobertura” e “vacinal”, por exemplo. Abaixo duas nuvens de palavras elaboradas:

Figura 6 - Nuvem de palavras da correlagéo entre “Integracao entre os niveis
federativos” e “Coordenacdo centralizada da politica no Ministério da Saude”
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados das entrevistas.

A “Coordenacao centralizada da politica no Ministério da Saude” e “Integracao
entre os niveis federativos” foram correlacionadas 15 vezes, tendo sido a maior
correlacdo dentre todos os cddigos analisados. Da mesma forma, as citacdes
relacionadas “integracao entre os niveis federativos” e a “Necessidade de trabalhar a
politica de vacinagao a partir dos territorios” tiveram 9 correlagdes identificadas, como

pode ser verificado abaixo:
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Figura 7 - Nuvem de palavras da correlagéo entre “Integracdo entre os niveis
federativos” e “Necessidade de trabalhar a politica de vacinagao a partir dos
territorios”
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados das entrevistas.

De todo modo, ¢é interessante notar a proximidade de palavras como ‘Ministério”
e ‘municipios’, indicando a necessidade de serem fortalecidas as légicas gerencial e
técnica-operacional de forma integradas entre os trés niveis, mas principalmente a
partir dos municipios. As palavras ‘planejamento’, ‘estratégia’ e ‘diretrizes’ também
aparecem bem proximas de ‘municipios’.

Em outra andlise, em que pese a constatacdo do Ministério da Saude e da
literatura em afirmar que as coberturas vacinais realmente cairam a partir de meados
da década de 2010, os sistemas de informacdo que armazenam os dados para o
célculo desses indicadores parecem ser um problema bastante importante, tendo sido
0 segundo codigo mais citado entre os entrevistados. O cdédigo “Sistemas de
informagéo sobre vacinas” foi bastante citado em coocorréncia com o cédigo “Queda
da cobertura vacinal na década de 2010”, indicando haver uma relagao entre os
problemas de tecnologia e dados com a queda dos indicadores. A nuvem de palavras
abaixo, ilustra os dados coletados nesse sentido:
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Figura 8 - Nuvem de palavras da correlagéo sistemas de informacgéo x queda
da cobertura vacinal
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados das entrevistas.

E possivel verificar a proximidade entre as palavras ‘cobertura’, ‘dados’ e
‘sistema’ na Figura 8, indicando exatamente a percep¢ao de que a mudanca nos
sistemas e a falta de integracdo entre eles estd correlacionada a queda dos
indicadores. Ha uma clara percepcao entre os entrevistados (13 dos 14 falaram sobre
o tema) de que os sistemas de informacado responsaveis pelo cadastro vacinal
mudaram ao longo do tempo, aumentando sua complexidade de uso e problemas de
integracao entre plataformas publicas e privadas, prejudicando a qualidade dos dados
da cobertura vacinal. O registro nominal de doses aplicadas, visto como benéfico para
a qualidade da informacéao, porém mais complexo para preenchimento, também foi
mencionado.

Para além dos cédigos mais citados, descritos anteriormente, foi possivel
observar as diferentes percepcdes de atores envolvidos no contexto da vacinagéao
sobre os mesmos elementos. Alguns entrevistados, por exemplo, enxergam o
Ministério Publico como um ator que favorece a imunizagdo na medida em que
pressiona os gestores municipais a adotarem ac¢des prd vacina ou ao se somarem na
busca de solugées conjuntas como citado por uma entrevistada a respeito do
Ministério Publico de Sdo Paulo (LARA, 2022; MINISTERIO PUBLICO DE SAO
PAULO, 2023). Outros entrevistados mencionam o MP como ator que prejudica muito
o trabalho por gerar uma sensacdo de medo de responsabilizacées consideradas

injustas em relagdo a tomada de decisdes técnicas.
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by

O cédigo que trata da recusa a vacinacdo por questdes ideolbgicas traz
citacbes que parecem corroborar a ideia de uma contingéncia histérica calcada na
ascensao do discurso conservador e religioso no mundo, que vem retornando apos
um tempo de maior énfase nas légicas de mercado (THORNTON, OCASIO; 2008).
Somado a isso, estaria o discurso neoliberal, focado na suposta liberdade do
individuo, muitas vezes considerada de forma incondicionada. As falas dos
entrevistados nesse sentido ilustram bem como a ascenséo das ideias conservadoras
e neoliberais no mundo (FUKUSHIMA; FERRAZ, 2021) provocam resultados praticos

desafiadores (e perigosos):

Porque o principal problema hoje é a vacinagao de criangas e adolescentes.
Mas por uma situacao de movimentos mais ligados a extrema direita, vocé
pensa que tomar a vacina de HPV esta incentivando a relagdo sexual, e nao
¢ isso. Entdo, existem movimentos localizados de parcela da sociedade que
tentam frear a vacinacao, e que tentam nao tornar obrigatério tomar a vacina
de COVID. (...) Tem a pauta de costumes, para além de fake news e
hesitagdo. Vocé tem uma pauta de costumes. O exemplo da HPV é isso, é
claramente uma pauta de costumes. (ZG002)

Aquela que causou polémica, por exemplo, a do HPV. Na época, falaram: Ah,
porque vocés estao vacinando para liberar a sexualidade das meninas? Ah,
se eu estdo querendo vacinar a minha filha para ela j& comegar a praticar
sexo. (ZG008)

Acho que as vezes, por exemplo, por questao de ideologia politica. Eu ja tive
algumas experiéncias, por exemplo, de audiéncia publica em assembleia. A
gente vé posicdes politicas de deputados que sédo contra e acham que vacinar
tem que ser uma coisa mais livre. A criacdo mais liberal. Eu acho que isso,
de certa forma, prejudica um pouco, sabe? (ZG005)

Muitas pessoas nao pensam coletivamente. Ela t4 pensando que é um direito
dela, individual, direito de ir e vir, enfim. Entao, por isso é tao dificil também
essas agdes de imunizagao no ambito escolar, tem uma questado dos pais,
acho que tem toda uma atuagao de muitos agentes para para fazer dar certo.
Entdo, sdo muitas etapas até vocé conseguir. (ZG007)

Em relagdo aos organismos multilaterais, as meng¢des foram praticamente
todas no sentido da colaboracéo destes atores com recursos, orientacédo e pressdes
para incentivar a imunizacdo no pais. Uma fala, no entanto, chamou atengéo no
sentido dessas parcerias terem sido realizadas, nos ultimos anos, ocupando um vazio

de gestao deixado pelo Ministério da Salde:

O Ministério ficou muito tempo sem liderancga e esse ambiente, sem lideranca
dos ultimos 4 anos, até vou colocar um pouco mais, talvez 6 anos. Nos ultimos
4 anos, criou um vacuo que foi ocupado. (... eles que foram |4 e
desenvolveram projetos com municipios. Entao, vocé teve o Unicef fazendo
projetos com Bav, inclusive no norte de Minas. Eles estdo bem presentes. O
Bav esta la e desenvolveram um projeto com os municipios. Teve casos de
polio no Peru, eles foram 14, sem falar com o Ministério da saude, fizeram a
mega doacao de vacinagcao que 0S municipios, consumiram NosSSO recurso.
Sabe, foram o Unicef de um pais com Unicef do outro pais, juntou e fez uma
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acao de Fronteira e ndo avisa nada para ninguém. Ou seja, essa é a postura
deles, mas. E n&o é por culpa deles.

