AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

= “”’—Lll%z_

Il Semindrio do
Projeto ImunizaSus

O enfrentamento da hesitagdo vacinal
nos municipios brasileiros

<> CONASEMS

Conselho Nacional de Secretaria
Municipais de Salde






A
PESQUISA NACIONAL DO PROJETO '#‘

Il Semindrio do Projeto
ImunizaSus

Sus NESQON "M CONASEMS @ idad® susullm

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
aaaaaaaaaaaaaaaaa

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO



FICHA TECNICA

©2025. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — Conasems.

Alguns direitos reservados. E permitida a reproducio, disseminacgéo e utilizagdo desta obra, em parte ou
em sua totalidade. Deve ser citada a fonte e é vedada a sua utilizagdo comercial.

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (Conasems)

Hisham Mohamad Hamida | Presidente

Edivaldo Farias da Silva Filho | Vice-Presidente
Rodrigo Buarque Ferreira de Lima | Vice-Presidente
Mauro Guimaraes Junqueira | Secretdrio Executivo

Assessoria Técnica do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde
(Conasems)

Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas | Assessor
Flavio Alexandre Cardoso Alvares | Assessor
Kandice de Melo Falcao | Assessora

Rosangela Treichel Saenz Surita | Assessora

Ministério da Saude

Alexandre Rocha Santos Padilha | Ministro

Secretaria de Vigilancia em Saude

e Ambiente (SVSA)

Mariangela Batista Galvao Simao | Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente

Departamento do Programa Nacional
de Imunizagoes (DPNI)

Eder Gatti Fernandes | Diretor

Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

Sandra Goulart Almeida | Reitora

Alessandro Fernandes Moreira | Vice-Reitor

Faculdade de Medicina (FM/UFMG)
Alamanda Kfoury Pereira | Diretora
Cristina Gongalves Alvim | Vice-diretora

Nucleo de Educagao em Saude Coletiva
(Nescon/UFMG)

Francisco Eduardo de Campos | Diretor

Raphael Augusto Teixeira Aguiar | Vice-Diretor

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems)

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 - Zona Civico-Administrativo, Brasilia - DF, 70058-900
(61) 3022-8900 - https://portal.conasems.org.br

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagédo (CIP)
(Céamara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Seminério do Projeto ImunizaSUS (2.: 2024: Brasilia, DF) Il Semindrio do Projeto ImunizaSUS [livro eletrénico]: o enfrentamento da
hesitacéo vacinal nos municipios brasileiros / [organizag&o Flavio Alexandre Cardoso Alvares, Kandice de Melo Falc&o, Sybele Avelino
Pereira; coordenagao Francisco Eduardo de Campos, Sadbado Nicolau Girardi]. -- Brasilia, DF : CONASEMS, 2025. -- (Pesquisa Nacional
do Projeto ImunizaSUS) PDF

Varios autores.

Bibliografia.
ISBN 978-85-63923-98-1

1. Imunizag&o - Brasil 2. Satde publica - Brasil 3. SUS (Sistema Unico de Salide) 4. Vacinag&o I. Alvares, Flavio Alexandre Cardoso. Il. Falcéo,
Kandice de Melo. IIl. Pereira, Sybele Avelino. IV. Campos, Francisco Eduardo de. V. Girardi, Sdbado Nicolau. VI. Titulo. VII. Série.

25-278465 CDD-362.109

indices para catalogo sistematico:
1. Saude publica 362.109
Eliete Marques da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9380



CREDITOS DE PRODUGAO

Revisao Técnica — Conasems
Flavio Alexandre Cardoso Alvares
Kandice de Melo Falcao

Direcao Executiva e Organizagao
— Conasems

Flavio Alexandre Cardoso Alvares
Kandice de Melo Falcdo

Sybele Avelino Pereira

Assessoria de Comunicagao Social
— Conasems

Claudia Carpo Fernandes Bittencourt
Maira Amaro

Mateus Freitas da Silva Vidigal

Edigao Textual
Giovana de Paula

Design Grafico
Sense Design & Comunicagédo

Coordenagao da Pesquisa

— Nescon/UFMG

Francisco Eduardo de Campos
Sabado Nicolau Girardi

Autores — Nescon/UFMG
Alice Werneck Massote
Cecilia Nogueira Rezende
Daisy Maria Xavier de Abreu
Jackson Freire Araujo
Ulysses de Barros Panisset






