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Programa Nacional de Imunizagoes: o desafio do acesso universal no Século XXI

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado em 1973, fruto de uma iniciativa que, em um con-
texto politico adverso, contou, em sua concepe¢ao, com a convergéncia de sanitaristas comprometidos com
a satde da populagdo e de uma burocracia ptiblica nacionalista. Seu nascimento ocorria como desdobra-
mento natural do sucesso da Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) e da crescente preocupagdo com
a disponibilidade de imunobiol4gicos como fator importante para a constitui¢ao de um sistema nacional
de satide, no contexto de projeto autoritdrio de construciao da nagao'.

Alguns elementos permitem, no entanto, destacar que, em vez de um fato fortuito na histéria, a emer-
géncia deste programa refletia o crescente enraizamento de um movimento na sociedade para garantir o
acesso a saude. Ja na Lei 6.259 de 1975 se estabelecia a gratuidade para as vacinas consideradas obrigatorias.
Na fase inicial do Programa, as vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (DTP), poliomielite, tubercu-
lose (BCG) e sarampo passaram a ser aplicadas de modo sistemdtico mediante calenddrios de vacinagao.

O PNI ja possuia alguns dos alicerces dos principios defendidos na VIII Conferéncia Nacional de Saide
que culminaram na cria¢do do SUS na Constitui¢ao de 1988. O crescente niimero de vacinas incorporadas
ao Programa deveria garantir o acesso universal gratuito, constituia um direito compartilhado por toda
populagdo e requeria uma a¢do integrada no territdrio, envolvendo diferentes niveis de complexidade
tecnoldgica. Representavam uma apropriagao do conhecimento em satide pela sociedade, tendo a partici-
pagdo importante de institui¢des cientificas publicas, com destaque para a Fundagao Oswaldo Cruz e para
o Instituto Butantan.

Pode-se afirmar que esta matriz embriondria que articulava ciéncia, tecnologia e acesso universal se
realizou com plenitude ap6s a conformagao do SUS, sendo uma das marcas mais reconhecidas e exemplares
da possibilidade de constituicao, nos trépicos, do maior sistema universal do mundo em termos populacio-
nais. No presente, no calendério de vacinagdo de 2020, estd prevista a oferta de 18 vacinas, cobrindo mais
de 20 doengas infecciosas. Todo rol de vacinas essenciais disponiveis em termos internacionais é ofertado
para a populagao.

A marca que alia a ciéncia, a tecnologia e a producao nacional deu sustenta¢do a este Programa. Sem
uma base produtiva e tecnoldgica nacional o acesso universal nao teria sido possivel’. O PNI, de fato, marcou
uma profunda inovagio tecnoldgica e social no Brasil, aliando as for¢as do conhecimento e da produgio
nacional aos desafios do acesso universal.

No contexto atual, em que a vacina para o novo coronavirus torna-se essencial para a vida e para a saida
da crise, novos desafios se colocam para a continuidade e a superagao dialética desta histéria de sucesso. O
dominio sobre o conhecimento e a inovagdo torna-se fator decisivo para as chances do SUS do Futuro. O
conhecimento e a ciéncia nunca foram tao centrais e decisivos para garantir o acesso universal para nossa
populagdo. As respostas aos desafios da saide publica, tio bem expressas no PNI, tém que ser reinventadas.
Aliar soberania, ciéncia e saide, como na tradi¢ao original do PNI, em um contexto democratico pautado
pelo direito ao conhecimento, ao desenvolvimento e a vida, é o grande desafio para o Século XXI. Mais uma
vez, 0 PNI deve se constituir em uma semente transformadora para um futuro equanime... que tem pressa.
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