Essa afirmagéo evidencia, a nosso sentir, que a coordenagéo centralizada do
PNI é importante também para alinhar e orientar essas parcerias, de modo que elas
estejam alinhadas as diretrizes gerais da politica publica brasileira e atendendo aos
interesses do estado.

Diante de todos os dados analisados até aqui, fundamental algumas reflexées
mais aprofundadas. O contexto contemporéneo envolve questdes multiplas e cada
vez mais desafiadoras em todos os aspectos do desenvolvimento das sociedades no
mundo. Segundo o professor Gongal Mayos*, da Universidade de Barcelona, estamos
diante de sociedades avancadas, ultra globalizadas, regidas por pensamentos e
praticas neoliberais e individualistas. A mercantilizagdo da vida politica, social e
cultural acaba por gerar uma guerra de todos contra todos e a sociedade se mostra
um mero aglomerado de individuos que desconfiam de suas instituicbes formais e
competem por tudo o todo tempo, sem nenhum propésito em comum. E a légica do
mercado predominando muitas vezes. O cidadao que busca o Estado para dirimir seus
conflitos, por meio da lei e do Poder Judiciario, € o0 mesmo que enxerga o Estado
como algo que o impede de exercer suas atividades e direitos, e nesse paradoxo toda
a coletividade sofre graves prejuizos, correndo o risco de um colapso social. A saude
publica, dentro desse contexto, passa também pelos seus desafios.

Somado a isso, no Brasil temos uma Constituicdo vigente que naturalmente
promete muito para seus cidadaos (naturalmente por ter sido elaborada num periodo
pds anos de ditadura militar) em termos de politicas publicas. A incompeténcia estatal
para dar conta de tantas demandas contribui para o sentimento da populagédo de que
ele, o Estado, ndo é necessario ou precisa da ajuda do mercado, abrindo grandes
brechas para discursos liberais e aumentando a desconfianga sobre as instituicbes
publicas.

No ambito da saude publica, as discussdes sobre a capacidade do Estado em
atender a populagdao como determina a Constituicao e a regulamentacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo perenes e passaram por um grande teste durante a
pandemia de Covid-19. Especificamente quanto a politica de vacinagao brasileira, ndo
se pode negar o impacto de todo esse contexto. Em que pese todas as evidéncias de

“ Palestra proferida por o professor Gongal Mayos, da Universidade de Barcelona, em junho de 2023,
no Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 12 jun 2023.
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sucesso da vacinagdao em massa no Brasil e no mundo ao longo de muitos anos (e
até mesmo em decorréncia desse resultado), a necessidade de imunizagdo foi
colocada em xeque.

A pesquisa demonstra que é indiscutivel a influéncia do negacionismo e das
fake news para a decisao de se vacinar ou nao, seja no Brasil, seja em outros paises
do mundo. A avalanche das redes sociais com sua velocidade inigualavel de
transmissdo de conteudos em massa, aliada aos primeiros movimentos de ascensao
da extrema direita ao redor do globo, contribuiram para que posturas anticiéncia e
noticias alarmistas emergissem e se disseminassem rapidamente, plantando
sementes de duvidas onde antes havia certezas, especialmente em populacdes com
baixa literacia digital e pouca capacidade de discernimento entre mundo digital e fatos
reais. A gestdo da pandemia de Covid-19 por lideres como Donald Trump, nos
Estados Unidos, e Jair Bolsonaro, no Brasil, agravou essa tendéncia mundial no
contexto da prevencao a doenca, em especial quanto as vacinas, e colaborou para as
baixas coberturas de outras doencas.

Nesse ponto nota-se que o negacionismo existiu em outros momentos da
histéria da vacinacao brasileira, como durante a revolta da vacina no inicio do Século
XX e no periodo pés Segunda Guerra Mundial (RODRIGUES, 2020; GUIMARAES,
2022). Porém, no contexto da pandemia de Covid-19, tal resisténcia ressurge de modo
diverso, como politica de Estado e com acbes deliberadas para a promog¢ao da
ignorancia e de incertezas acerca das mais variadas questdes, dentre elas as vacinas.
Nota-se, portanto, que o ressurgimento de uma légica ndo acontece de forma linear
ou idéntica ao que era anteriormente, mas incorpora novos valores e praticas para
predominar em um novo contexto de modo diferente (THORNTON, OCASIO; 2008).

A importancia da vacinacao no Brasil para multiplas doencas preveniveis por
vacina nas ultimas décadas, foi relativizada a partir de determinado momento por
inimeros motivos, evidenciando o aspecto contingencial das légicas institucionais
conforme defendido por Thornton e Ocasio (2008). Especialmente em relacdo a
vacina contra Covid-19, verificou-se um elevado questionamento durante a pandemia,
questionamento as vezes seletivo estendido de forma diferente a cada um de
determinados atores, como por exemplo, aos variados fabricantes de vacinas. Nota-
se que a logica que mobiliza o medo ou os questionamentos quanto a eficacia e

importadncia das vacinas sempre existiu desde a sua invengdo no século XVIII
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(PORTO; PONTE, 2003; BRASIL, 2013). O que parece mudar, no entanto, é a
prevaléncia desta sobre outras l6gicas favoraveis a ela, em determinados momentos
(FRIEDLAND; ALFORD, 1991; THORNTON; OCASIO, 2008).

A légica técnica-operacional parece ter predominado até a pandemia de Covid
19, quando entrou em cena fortemente a I6gica politica. Os atores politicos emergiram
no contexto da vacinacgao a partir do desalinhamento e da retroalimentacao entre as
l6gicas gerencial (que estagnou frente a problemas de integragédo, sistemas,
comunicagao), familiar (que passou a ndo temer as doengas) e informacional
(infodemia e fake news). A ldgica politica passou, entdo, a partir da negagéo da
eficacia das vacinas, a predominar sobre as demais, impactando as decisdes e
comportamentos dos atores das demais. O que se percebe atualmente é a
mobilizacdo dos atores para fazer voltar a prevalecer as logicas técnico operacional e
cientifica, de modo que essas influenciam mudancas nas praticas informacionais.

Em que pese a queda nas coberturas ter comecado a partir da década de 2010
e ter diversos motivos anteriores a pandemia, a pesquisa permite afirmar que a pratica
cultural da vacinagao foi manipulada por atores politicos que pretendiam fazer com
que suas ideias de liberdade individual predominassem sobre as pessoas durante o
periodo de emergéncia, em detrimento da ideia de protecao coletiva, com o objetivo
final de angariar maior poder politico e influéncia (religiosa, por exemplo). Esse tipo
de empreendedorismo institucional visto durante a gestdo da emergéncia em saude
no Brasil, em especial por parte de politicos e gestores bolsonaristas, somado ao
negacionismo que decorre da pouca educagdo ou da dura realidade vivida pela
populacao brasileira, pode ter ajudado na desconstrucao de praticas de cuidado em
saude (MOREL, 2021) como a vacinagao.