APRESENTAGAO

Abertura

Hisham Mohamad Hamida
Adriana Martins

Gonzalo Vecina Neto
Ulysses Panisset

Chloé Pinheiro

Renato Kfouri

Debate

10

n
14
16
18

21



APRESENTAGCAO

projeto ImunizaSUS, desenvolvido pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

(Conasems), em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente do Ministério da

Satde (SVSA/MS), teve inicio em 2021 para o fortalecimento das agdes de imunizagdo nos terri-
térios municipais e enfrentamento as baixas coberturas vacinais.

Com o objetivo central de promover um amplo debate sobre agcées que ajudam a aumentar as coberturas
vacinais e a fortalecer as agdes de imunizagdo nos territérios municipais, o Conasems, com apoio do MS,
da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e do Nucleo de
Educagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/
FM/UFMG), organizou dois seminarios.

O | Seminario do Projeto ImunizaSUS, com o tema “Politicas informadas por evidéncias para apoiar as
acdes de imunizagdo nos municipios”, foi realizado no dia 17 de maio de 2024, na sede da OPAS/OMS,
em Brasilia—-DF.

No dia 19 de novembro de 2024, foi realizado, em Brasilia—DF, o Il Seminario do Projeto ImunizaSUS, com
o tema “O enfrentamento da hesitagao vacinal nos municipios brasileiros.” O evento integrou a programa-
¢do da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS e contou com a participagéo de palestrantes de grande
relevancia na area, além de representantes do Conasems, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems) de todos os estados, gestores muni-
cipais, profissionais de salde, pesquisadores e referéncias na area de imunizagao.

Esta publicagdo busca resumir as discussdes deste || Seminario, sem perder de vista a riqueza informa-
cional das apresentacgdes realizadas. A programacao completa do Il Semindrio se encontra no ANEXO 1
e maiores detalhes poderao ser encontrados nas apresentagdes disponiveis no repositério da pagina do
Conasems, no YouTube, por meio do link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=I0eBSTYItJc q
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Presidente do Conasems
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da Universidade de Séo Paulo (FSP/USP)
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Pesquisador, doutor e professor da
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HISHAM MOHAMAD HAMIDA

O presidente do Conasems, Hisham
Mohamad Hamida, proferiu um discurso
de abertura saudando a todos os profis-
sionais de saude, gestores, integrantes
do Conasems, do MS e da OPAS/OMS.
Agradeceu, especialmente a confianga
depositada no trabalho desenvolvido pe-
los municipios:

“Eu queria aqui fazer uma
saudagdo especial a todos os
trabalhadores e gestores que
apresentaram [experiéncias
de fortalecimento das

‘ ‘ Quero aqui, em nome

de todos os presi-
dentes de Cosems e de toda
a diretoria, agradecer a cada
um dos senhores [gestores
municipais], que no momento
delicado de encerramento de
gestdo, tiveram esse despren-
dimento de sair do territério
para vir apresentar e participar
de um momento téo rico [...]"
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agées de imunizagéo municipais]; isso mostra um pouco daquilo que é feito no
cotidiano dos municipios, nesse desafio tdo grande nosso que é de resgatar as
coberturas vacinais, enfrentar a hesitagéo vacinal. E isso € um pouco do que foi o
ImunizaSus, com seu propésito inicial. Quero agradecer toda parceria, por confiar
nesse trabalho, no Conasems, e acima de tudo, confiar no trabalho dos municipios.
Entdo, desejo a todos um excelente dia, uma 6tima oficina, que saiamos daqui
ainda mais motivados para levar para o territério essa nossa principal misséo, que
é de servir a nossa populagéo e buscar um SUS cada vez mais garantido e cada
vez mais fortalecido em todo o territério [...]” q



w. ADRIANA MARTINS

‘ ‘ Hoje teremos a oportunidade
de dialogar com grandes no-

mes, que trardo reflexées e propostas
concretas para fortalecer a imuniza-
¢do no Gmbito do SUS. Vamos abor-
dar desde aspectos histéricos até
desafios contemporéneos, passando
pela comunicacdo estratégica e ana-
lise de evidéncias cientificas.”