Por outro lado, o negacionismo empreendido por esses atores também gerou
mudancgas na comunicacao cientifica. Varios cientistas se mobilizaram para tentar
divulgar conteudo cientifico de qualidade para a populagéo, inclusive por meio das
redes sociais. Essa ndo era uma pratica comum antes da pandemia, e passou a ser
utilizada a partir da percepcao de que uma légica negacionista estava ganhando
espaco. A divulgacao cientifica talvez ainda ndo esteja institucionalizada, enraizada
como regra, préatica e cultura da comunidade académica, mas este pode ser o comego
de uma mudanca institucional importante que visa alterar a légica da comunicacao

para que ela inclua conteddo que se contraponha a divulgacao pseudocientifica e
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negacionista. A partir do desalinhamento entre as l6gicas da vacinacao e dentro delas
(PICHET; CRUBELLATE, 2019), a comunidade cientifica emerge como ator
institucional, que passa a se preocupar em divulgar informacdes cientificas para a
populagdo, em linguagem acessivel, para defender a propria ciéncia: “a defesa das
vacinas é o nosso Ultimo front. Se nao conseguirmos convencer as pessoas de que
as vacinas sao seguras e que elas precisam se vacinar, vai ficar muito dificil defender
qualquer coisa com base na ciéncia” (ESCOBAR, 2021).

Destaca-se, ainda, que boa parte dos discursos contrarios a vacina e a ciéncia
sao motivados pela possibilidade de monetizagdo dos produtores com seus conteudos
falsos, além do eventual mercado de medicamentos e tratamentos sem eficacia
comprovada e a captagdo de seguidores e engajamento nas midias sociais, que
retroalimenta a monetizacdo (YANG, 2023). Na arena da comunicacdo, mas ainda
vinculado de alguma forma a Iégica politica, alguns atores ainda manipulam a pratica
cientifica institucionalizada dando viés de que suas opinides sdo baseadas pela
ciéncia, quando muitas vezes elas ndo seguem os métodos de pesquisa necessarios
e reconhecidos, e tem o0 objetivo exclusivo de gerar panico e alcancar poder e
influéncia politica. Nao a toa esses grupos cresceram nos ultimos anos no Brasil, a
partir da acao de empreendedores institucionais especificos que se utilizaram dessa
onda negacionista para ampliarem sua atuagdo e obter vantagens, todas elas
aparentemente vinculadas a uma légica de mercado.

O que chama atencéo neste estudo, porém, é que estas causas ndao parecem
ser as definidoras ou mais contundentes para a situacao em que o Brasil se encontra
desde a década de 2010. Obviamente, negar a influéncia dos discursos e atitudes de
politicos contrarios a vacinacéao, seja ela contra qualquer doencga, € ndo aprender com
a histéria. O fato de os entrevistados ndo darem tanta énfase a estratégias que
possam reverter esse quadro demonstra certa fragilidade ou pouca predominancia da
l6gica informacional nas agdes do estado em relacdo a infodemia e ao combate a fake
news. Por outro lado, olhar para o problema da baixa cobertura vacinal inebriado pela
ideologia ou sob o viés de uma légica politico-partidaria pode reduzir a visao sobre as
estratégias para resolvé-lo como, por exemplo, aqueles que envolvem melhorias de
gestéo e ferramentas operacionais internas.

Durante a pesquisa ficaram bastante evidenciados problemas relacionados a
informacao e tecnologia, gestao e integracao entre entes federativos que precedem a



107

gestao da pandemia (e certamente foram agravados por ela), destinagao de recursos,
priorizacdo de acdes de capacitacdo e de integracdo entre atengcdo primaria e
vigilancia epidemioldgica. Além disso, fica evidente alguma resiliéncia do SUS e do
PNI, que deram mostras significativas de retomada positiva em alguns indicadores a
partir de acoes de planejamento local e redirecionamento de esforgos (BRASIL, 2023).

A percepcao é de que, enquanto pais, apresenta-se uma "janela" de mudanca,
em que os atores enxergam os problemas de forma muito semelhante e, portanto, ha
grande potencial para que sejam trabalhados e resolvidos, advindo dai estratégias
inovadoras para a gestao da saude publica e do PNI. Entretanto, os dados indicam
que esses mesmos atores, em especial os que compdem a burocracia estatal, ainda
nao conseguiram transformar as acdes e estratégias atuais em habitos naturais, em
valores, regras e praticas. Ou seja, ha uma logica institucional vigente sobre o
problema, uma interpretacao razoavelmente comum sobre ele, porém sem que haja
uma forma de agir sistematizada e institucionalizada para resolvé-los e prevenir novas
quedas dos indicadores.

Essa percepgéo fica mais clara quando se trata da logica informacional: todos
enxergam o problema das fake news e sua rapida circulacdo por meio das midias e
redes sociais, e compreendem ser um dos mais desafiadores do contexto social atual;
porém as estratégias para minimizar os impactos da infodemia ainda séo frageis,
pouco sistematizadas, fragmentadas e pulverizadas nos diversos niveis. O Ministério
da Saude criou o Saude com Ciéncia, uma estratégia formalizada importante no
caminho de sistematizar a questdo. Mas cabe nos questionar se o cidadao comum,
que acessa o WhatsApp e demais redes sociais diariamente, sabe da sua existéncia.
Sera que esse cidadao recebe informagdes confiaveis em massa, assim como recebe
noticias falsas ou enviesadas diariamente? A linguagem de comunicacdo dos
governos € acessivel para ele? Sem medo de errar, a resposta é
constrangedoramente negativa.

Questdes como divulgacao cientifica de qualidade e em linguagem acessivel
ou a educacao para se interpretar e checar dados e informacdes divulgadas pelas
diferentes plataformas de disseminacéao de conteudo, foram pouco exploradas pelos
entrevistados. Ficou evidente, no entanto, a emersao de atores que se aproveitaram
desse desalinhamento entre l6gica vigente na sociedade e no Estado para conseguir
angariar influéncia, poder e dinheiro. De toda forma, a pesquisa evidenciou a
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mobilizacdo de atores estatais agindo como empreendedores institucionais para
mudar suas praticas e regras em virtude de uma nova légica de comunicacao vigente
no contexto atual e amplificado durante a pandemia, em que predominam debates
rasos e rapidos nas midias sociais e discussdes pela sociedade de assuntos antes
nao problematizados, como marca, tipo e forma de desenvolvimento de vacinas, por
exemplo.