A vice-presidente do Cosems Sao Paulo e secretaria municipal de salide do municipio de Guararema—
SP, a senhora Adriana Martins, foi convidada para conduzir o seminario. Adriana Martins destacou
a importancia do momento e a oportunidade de reunir tantas pessoas interessadas em combater a
hesitagao vacinal. Ela resgatou as contribuigcdes do Conasems por meio do projeto ImunizaSUS:

Gostaria de destacar o papel fundamental do Conasems na idealizagéo e imple-
mentag¢do do Projeto ImunizaSus, que tem sido uma iniciativa transformadora
no fortalecimento da vacinagdo em nosso pais. Esse projeto ndo apenas reforga
a importdncia da imunizagdo como eixo central do SUS, mas também capacita
gestores e profissionais de salde para enfrentarem de forma qualificada e in-
tegrada os desafios da hesitagdo vacinal. Parabenizo o Conasems, em especial,
nosso presidente Hisham. |



w GONZALO VECINA NETO

AULA MAGNA - DO MOVIMENTO SANITARISTA A ERA DIGITAL:

OS DESAFIOS DA GESTAO MUNICIPAL DO SUS FRENTE

A HESITACAO VACINAL

Na sequéncia, o professor da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Séao
Paulo (FSP/USP), Gonzalo Vecina Neto,
ministrou a aula magna intitulada “Do
movimento sanitarista a era digital: os de-
safios da gestdo municipal do SUS frente
a hesitagdo vacinal.” O professor fez um
importante resgate da histéria da imuni-
zacgao e das politicas de saude no Brasil,
chamando atencéo para os anos de 2015
e 2016, como um marco para a hesitacao
vacinal no pais. Antes de explorar estes
anos mais recentes, o professor voltou ao
século XX:

No inicio do século XX, no
Brasil, as acdes de salde
estavam basicamente vol-
tadas para combater umas
quatro ou cinco doencgas
muito importantes do ponto
de vista econémico: a mala-
ria, a febre amarela, a peste
bubdnica e a variola. Essas
eram as doengas que preo-
cupavam muito [...] O porto
Rio de Janeiro e o porto de
Santos eram evitados, por-
que parar aqui significava
pegar uma dessas doencas
e ter uma chance grande de

n

‘ ‘ [..] o nome do remé-
dio & informacgdo. Nobs

estamos vivendo uma revolugéo
digital e informagdo virou um ne-
gécio diferente de fazer, que nés
ainda ndo sabemos, mas temos
que aprender a lidar com esse
novo mundo digital. O grosso do
combate contra as fake news se
dard com as boas noticias, as
good news.”
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morrer. No inicio desses anos, gragas aos trabalhos de Oswaldo Cruz, que foi
nomeado responsdvel por limpar o Rio de Janeiro, nés comegamos, entéo, a
reduzir as cargas dessas doengas e tivemos Id um negécio chamado guerra da
vacina. A guerra da vacina — essa € uma coisa importante da gente recuperar
— foi a guerra do desalojar os pobres na cidade do Rio de Janeiro. Os pobres
moravam em uma drea que estava sendo reurbanizada.

A Revolta da Vacina foi um movimento que aconteceu no Rio de Janeiro em 1904, cujo estopim da ma-
nifestagao foi o decreto de vacinagao obrigatdrio contra a variola. Contudo, pesquisadores evidenciam
gue a motivacao principal da revolta eram as condigbes precarias de moradia e sobrevivéncia da popu-
lagdo pobre em um contexto de reforma urbana (Sevcenko, 2018)'. Conforme as palavras do professor
Gonzalo Vecina Neto: “A guerra da vacina foi uma guerra do capital contra os pobres.”