Destaca-se que a politica enquanto arte do dialogo precisa estar mais lado a
lado com a técnica (ao contrario do que a teoria por vezes prega, de separacao entre
essas funcdes) para que parcerias eficientes sejam celebradas, como a educacgao
com a saude. Por exemplo, para institucionalizacao de algumas praticas parece nao
bastar a estratégia de vacinagdo extramuros, necessitando-se alterar a formacao
curricular dos cursos de enfermagem, técnicos de enfermagem, medicina, dentre
outros, quanto ao ensino da imunizacao e do calendario vacinal.

Ainda no quesito educacdo, nao ficou perceptivel ao longo da pesquisa
qualquer estratégia de atuacdo educacional junto as criancas e jovens de escolas
particulares, no sentido de conscientiza-los, para além dos pais. O programa Saude
na Escola vem trabalhando especificamente com escolas publicas e ndo ha uma
abordagem sistematizada em escolas particulares, onde se tem uma grande parcela
do publico que resiste a vacinacao (VICTORA, 2013).

A falta de integracao entre os entes federativos e as questdes relacionadas a
descontinuidade de investimento e prioriza¢ao da politica fazem com que o desafio de
aumentar as coberturas seja ainda maior, ja que as ag¢des do poder publico parecem
precisar de permanéncia e continuidade, rotina, convencimento, de modo a estar
presente diariamente no modelo mental dos profissionais de saude tanto da atengéo
primaria, quanto da vigilancia epidemioldgica, sanitaria, escolas, dentre outros. O
desafio parece ser identificar, conforme o territorio, quais os pontos principais de
problema para atuar neles, sem deixar de lado os demais, ja que com o passar do
tempo ja se sabe que as regras, costumes e praticas podem se deslocar.

Interessante destacar que as praticas tidas como naturalistas de meédicos,
homeopatas ou familiares que seguem essas linhas de cuidados nao foram citadas
como parte das causas de n&o vacinagao pelos entrevistados, em que pese terem
aparecido na literatura e em pesquisas de inquérito vacinal (MORAES, 2023).
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Pode-se afirmar que algumas légicas tiveram seus aspectos constitutivos
alterados a partir da percepcao dos atores entrevistados sobre a existéncia de novas
instituicdes (padrdes normalizados) vigentes na sociedade. Os burocratas do nivel
federal, por exemplo, apontaram a criagdo de uma secretaria especifica para tratar
dos sistemas da saude, em especial os softwares onde séo registradas as doses
aplicadas. Isso se deu em decorréncia de estar vigorando uma légica técnica-
operacional nos territérios e clinicas particulares de ampliacdo do uso de softwares
préprios que ndo estdo integrados ao sistema federal, gerando uma perda de
informacgdes significativa (“Vocé via, muitas vezes, o Ministério perdido. Olha o
exemplo do sistema de informagao. Nunca deveria ter deixado sob a mao dos estados
e municipios ter sistemas préprios. Porque vocé descoordena o sistema” - ZG002).

Os atores do nivel federal citados agem, portanto, como empreendedores
institucionais, mobilizando recursos aos quais tem acesso no ambito das légicas
politica e gerencial (criacao de estrutura e estratégias de atuacdo, destinacdo de
orcamento, normatizacdo, dentre outros) para modificar uma légica operacional
existente (DIMAGGIO, 1991), tal como sugerem Thornton e Ocasio (2008) ao
mencionarem o mecanismo de sobreposicdo estrutural na dindmica de mudanca
institucional. Com isso espera-se passar de uma situacao ja comum de perda de
informacéo causada pelos problemas de tecnologia para a melhoria da qualidade dos
dados da politica de vacinagcédo. S&o padrées institucionais refletindo na conduta do
individuo

Outro ponto dos mais importantes é o financiamento da atencao primaria. Nao
parece eficaz desenvolver o PNI por meio de vacinas modernas, insumos e logistica
perfeitos, sem o fortalecimento institucional e orcamentario da atencao primaria a
saude. A APS poderia, por exemplo, além de operacionalizar adequadamente a
politica de imunizagdo, ser a fonte de informacdo confiavel para a populacao,
auxiliando no combate as informacdes falsas e no convencimento da populacao em
se vacinar. Para tanto, é necessario uma grande e permanente estratégia de
capacitacao dos profissionais e estruturagéo das unidades de saude.

De toda a andlise depreende-se claramente a multicausalidade e a
complexidade que envolvem o fendmeno da vacinagao e a queda dos indicadores de
cobertura vacinal. Mdltiplas serdo, portanto, as possibilidades de solucionar o
problema e evitar que ele volte a acontecer, passando todas elas pelo debate franco,
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democratico e plural entre todos os atores envolvidos. As discussoes devem levar em
conta, no entanto, as logicas institucionais que orientam cada um desses atores, de

modo que as respostas sejam construidas legitima e solidamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender as caracteristicas que marcam o
campo da vacinagao no Brasil, suas dinamicas de adesao e resisténcia, sobretudo
quanto a pluralidade de sentidos e praticas construidas ao longo dos anos, que podem
provocar a variagao na cobertura vacinal e eventuais retrocessos na politica publica.
O objetivo principal foi analisar a configuragéo das légicas institucionais que marcam
esta arena e mapear quais os principais atores envolvidos no processo. Para tanto,
foi resgatada a trajetoria histérica da vacinacao no pais, em especial a partir da criacao
do PNI, em 1973, por meio de uma ampla revisao de literatura e levantamento
documental sobre o tema, somados a realizacdao de entrevistas com atores que
representam organizagbes do campo.

A partir da perspectiva teérica proposta por Thornton e Ocasio (2008; 2012),
foram identificadas as ldgicas institucionais vigentes na vacinacao brasileira e
estudadas as suas interagdes, com o objetivo de compreender como elas podem
influenciar a cobertura vacinal, tendo em vista, notadamente, o contexto de queda
desses indicadores vivenciado nos ultimos anos no pais. Também foram mapeados
0s principais atores institucionais envolvidos no campo e analisada a sua atuagao no
periodo recente.

Os primeiros e mais evidentes achados da pesquisa sao que o PNI criado em
1973 esta institucionalizado como referencial de praticas, regras, valores e sentidos
no Brasil, e que a queda das coberturas vacinais é um fenbmeno multicausal e
complexo, que ocorre desde meados de 2015, envolvendo diversos atores que
contribuem positiva ou negativamente para seus resultados.

Foi possivel identificar ao menos oito grandes légicas institucionais atuantes no
campo da vacinagdo no pais: as légicas 1) politica; 2) gerencial; 3) técnica-
operacional; 4) académica, cientifica e profissional; 5) informacional; 6) industrial; 7)
fiscalizadora e de controle; 8) individual ou familiar. Tais Iégicas parecem ter vigorado
em todos os momentos desde a institucionaliza¢ao da politica de imunizagé&o por meio
do PNI, variando somente a predominancia em menor ou maior grau de umas em
relagéo as outras ao longo do tempo e atuando ora de forma favoravel a vacinagao,

ora desfavoravelmente.
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Até meados da década de 2010, os valores pré-vacinagdo pareciam estar
dados: era indiscutivel, especialmente entre profissionais de saude, a importancia da
vacinagao para aumento da expectativa e da qualidade de vida. O Estado priorizava
a imunizacao e as pessoas se mobilizaram de forma cotidiana para se vacinar e
imunizar seus filhos, desde a implementacao das campanhas de vacinagao, que foi o
grande marco de popularizacado da politica. Por volta do ano de 2016, porém, essas
praticas foram alteradas e os resultados puderam ser sentidos nos indicadores das
coberturas vacinais.