O professor relembrou que, antes da criagao dos Ministérios da Educacao e da Saude, no governo de
Getulio Vargas, a pauta da saude era vinculada ao Ministério da Justica, portanto, agdes de carater
militar eram mais frequentes. Nos anos seguintes, a preocupagao com a assisténcia a saude ganha
maior espago na agenda governamental, novas vacinas sao introduzidas, como a BCG e a poliomielite,
e as condigdes sanitarias do pais melhoram. Gonzalo Vecina Neto destacou o sucesso da vacinagao
contra a poliomielite:

Acho que é importante a gente recuperar a histéria do nosso sucesso com a polio-
mielite. A vacinagéo ganha um espago muito grande no Brasil a partir dos anos 70.
O Brasil resolveu implementar o modelo de vacinagdo que era muito semelhante
ao modelo que nés resolvemos utilizar para combater as grandes endemias: ma-
l&ria, esquistossomose, Chagas e leishmaniose, doengas infectocontagiosas muito
importantes. Qual foi o modelo que nés resolvemos utilizar? O modelo chamado de
campanhista, ou seja, eu fago uma campanha e eu combato aquela situagéo sani-
taria. Qual é a alternativa @ campanha? A agdo consequente, continua, sempre, mas
nés ndo tinhamos uma estrutura sanitaria para fazer agéo consequente, continua,
[né&o tinhamos] uma unidade de saude que ficasse o tempo todo dedicada a com-
bater aquelas condi¢ées.

O professor pontuou que, neste periodo da década de 70, ainda nao havia no Brasil uma estrutura de
Atencao Bésica (AB). Com a criagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) e o fortalecimento do papel dos
municipios, as campanhas ganham amplitude e as taxas de vacinagao alcangcam as metas previstas.
Entretanto, para Gonzalo Vecina Neto, o desafio atual é desenvolver um modelo de imunizagdo dentro
da puericultura, ou seja, durante as consultas de acompanhamento de criangas ou adolescentes, o0s
profissionais de salde aconselham sobre o esquema vacinal e encaminham para a vacinagéo.

T Sevcenko, N. A Revolta da Vacina: mentes insanas em corpos rebeldes. Sdo Paulo, Ed. UNESP, 2018.

12



aSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

Il SEMINARIO DO PROJETO IMUNIZASUS: ) Z
O ENFRENTAMENTO DA HESITAGAO VACINAL NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS 9

N6s estamos fazendo um modelo que deu certo, que da certo, chamado modelo
campanhista; mas nés temos que evoluir para o modelo da puericultura, o modelo
do cuidado com aquelas criangas que v@o ser acompanhadas junto de seus pais.
Bom, esse modelo nés comegamos a desenvolver [...]

Partindo para o final da aula magna, o professor voltou a questionar o que teria acontecido em
2015/2016 para que a hesitagdo vacinal ganhasse félego no Brasil. Foi destacada a Emenda
Constitucional n.° 95, que estabeleceu um teto de gastos publicos com assisténcia social, incluindo
a saude, cuja restricdo orgamentaria teve impacto significativo nos servigos da AB. A desinformacao
sobre vacina também foi um ponto, seja em meios cientificos, como foi o0 caso do artigo fraudulento
publicado por Andrew Wakefield sobre a associagédo entre autismo e a vacinagdo contra o sarampo,
seja nas midias sociais por meio das fake news. Por fim, o professor afirmou a importancia de
combater fake news com noticias de qualidade, as good news. q



w ULYSSES PANISSET

PALESTRA: SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS SOBRE
HESITACAO VACINAL

O nosso grande Sérgio Arou-
ca dizia que saude &€ demo-
cracia e democracia é saude. Entdo,
incorporamos na pratica cientifica
esse conceito fundamental. [...] O que
representa essa cooperagdo entre
gestores e pesquisadores? E um tipo
de antigeno contra o negacionis-
mo, inclusive muitas vezes criminoso,
para explorar a ingenuidade e a falta
de conhecimento. Sdo tentativas de
ferir a alma do SUS para destrui-lo.”

No segundo momento, o doutor e professor da UFMG, Ulysses Panisset, foi convidado para proferir a
palestra intitulada: “Sintese rapida de evidéncias sobre a hesitagcao vacinal”.