A l6gica técnica-operacional parece ter sido a mais linear no periodo de 50 anos
de vigéncia do Programa Nacional de Imunizagcédo, com profissionais, especialmente
servidores publicos da area, atuando proativa e favoravelmente a imunizagao, via de
regra, a despeito das influéncias negativas de outras légicas e atores em alguns
momentos. O corpo técnico das areas de imunizacao e saude publica brasileiras foi
responsavel pela implementacdo de praticas voltadas a imunizagdo e pela
consolidacao destas no PNl em 1973, sendo responsavel, até os dias atuais, por boa
parte das andlises que culminam na incorporacdo de vacinas, pela definicdo de
publico-alvo, pela organizacao do calendario vacinal e dos processos de vacinagao
de rotina e em campanhas, dentre outras atividades.

Importante destacar que a concepcgao do PNl teria sido influenciada pela I6gica
de mercado (nesse estudo contida na logica industrial), em um contexto de
fortalecimento da participacdo do setor privado na saude, desenvolvimento do
Complexo Médico Industrial e demandas de ampliacdo dos servicos de saude. Esse
fato demonstra como a interacao entre I6gicas ocorre e impacta a tomada de decisao
dos atores envolvidos.

A logica politica, por sua vez, que se mostrou presente ao longo de toda a
trajetéria, parece ter mudado o foco de influéncia com o passar dos anos: nos
momentos iniciais os atores institucionais politicos foram fundamentais para a
normatizacao e influéncia na tomada de decisdes favoraveis a vacinacdo, desde a
determinacao da vacinagao obrigatéria em 1904 (com débvias motivacdes politicas
acima da saude da populacado) até a edicdo das normas que formalizaram o PNI
(influenciados pelos empreendedores institucionais técnicos citados anteriormente e
pelo mercado de saude) e regulamentaram a sua gestdo. Esses atores também foram

e continuam sendo fundamentais na destinacao de recursos e na decisao pela criacao
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das estruturas necessarias a operacionalizagdo do Programa. A pesquisa demonstra,
no entanto, que a depender do personagem que ocupa determinado cargo politico, a
sua atuacgdo institucional podera ser desfavoravel a vacinagao, como se viu de forma
mais evidente durante a pandemia de Covid-19.

Por outro lado, acreditar que o problema da baixa cobertura vacinal se resume
ao negacionismo ou ao desmonte das politicas publicas sociais verificado nos ultimos
anos € reduzi-lo a uma conclusao simplista, correndo-se o risco de ndo serem dados
os enfoques adequados para solucdo da questdo. E inegavel que o negacionismo da
ciéncia e a baixa priorizacao das politicas publicas relacionadas a vacinacao fazem
parte da complexidade da queda das coberturas, como demonstrado no presente
estudo. Essas causas, no entanto, estdo presentes de forma conjunta com outras
tantas, tdo importantes quanto. A depender da ldgica institucional envolvida com a
vacinagdo, uma ou outra causa parece mais relevante. A multicausalidade do
fenbmeno demonstrada pela pesquisa, no entanto, ndo permite afirmar que ha uma
tendéncia mais nefasta que a outra. Ademais, o impacto das diversas causas sobre
as coberturas vacinais nao € mensuravel individualmente.

Ficou evidenciado que o PNI depende do sistema politico, de questdes
econOmicas, da formacao cultural da sociedade, das crencas individuais e de boas
estratégias de comunicacgao, para além dos aspectos relacionados a saude de fato,
as questdes biotécnicas e a capacidade estatal de operacionalizar a politica. O avango
do Programa, em termos técnicos, se mostra evidenciado nos resultados alcangados
ao longo do tempo, especialmente na incorporagao de novas vacinas, na evolug¢ao do
calendario vacinal e na resiliéncia do Programa em momentos conflituosos como o da
pandemia de Covid-19. O que parece ter faltado é exatamente a visdo mais ampliada
do contexto da vacinacgéao para identificar gargalos, uma visao sistémica do fenémeno.
Ao mesmo tempo, nota-se a necessidade de atencao especifica aos territorios. Neste
sentido, trazer a discussao sobre o tema para o ambito da administracdo e
especialmente da gestdo publica, parece ser imprescindivel do ponto de vista do
sucesso da politica de imunizagéo brasileira.

Assim, espera-se poder ampliar a percepcao de gestores da saude,
especialmente da salde publica, para além das questdes biotécnicas, ja que o foco
nas questbes técnicas do processo de imunizacdo no Brasil parece nao ter sido

suficiente para evitar problemas na sua operacionalizag&o e no alcance dos resultados
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a longo prazo. Boa parte da literatura, assim como os entrevistados para este estudo
citam a queda das coberturas vacinais com grande surpresa, apesar de reconhecerem
a consolidagcdo e o sucesso do PNI. Tal contradicdo explicita, a nosso ver, a
necessidade de multidisciplinariedade em torno da politica e a ampliagdo de
horizontes de analise, podendo a pesquisa contribuir para que as légicas institucionais
possam ser mais bem interpretadas.

Outra causa evidenciada pelo estudo é o desalinhamento entre as ldgicas
gerencial e técnica da atengdo primaria e da imunizagdo, que acabou por afetar a
cobertura vacinal na medida em que a falta de integracao dessas areas nao favorece
as acbes de imunizacdo na pratica. A necessidade de integracdo dessas areas em
todos os niveis federativos aparece como importante medida a ser adotada.

A partir da pesquisa, conclui-se pela predominancia em tempos recentes de
trés grandes logicas na vacinacao brasileira: a logica politica, a légica gerencial, a
l6gica técnica-operacional, todas fortemente influenciadas pela l6gica informacional,
em ascensdo Todas elas influenciam e sdo influenciadas umas pelas outras.

No contexto atual da politica de imunizacdo, verifica-se que a logica
informacional parece ganhar maior relevancia e influéncia. Obviamente se tem mais
informacdo e meios de comunicacdo do que ha 50 anos atras. Nesse sentido,
empreendedores institucionais como pesquisadores e académicos, Ministério da
Saude, sociedade de classe, dentre outros, precisam estar atentos para a forma de
se comunicar conteudo cientifico e confiavel para que sejam acessiveis pela
populacao em geral, em contraposicao a disseminacao de informacdes enganosas e
falsas. Estas vem sendo amplamente disseminadas por atores que buscam alterar as
l6gicas institucionais da vacinagdo, em especial a politica e a académico-cientifica,
impactando fortemente a légica individual e familiar com finalidades escusas. E
fundamental que informagdes de qualidade e confidveis cheguem de forma acessivel
e compreensivel aos diferentes publicos e meios de comunicacao, especialmente as
midias digitais.

A pesquisa indica, ainda, que a légica educacional também precisa ser
bastante reforcada para que a pratica de vacinagao volte a ser natural para as
geracdes atuais e futuras, por meio de parcerias com escolas publicas e particulares
desde a infancia e inclusdo do calendario vacinal nas formagdes de profissionais de
saude em geral, além da capacitacdo permanente das equipes de saude da familia.
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Os dados da pesquisa permitem afirmar que as légicas influenciam de diversas
formas a cobertura vacinal. Porém, nao foi objetivo a mensuracao do impacto de cada
uma das légicas nos indicadores de vacinagao ao longo tempo, ja que as diversas
causas da queda nesses dados, mencionadas pelos atores e pela literatura, estao
presentes de forma bastante hibrida em variadas légicas de forma ndo mensuravel.
Por exemplo, o discurso politico contrario as vacinas esta presente em parte dos
atores que compdem a ldgica politica atualmente, como alguns parlamentares, por
exemplo. Esse discurso pode impactar fortemente algumas pessoas do ponto de vista
individual/familiar. No entanto, pode-se afirmar que os processos, regras e praticas
presentes na légica gerencial podem ser mais fortemente impactados se esse
discurso vier de determinados cargos politicos, como ministro da saude ou presidente
da republica.

A despeito de todos os problemas relacionados a politica de vacinacao
identificados na pesquisa, € importante mencionar, mais uma vez, que o PNI
permaneceu vigente institucionalmente e como referencial fundamental para a
imunizacdo no Brasil. Passados alguns anos de ostracismo e baixa priorizagdo, o
Programa vem sendo fortalecido a partir de 2023, especialmente com a divulgacéo de
informacdes oficiais, organizacdo dos processos de trabalho e destinacdo de
recursos. Isso se da exatamente porque as ldgicas institucionais presentes no
contexto do fendmeno se interpenetram e nenhuma delas influencia sozinha a acao
dos diversos atores, ainda que haja mudancas drasticas no quadro politico e que
gestores da salude publica atuem contra a propria politica. Este é, de fato, um dos
principais achados da pesquisa: a conexao e interdependéncia entre as diversas
l6gicas da vacinagéo no Brasil fundamentam a sobrevivéncia do PNI apesar de todos
0S seus problemas.

Analiticamente importante, a identificacao das légicas institucionais atuantes na
vacinagao brasileira e de seus principais empreendedores de forma categorizada
pode auxiliar no fortalecimento da politica publica, uma vez que a atuacéo para tanto
podera ser mais bem planejada pelos gestores publicos e demais atores envolvidos.
A partir das logicas identificadas e de sua dinamicidade ao longo do tempo, bem como
considerando o contexto atual, conclui-se que os gestores publicos envolvidos na
definicdo das politicas de imunizacdo devem concentrar esfor¢cos no fortalecimento

das légicas informacional e técnico-operacional. Dessa forma, poderdo prevenir
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prejuizos decorrentes de informacdes falsas e anticientificas e fortalecer a integracéo
entre atencao primaria e vigilancia epidemiol6gica com foco na operacionaliza¢ao das
acOes de imunizagao. A parceria com a academia e a comunidade cientifica também
pode ser intensificada para auxiliar neste sentido.

Dessa forma, a pesquisa contribui para os campos da Administracdo e da
Saude Publicas ao possibilitar melhor direcionamento das acdes dos gestores
publicos envolvidos na definigdo das politicas de imunizagdo. A partir da melhor
compreensado de como as légicas influenciam os resultados da vacinag&o, do conceito
de empreendedorismo institucional e de qual o papel de cada um dos
empreendedores nesse contexto, € possivel ressaltar quais os atores e as légicas
institucionais precisam ser fortalecidos para ampliagdo dos indicadores de cobertura
vacinal e quais padrdes de agdo devem ser evitados e combatidos.

Ressalte-se que a dinamicidade com que as instituicbes se moldam e se
modificam, a partir de elementos variados (cultura, contexto, empreendedorismo
institucional, dentre outros), traz em si uma limitagdo importante para a presente
pesquisa, ja que € inviavel um registro estatico da situagdo. A proépria lente tedrica
escolhida, advinda do institucionalismo e do estudo da sociedade em acéao, o estudo
das instituicoes, desafia a analise, além do tempo para maturacao e exame de todos
os dados coletados. InUmeras possibilidades se mostraram interessantes e cabiveis
ao objeto proposto, especialmente em relagéo a abrangéncia geografica do estudo e
as diversas categorias de ldgicas institucionais. Seria de suma relevancia, por
exemplo, a realizagdo de entrevistas com gestores regionais e locais como forma de
complementar os achados categorizados nas légicas politica, gerencial e técnica-
operacional, além de tentar compreender com mais detalhes as demais ldgicas
mapeadas neste estudo.

Sugere-se, ainda, estudos futuros para mapear as praticas, crengas e
significados construidos a respeito da vacinacao pelas diversas configuragdes de
familia existentes no contexto contemporaneo, tentando-se identificar como as
estruturas institucionais impactam cada uma delas, se de maneira uniforme ou nao, e
em que medida influenciam a decisdo de se vacinar. A influéncia da religido, nesse
contexto, pode ser aprofundada para se verificar a existéncia ou nao e a dimensao do
impacto de ideologias sobre a racionalidade da vacinagcdo, bem como a andlise de
aspectos como nivel socioecondmico, escolaridade, raca, género, localidade onde
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mora, e outras caracteristicas do nivel do individuo podem trazer novas pistas a
respeito do fenémeno.

Um fator que nao foi mencionado pelos entrevistados e pouco identificado na
pesquisa € o impacto que as condicionalidades de programas e politicas publicas
brasileiras podem ter sobre os indicadores de cobertura vacinal no pais. A despeito
da eficiente comunicacao e da concentracao de esforgos sobre a I6gica informacional,
as pessoas podem ainda n&o querer se vacinar, especialmente se considerarmos o
contexto contemporaneo mencionado neste estudo, em que imperam, muitas das
vezes, a ignorancia e a caréncia de formacao critica. Programas de transferéncia de
renda, como Bolsa Familia, por exemplo, dentre outras politicas publicas, ao
condicionar o acesso a vacinagao, podem exercer papel fundamental para o alcance
da imunizagao de maior parte da populacao, especialmente na realidade brasileira em
que a maior parte dos usuarios do SUS é pobre. Portanto, seria de extrema
importancia avangar em estudos nessa seara.

Também é de grande relevancia compreender melhor a relacdo entre a
implementacao do teto de gastos e a queda nas coberturas vacinas, a partir de uma
suposta mudanca de prioridade ou diminuicdo de investimentos na saude publica.
Dessa forma, seria fundamental a realizacdo de estudos que mobilizem dados para
investigar os impactos da Emenda Constitucional n. 95/2016 sobre a politica de
imunizacao e as consequéncias decorrentes para a cobertura vacinal.