Panisset comegou saudando os profissionais presentes e ressaltando a importancia do trabalho
desenvolvido no ambito municipal:

Confesso para vocés que eu ndo consigo esconder a minha emocgdo de estar aqui
nesse evento, para ver essa pujancga, essa forga que o Brasil tem na esfera muni-
cipal fazendo esse bem enorme para a sadde do povo brasileiro [...] cada um de
vocés aqui presente estd fazendo histéria.

Para além de reafirmar o protagonismo dos profissionais da AB, o professor falou sobre o papel dos
gestores. Para ele, a cooperagao entre gestores e pesquisadores é um antigeno contra o negacio-
nismo que, por muitas vezes, é reverberado nas fake news. As politicas baseadas em evidéncia tém
como objetivo a protecao e a seguranca da saude:

14
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[...] ela [a politica informada por evidéncias] é uma protegdo contra a judicializagéo
abusiva ou baseada em fake news e ela apoia o que eu chamo de aprendizado do
sistema de saude, que € um conceito muito importante que eu gostaria de rever com
vocés. Mas o que é essa politica informada por evidéncias? Implica nessa cooperagéo
da gestdo, da participagdo cidadéa e da ciéncia, no ambiente democratico [...]

Antes de continuar a explanagao sobre as politicas baseadas em evidéncia, Panisset compartilhou so-
bre sua experiéncia trabalhando na OMS. O professor afirmou que néo existe registro de nada parecido
com o Conasems ao redor do mundo e que a experiéncia brasileira da AB, capilar e tao presente no
territério, é algo Unico e louvavel.

O professor retoma o tema, destacando o uso do termo politicas informadas pelas evidéncias cienti-
ficas. Essa diferenciagé@o é importante, na concepgao de Panisset, porque as politicas ndo podem ser
baseadas somente em evidéncias. Existem outros fatores a serem considerados, como: disponibilida-
de de recursos financeiros, dindmica cultural, valores da comunidade e aceitabilidade da politica por
parte da populagdo. Assim, quem formula politicas publicas precisa dispor das melhores evidéncias
cientificas e existe uma metodologia desenvolvida pela OMS para apoiar essa tomada de decisao:

[...] nés temos trés instrumentos bésicos para realizar esse processo [...] a primeira
seria exatamente uma sintese das melhores evidéncias disponiveis, contextuali-
zadas, muitas vezes em um nivel bem local, quando necessdrio. Outro instrumen-
to impressionante sdo os didlogos deliberativos, que sGo momentos em que as
pessoas interessadas se juntam — gestores, pesquisadores, representantes dos
cidaddos e cidadd@s — para discutir um determinado problema e as opgdes para
enfrentar esse problema. Entéo, se na sintese de evidéncias o foco é na pesquisa
cientifica, nos resultados da pesquisa cientifica, no caso dos didlogos deliberati-
vos, o foco &€ na experiéncia de cada um de vocés no chamado conhecimento taci-
to. Vocés sabem o que funciona melhor, vocés tém demonstrado isso nos debates
durante o encontro [...] isso faz uma sintese de evidéncias de uma forma muito
bem feita, com metodologia rigorosa mas, mais rapidamente, cortando, fazendo
alguns atalhos para ter um resultado mais rapido, mais dindmico, que é necessa-
rio no ritmo da politica e de uma maneira que essas sinteses sejam vivas.

No fechamento das contribui¢des, Ulysses Panisset salientou a importancia dos contextos para
fornecer evidéncias de qualidade para formuladores de politicas publicas. Sobre a sintese de evi-
déncias da hesitagao vacinal, o professor mencionou que o trabalho contou com a participagao de
gestores, profissionais e pesquisadores. Por fim, reverenciou a plateia de gestores e profissionais
dizendo: “S6 através desse trabalho de vocés é que nés estamos conseguindo reverter essa queda
nas coberturas vacinais.” q



» CHLOE PINHEIRO

PALESTRA: COMO A IMPRENSA INFLUENCIA A HESITAGAO VACINAL
E DE QUE MANEIRA PODE APOIAR AS ACOES DE VACINAGAO

‘ ‘ Comecei a cobrir

a queda das co-
berturas vacinais assim que
elas comegaram a acon-
tecer em 2015, 2016. Entdo,
jd devo ter feito mais de
200 matérias sobre a que-
da nas coberturas vacinais,
hesitagéo vacinal. [..] Te-
nho uma opiniéo um pouco
mais pessimista em rela-
¢do ao papel do jornalismo
para reverter a hesitagdo
vacinal. O jornalismo, infe-
lizmente, ndo é mais a prin-
cipal fonte de informacéo e
isso inclui os profissionais de
saade também. [..] S6 20%
[das pessoas] se informam
com frequéncia por jornais.
Entdo, a gente estd falando
de uma entidade emissora
de informagdo muito maior
que o jornalismo, muito
mais onipresente.