O debate sobre o fendbmeno da vacinagao no contexto do institucionalismo feito
neste estudo e em pesquisas futuras pode ser revelador de praticas, regras, culturas
e formas de interpretacdo da realidade social. Essa conjugacao tedrica é pouco
explorada pela literatura, como se viu quando da revisdo bibliografica realizada, néo
havendo estudos brasileiros ou estrangeiros sobre a vacinacao na perspectiva das
l6gicas institucionais. Também ¢é baixissima a producao brasileira sobre légicas
institucionais em geral. Assim, sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos sob
essa perspectiva em organizag¢des brasileiras, em diferentes campos institucionais e
fenbmenos, além de discussdes que analisem a teoria associada com outras
abordagens tedricas convergentes, como aquelas relacionadas a sociologia, a
psicologia, andlise de discursos, dentre outros aspectos.
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Apéndice A - Codificacao das Entrevistas

N Cédigo Comentario
Indica a percepgdo dos entrevistados de que a
cobertura vacinal bem-sucedida ao longo de muitos

Altas coberturas alcangadas pelo ; I o .

1 PNI ocultando o risco de doencas anos ocu!tou a |mporte,1nq|a da vacinagao e o risco qe
doencgas imunopreveniveis, por ndo estarem mais tao
visiveis na sociedade

Atuacao de organismos Indica parceria com organizagdes como a OMS e a

2 | multilaterais na politica de OPAS para aumento da cobertura vacinal

imunizacao brasileira
Atuagio dos conselhos de Indica mengéo da im,porténcia do Conselho Naciopal

3 secretarios de satde de S_eg:ref[arlas deISaude edo C,olnselho_de Secre_tanas
Municipais de Saulde para a politica de imunizacao
Indica a percepcdo de que o aumento do ndmero de

Aumento da complexidade do PNI vacings_ ea incorporag?q de novas faixas gtérias
; - beneficidrias no calendario tornou a execugdo da
4 | com a incorporagao de novas liti de imunizacdo e o acompanhamento da
vacinas e faixas etarias poitica de 1f ¢ P e
cobertura vacinal mais complexos para profissionais e
pacientes
Indica os beneficios da coordenacdo do PNI estar
centralizada no Ministério da Saude e haver diretrizes
Coordenagéo centralizada da técnicas unicas, além de problemas quar_wdo os estados

5 politica no Ministério da Sadde assumem autonomamente essa gestdo, sem uma
integragdo com o nivel federal como ocorreu na
pandemia, e traz citagbes sobre a hierarquizagao do
Servico
Indica a percepcao de que o governo federal de 2019-

6 Discurso politico contrario as 2022 afetou negativamente a politica de vacinacao

vacinas brasileira, assim como o0s politicos que militam
ativamente contra a vacinacéo
Indica a necessidade de vacinacao fora das salas de
Estratégias de vacinagéo fora da vacina, como em egcolas, pragas, ev~entos e veiculos

7 sala de vacinas adaptac_ios (vacimoével) e _adaptagao conforme a
necessidade da populacao (indigena e LGBTQIA+ por
exemplo) para melhorar 0 acesso a vacinacao

Falta de integracao entre Indica a percepgao de que a sala de imunizagao nao é

8 | profissionais da sala de imunizagdo | vista como parte da unidade de saude

e da unidade de saude
. Indica a percepgao de que o foco na vacinagao contra

9 EStCrangapﬁggﬁlTaI: enfraquecendo Covid durante a pandemia também enfraqueceu outras
campanhas vacinais
Indica a necessidade de capacitagdo especifica em
imunizacao para profissionais envolvidos no processo,

Formagéo de profissionais para Qesde a operacionalizag?q dasl salas, de \{acin~a,

10 |, L informacdes sobre calendério vacinal até a aplicacéo

imunizagéo . ; ~ S
de imunizantes e a percepgao de que a rotatividade de
profissionais de saude atrapalha o acompanhamento e

a formacédo de expertise na vacinacao

Indica a percepcdo de que salas de imunizagao
centralizadas em um ou alguns pontos dos territérios e
11 Frascos multidoses e centralizacdo | frascos multidoses dificultam acesso da populagéo a
de unidades de saude vacinagao, sugerindo que mais unidades tenham sala
de vacina e que haja estratégias para possibilitar a

abertura de frascos independente da demanda
L . Indica a percepgao de que os horarios disponiveis para
12 Horarios reduzidos de vacinagé% né(?%ondizgm com a realidadg profissignal

funcionamento das salas de vacina

das pessoas
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N Céddigo Comentario

Indica a percepgédo de que a grande quantidade de
: informacdes, especialmente as fake news, veiculadas
Infodemia e fake news como fator L .

13 de redugio da cobertura vacinal principalmente pe_lag, rfedes sociais, foram um_fator
importante para diminuir a confiabilidade e adeséo da
populacdo as vacinas e campanhas de imunizacao
Indica a percepcdo de que a infraestrutura das

Infraestrutura das unidades de unidages de salde precisg ser melhorada_, incluindo-se

14 saide mengdes sobre a necessidade de material de melhor
entendimento e divulgagdo a respeito do calendario
vacinal
Mencoes a problemas e boas experiéncias citadas em
relacdo a gestédo (planejamento, direcdo, organizacao

15 Integracao entre os niveis e monitoramento) da politica e ao repasse de

federativos informacdes e recursos para vacinagao entre 0s niveis
federativos (do federal para o estadual e destes para o
nivel municipal)
Indica a mencao aos processos de trabalho para
Logistica de distribuicdo de compra e distribuicdo de imunizantes e insumos, o
16 | imunizantes e insumos e descumprimento contratual por empresas privadas,
problemas de desabastecimento além da percepcado de que ha burocracia excessiva,
problemas de producéo e logistica
e Indica a atuacdo do Ministério Publico no processo de
Ministério Publico como ator A . .

17 influente na vacinacao vacinagao, positiva ou nggatlvamente, podendo ser
fonte de solucdes ou conflitos

18 | Movimento antivacina no Brasil Indica a mengao a movimentos antivac_inas como uma
das causas de queda da cobertura vacinal

Necessidade de convencimento da | Indica aumento de desconfianga em torno das vacinas
19 | populagdo sobre a importancia das | e necessidade de agdes de convencimento da
vacinas importancia de se vacinar
Indica a percepgao de que a atengao basica/primaria e
a vigilancia epidemiologica/PNI ndo estao integradas e
Necessidade de integragao entre que suas estruturas e estratégias estao desarticuladas.
20 | atengdo basica/primaria e vigilancia | Denota a necessidade de integracdo das equipes e
epidemiolégica/PNI estratégias, além da realizagdo de agbes conjuntas
entre ambas, incluindo-se o Programa Salde da
Familia
Indica a percepgcdo de que a politica de vacinacao
Necessidade de trabalhar a politica precis_a ser trabalhada a ‘partir dos. terfitérigs,

21 de vacinago a partir dos territérios especialmente quanto a operacionalizagao,
considerando as particularidades locais, sem perder o
alinhamento com as diretrizes gerais do programa
Indica a percepcao de que a oferta de vacinas pelo