Na sequéncia, Chloé Pinheiro, jornalista e edito-

ra da revista Veja Salde, roteirista e produtora
do podcast “Ciéncia Suja”, foi convidada a dar
sua contribuigéo, falando da hesitagédo vacinal
sob a perspectiva da imprensa. Ela comega ex-
plicando o espago das fake news e da desinfor-
macao nas redes sociais, destacando que ainda
persiste uma dificuldade em mensurar todos os
contelidos que sdo compartilhados nas diferen-
tes plataformas virtuais:
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A gente tem uma ideia um pouco caricata das coisas que a gente vé nas redes
sociais. Quando a gente fala disso, a gente téa falando de uma ponta de um iceberg.
Na verdade, por baixo daquilo tem todo um mundo de informagéo que circula em
redes sociais que a gente ndo conhece, que a gente ndo acessa, como Telegram,
por exemplo, ou como o préprio WhatsApp, que & uma ferramenta que a gente
ndo consegue mapear, ndo consegue investigar, ndo consegue pegar dados de
engajamento. Entéo [...] Sem falar das plataformas de video, como Kwai.

Além da desinformacéao presente nas midias virtuais, Chloé Pinheiro destacou a vinculagédo de contetdos
falsos nas midias tradicionais, como jornais impressos, online ou televisivos. A jornalista alerta para o pre-
juizo causado por esse tipo de pratica. Ainda que sejam feitas retratacdes para desmentir as inverdades,
0 processo é muito mais longo do que o tempo que a desinformagao leva para se espalhar.

Em diferentes momentos, Chloé Pinheiro mencionou o interesse de quem promove desinformagao, nor-
malmente com impeto por ganhos financeiros. Para a jornalista, “quem tem mais acesso a informagao,
paradoxalmente, é quem mais cai em desinformacgéo, mostrando que isso ndo é uma coisa de acesso, é
uma questdo de escolha, influenciada por desinformagéo.” Os algoritmos promovem a conformagéao de
bolhas; a medida que as pessoas buscam por um assunto, mais elas recebem contelidos espontaneos
sobre, o que contribui para o sentimento de pertencimento social. Chloé afirma a necessidade de reconhe-
cer o movimento antivacina no Brasil para, a partir dai, discutir a contribuicao do jornalismo para romper
com a desinformacgéo. Nas palavras da jornalista: “o movimento antivacina na pratica pode ser muito
pequeno, mas nas redes sociais ele vira outra coisa, ele ganha uma amplitude muito maior, como se fosse
colocado numa lupa ali, numa lente de aumento.”

O papel do jornalismo é um desafio na perspectiva de Chloé, uma vez que, em 2019, 79% dos brasileiros
tinham o WhatsApp como principal fonte de informacgéo. A dificuldade é como alcancgar essas pessoas
por meio da informagédo de qualidade baseada em evidéncias cientificas. Nessa perspectiva, a imprensa
pode contribuir de algumas formas:

Eu vejo quatro caminhos principais. Pautas de servigo: ah, vai comegar campanha
nova; chegou a vacina tal que estava faltando; tal doenga teve aumento de casos,
vamos nhos vacinar. Investigagéo sobre desinformadores: uma coisa que eu tenho
feito mais nos Ultimos anos & expor os métodos de quem espalha desinformagéo
antivacina e como eles lucram, quais séio os interesses, onde estdo, o que falam. Um
jornalismo mais investigativo: jornalismo de solugdes, que € mostrar o que tem sido
feito de positivo; se o municipio estd fazendo um projeto inovador que vai pegar a
pessoa & na igreja para vacinar; se o pastor td falando da vacina. Isso € uma gran-
de pauta, € um jornalismo que a gente gosta, € uma histéria que a gente gosta de
contar, &€ um jeito diferente de falar de um assunto que, as vezes, a gente ndo conse-
gue emplacar com os nossos chefes. E checagem de fatos: que & o mais bésico que
vocés viram muito na pandemia, que é pegar uma fake news e explicar. |
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‘ ‘ [..] certamente, num Brasil
tdo desigual e tdo diverso

quanto o nosso, o que faz alguém
ndo se vacinar no Acre néio &€ o mes-
mo motivo que faz alguém néo se
vacinar aqui em Brasilia, ou huma
grande metrépole como Séo Paulo,
ou no interior do Nordeste, ou numa
regido ribeirinha. E preciso conhecer
as causas para enfrentd-las indivi-
dualmente.”

Por fim, o doutor Renato Kfouri, pediatra In-
fectologista, presidente do Departamento
de Imunizagbes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e vice-presidente da Socie-
dade Brasileira de Imunizages (SBIm), foi
anunciado para fazer um debate sobre o
tema do semindrio a partir das falas dos
convidados. Kfouri também realgou a impor-
tancia dos municipios para a imunizagao:
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A gente sabe que a imunizagéo é feita nos municipios [...] quem executa de fato
a imunizag¢éo nesse pais séo as mais de 36.000 salas de vacinas espalhadas
nos mais dos 5.500 municipios que este Brasil tem. Entdo, em nome dessa rede e
dessa capilaridade, a gente néo pode deixar de lembrar que semana passada o
Brasil recebeu novamente a certificagdo de pais livre do sarampo. Parabéns para
todos nés, para todos vocés.

Kfouri salientou a comunicagcdo como uma abordagem fundamental no contexto da hesitacao
vacinal. Os profissionais precisam estar preparados para informar sobre as possiveis reagdes dos
imunizantes e tranquilizar a populagdo em um cendrio de incertezas causado pela desinformacgao.
Para Kfouri: “esse ambiente cria condi¢gdes para uma outra doenga, que é a desinformacao, que eu
costumo chamar de uma doenca digitalmente transmissivel.”

O doutor lembra de uma caracteristica do comportamento hesitante: pais e responsdveis que desconfiam

dos imunizantes agem, também, sob a ética do cuidado. Eles acreditam que estdo protegendo os filhos



; %
I SEMINARIO DO PROJETO IMUNIZASUS:
#- .SUS

O ENFRENTAMENTO DA HESITAGAO VACINAL NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS SAUDE £ PROTECAD NA PONTA

através da ndo vacinagdo. Por esse motivo, para reverter o comportamento hesitante, o didlogo deve
acontecer sob o prisma do respeito:

Essas familias que estéo hesitantes em vacinar seus filhos ndo querem o mal dos
seus filhos, ndo querem que eles morram dessas doencgas. Eles estdio preocupados,
precisam ser acolhidos, precisam ter uma escuta empdtica e a gente precisa se
capacitar para fazer isso.

Além da hesitagdo vacinal, um problema abordado por Kfouri foram as potenciais barreiras de aces-
so aos imunizantes. O doutor coloca que os servigos de salde precisam considerar as mudangas
sociais e se adequar a realidade das familias.

Os pais tém que ir, todo més, levar o filho para tomar vacina no primeiro ano de
vida. E serd que o acesso estd facilitado para essa familia? Serd que a gente néo
precisa criar mecanismos, por exemplo, de vale transporte gratuito para essa
mde que vai vacinar seu filho? Ou dispensa do trabalho para esse pai poder faltar
no trabalho?