. setor privado amplia o acesso e valoriza a vacinagéo
Oferta de vacinas pelo setor . g X

22 privado na meduja em que coloca prego \_/lSlveI no servico, e a
percepcao de fatores negativos derivados da
comercializagdo de imunizantes
Indica o reconhecimento da importancia de parceria

Parceria com a Academia entre o0 servico e a Acadgmia, especialmente,. no

23 notadamente a UFMG ’ presente estudo, a Universidade Federal de Minas
Gerais, para melhoria das coberturas e da politica de
vacinacao
Indica a percep¢do de que houve uma diferenga em

o4 Prioridade do PNI nos governos torno da priorizacao das agbes de imunizagéo a partir

anterior e atual do Ministério da Saude estruturado em 2023,
comparativamente ao governo anterior

o5 Queda da cobertura vacinal na Mencao a queda da cobertura vacinal para diversas

década de 2010

doencas a partir de meados da década de 2010
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N Céddigo Comentario

Indica a recusa das pessoas em se vacinar por

R Lo - questdes ideoldgicas atribuidas a liberdade individual

26 Ezgfg i:agacmagao por questoes (de nado se vacinar) ou a eventuais comportamentos ou

9 reacoes advindas do ato de se vacinar (HPV
estimulando iniciacdo sexual por exemplo)

57 Reforgo legislativo para a Indica a percepgcdo de que deve haver um r_r_e1forgo
obrigatoriedade vacinal legislativo para a obrigatoriedade da vacinacaoist:
Relacao entre setor privado Indica as percepgdes positivas ou conflituosas da

28 | industrial e terceiro setor com o integracao do setor privado industrial e terceiro setor
sistema publico de salde com o sistema publico de saude

Indica a percepgao de conflitos causados pela criagao
o9 Secretaria paralela para Covid da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid
durante a pandemia durante a pandemia, em estrutura paralela a
responséavel pelo PNI
Indica a percepgao de que os sistemas de informagao
responsaveis pelo cadastro vacinal mudaram ao longo
do tempo, aumentando sua complexidade de uso e
Sj . ~ problemas de integragdo entre plataformas publicas e
istemas de informagé&o sobre ) - )

30 vacinas privadas, prejudicando a qualidade dos dados da
cobertura vacinal. Traz mencdes ao registro nominal de
doses aplicadas, visto como benéfico para a qualidade
da informagdo, porém mais complexo para
preenchimento
Descreve a compreensdo do Programa Nacional de

31 Sucesso do PNI como politica Imunizacdo como um caso de politica publica de
publica mundialmente reconhecida | sucesso para a erradicagao de doengas, reconhecido

mundialmente
A s Indica a percepcao de que certos fatores vacinais que
32 Vigilancia Sanitaria como ator sédo gargntidozg no sgtor publico podem néo qser

importante na politica de vacinacao

fiscalizados no setor privado
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Apéndice B - Tabela das Principais Coocorréncias

Coordenac Infodemia Integracd Logistica  Movimento Necessidade Necessida Prioridade Quedada Relagdo Sistema

ao e fake o entre de antivacina de de de do PNI nos cobertura entre s de
centralizad news os niveis distribuicd no Brasil  convenciment trabalhara governos vacinalna setor informac
ada como fator federativ o de Gr=11 oda politica de anteriore décadade privado &o
politcano de 0s imunizante populacao vacinacao atual 2010 industrial sobre
Ministério  reducao Gr=53 se sobre a a partir Gr=12 Gr=14 e terceiro vacinas
da Saude da insumos e importancia dos setor Gr=46
Gr=18 cobertura problemas das vacinas territorios com o
vacinal de Gr=32 Gr=25 sistema
Gr=31 desabaste publico
cimento de saude
Gr=19 Gr=13
Coordenacao
centralizada da
politica no
Ministério da 1
Saude
Gr=18

Infodemia e fake
news como fator
de reducgao da
cobertura vacinal
Gr=31

Integracao entre
0s niveis
federativos
Gr=53

Logistica de
distribuicao de
imunizantes e
insumos e
problemas de
desabastecimento
Gr=19
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Movimento
antivacina no
Brasil

Gr=11
Necessidade de
convencimento da
populacéo sobre a
importancia das
vacinas

Gr=32

Necessidade de
trabalhar a politica
de vacinacao a
partir dos
territérios

Gr=25

Prioridade do PNI
nos governos
anterior e atual
Gr=12

Queda da
cobertura vacinal
na década de
2010

Gr=14

Relacao entre
setor privado
industrial e terceiro
setor com o
sistema publico de
saude

Gr=13

Sistemas de
informacao sobre
vacinas

Gr=46




Apéndice C - Numero de citacoes do cédigo por entrevistado
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Codigo do entrevistado/
Caodigo da entrevista

ZG0o1

ZG002

ZG003

ZG004

ZG005

ZG006

ZG007

ZG008

ZG009

ZG010

ZGo11

ZG012

ZG013

ZG014 | Totais

Integragdo entre os niveis
federativos

7

8

4

10

4

2

2

0

3

Sistemas de informacao
sobre vacinas

3

3

6

2

5

3

1

6

4

Necessidade de integracao
entre atencao basica/primaria
e vigilancia
epidemiolégica/PNI

Necessidade de
convencimento da populagao
sobre a importancia das
vacinas

Infodemia e fake news como
fator de reducéo da cobertura
vacinal

Necessidade de trabalhar a
politica de vacinagao a partir
dos territérios

Discurso politico contrario as
vacinas

Altas coberturas alcangadas
pelo PNI ocultando o risco de
doencas

Logistica de distribuicdo de
imunizantes e insumos e
problemas de
desabastecimento

Coordenacao centralizada da
politica no Ministério da
Saude

Formagao de profissionais
para imunizagao
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Sucesso do PNI como politica
publica mundialmente
reconhecida

16

Estratégias de vacinagao fora
da sala de vacinas

14

Queda da cobertura vacinal
na década de 2010

14

Parceria com a Academia,
notadamente a UFMG

13

Recusa a vacinagao por
questdes ideoldgicas

13

Relacao entre setor privado
industrial e terceiro setor com
o sistema publico de salude

13

Oferta de vacinas pelo setor
privado

12

Prioridade do PNI nos
governos anterior e atual

12

Movimento antivacina no
Brasil

11

Frascos multidoses e
centralizagdo de unidades de
saude

10

Aumento da complexidade do
PNI com a incorporagao de
novas vacinas e faixas etarias

Horérios reduzidos de
funcionamento das salas de
vacina

Secretaria paralela para
Covid durante a pandemia

Atuacéao dos conselhos de
secretarios de saude
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Atuacao de organismos
multilaterais na politica de
imunizagao brasileira

Foco na pandemia
enfraquecendo outras
campanhas

Reforgo legislativo para a
obrigatoriedade vacinal

Vigilancia Sanitaria como ator
importante na politica de
vacinagao

Falta de integracéo entre
profissionais da sala de
imunizagéo e da unidade de
saude

Infraestrutura das unidades
de salde

Ministério Publico como ator
influente na vacinacéao