Por fim, Kfouri sintetiza pontos relevantes para fortalecimento do Programa Nacional de Imuniza-
¢cbes (PNI):

[...] um programa de sucesso nédo é s6 com informagéo. E com acesso, é com
capacitacgdo, & com treinamento, € com rede de frio, € com notificagcdo das doses
aplicadas, € com informagéo sobre dados de cobertura. E é tudo isso que a gente
precisa enfrentar, ou precisa dia a dia construir no nosso cendrio.
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Ao final das exposi¢oes dos convidados, houve espago para responder perguntas da plateia. Uma delas foi
sobre a utilizagdo das midias sociais para comunicagao oficial do MS. Renato Kfouri se posicionou favoravel
a essa conduta, desde que feita com responsabilidade, credibilidade e sensibilidade:

Ndo hd mais possibilidade de ndés estarmos com uma comunicagdo dirigida somente
para nossa bolha, para quem nos ouve. Porque as familias jovens, que hoje séo pais,
estdo nas redes sociais. E se nés néo ocuparmos esse espago com noticias boas, verda-
deiras, na comunicagdo e na linguagem que eles nos acessam, vamos perder terreno
para todos aqueles que hoje poluem as midias sociais com essas informagdes [...] Claro,
que com credibilidade, com sensibilidade.

O professor Gonzalo Vecina concordou com Renato Kfouri e ressaltou que, para além da utilizagdo das midias
sociais pelas instancias gestoras do SUS, é importante a criagao e utilizagao de canais de comunicagéo:

2]
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E o que é importante todo mundo ficar sabendo tem que ser passado por esses canais
de uma forma mais estruturada. Eu acho, por exemplo, que na Estratégia Salde da
Familia deve haver uma tarde por semana, um periodo por semana, dedicado &
informacdo. Esse periodo dedicado a informagdo deve ser utilizado pela secretaria
para mandar alguns avisos que devem ser discutidos pela equipe.

O trabalhador ndo precisa ficar ligado o tempo todo na rede para saber o que vai fazer
no trabalho dele. Eu acho que essa informagdo é organizacional e ela tem que ter um
fluxo dentro da estrutura de gestdo das unidades de saude.

Outra pergunta foi dirigida a jornalista Chloé e se refere a quais medidas devem ser traba-
lhadas com um jornalista que se torna autor de noticia falsa.

alguns mecanismos que acabam autorregulando o trabalho dele.
O cara faz isso e geralmente outros veiculos saem para desmentir,

C,l Eu acho que, no caso do jornalista de grandes veiculos, a gente tem
(4

entdo acaba acontecendo um trabalho meio automatico de
conscientizagdo do jornalista. Agora, quando a gente fala de onde
as noticias falsas realmente se espalham, vemos que geralmente
elas néio sdo feitas por jornalistas de verdade. Elas séo feitas por
sites que imitam portais, e eu acho que nesse caso fica um pouco
mais dificil fazer esse trabalho de conscientizagéo, porque a
pessoa ja construiu o site para parecer um veiculo jornalistico para
ludibriar as pessoas. Francamente, é isso.

Entdo, eu acho que tem que ter um trabalho maior de fiscalizagéo
da internet. E dificil, porque isso perpassa muito pelo discurso de
liberdade de expressédo, mas a gente tem alguns mecanismos
interessantes que estdo surgindo por iniciativa do proprio
Ministério da Saiide, como um canal onde vocé pode denunciar
fake news.
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Adriana Martins encerrou o evento destacando a importancia do Projeto ImunizaSUS no engajamento dos

gestores e profissionais de salde para o fortalecimento das acées de vacinacao:
O ImunizaSUS ndo é apenas um projeto, € um verdadeiro movimento que nos
impulsionou a sair das nossas zonas de conforto, das rotinas estabelecidas e nos
desafiou a pensar e fazer mais. Cada um de nds, em seus diferentes espacos e funcgdes,
dedicou-se com paixéo e propodsito, ultrapassando limites que por vezes pareciam
intransponiveis. Foi um momento de reinvencdo coletiva, onde nos redescobrimos
como agentes transformadores. Nos unimos em um objetivo maior e essencial:
garantir que cada brasileiro tenha acesso & vacina. Essa onda de colaborag¢éo nos

mostrou que juntos somos capazes de superar desafios, criar solugées inovadoras
e fortalecer ainda mais o nosso SUS. ¢

Il SEMINARIO DO PROJETO IMUNIZASUS:

O enfrentamento da hesitagéo vacinal
nos municipios brasileiros

https://www.youtube.com/live/IO
eBSTYItJc?si=GJIbRr6WSIiGFNGaG
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