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Apresentacao

Aproveitando o ensejo dos 40 anos de introduc¢édo da vacina Sabin no Brasil, este
seminario foi organizado pela equipe do projeto “A histéria da poliomielite e de sua
erradicacao no Brasil””, como um evento promovido pela Casa de Oswaldo Cruz, aberto
ao publico. Buscou reunir profissionais que estiveram e/ou estéo envolvidos com a
historia da poliomielite no pais, nos seus aspectos cientificos, politicos e sociais e
gue contribuiram efetivamente para o seu controle e erradicacao.

Assim, teve como obijetivos:

e marcar 0s 40 anos da introduc¢édo da vacina Sabin no Brasil;

e discutir os varios aspectos que envolvem a histéria da poliomielite: a clinica, o
laboratorio, a epidemiologia, a vacina, as campanhas e a erradicacao;

o refletir sobre possiveis aprofundamentos do estudo da historia da poliomielite.

Este seminario foi realizado em um Unico dia, com programacao pela manhé e a
tarde, sendo uma mesa de abertura e dois painéis, e ficou assim estabelecida:

9h — Mesa de abertura:

Dra. Nisia Trindade Lima — diretora da Casa de Oswaldo Cruz
Dra. Dilene Raimundo do Nascimento — coordenadora do projeto A historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil

9:30h—Painel 1: A experiéncia da doenca: clinica, laboratorio e epidemiologia

Dra.Tania Rodrigues — “A experiéncia da doenca e da reabilitacdo”

Dr. Edson Elias da Silva — “O diagnéstico laboratorial da poliomielite”
Dr. Eduardo Maranhdao - “Avigilancia epidemioldgica da poliomielite”
Coordenador: Dra. Anna Beatriz de Sa Almeida

12:30 — Almoco

14h —Painel 2: O enfrentamento da doenca: vacina, campanha e erradicagao

Dr. Akira Homma - “A producéo e reformulacéo da vacina Sabin”

Dr. Ivanildo Franzosi — “As campanhas de vacinagao contra a poliomielite”
Dr. Reinaldo Martins — “Os efeitos adversos da vacina”

Dra. Cristina Rocha - “A educac¢do em saude nas campanhas”
Coordenador: Dra. Cristina Maria Vieira Rocha



Foi realizado no dia 12 de dezembro de 2001, no Auditério do CICT, da Fiocruz,
com entrada franca, e contou com uma razoavel participacéo de publico.

O seminario foi gravado em fitas K-7 que foram transcritas e incorporadas ao
Acervo de Depoimentos Orais, do Departamento de Arquivo e Documentacéo, da
Casa de Oswaldo Cruz. Além disso, tivemos a colaboracio do Departamento de Video
do CICT/Fiocruz que filmou em VHS todo o seminario.
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Mesa de Abertura

Nisia Trindade Lima

Bom dia a todos. NOs vamos dar inicio a esse Seminario sobre “A Historia da
Poliomielite”, que procura trazer a nossa reflexdo os 40 anos da vacina Sabin no
Brasil. E para nds uma honra contar com a presenca de tantos especialistas e estu-
diosos importantes na questao da politica de imunizacdo no Brasil e do conhecimento
cientifico a ela associada. Em nome da Casa de Oswaldo Cruz, além de dar essas
boas vindas, eu gostaria de, em breves palavras, colocar a importancia para nés da
realizacdo desse evento.

Para nos, esse evento da Historia da Poliomielite, organizado pelo projeto “A His-
téria da Poliomielite e de sua Erradicacéo no Brasil”’, coordenado por Dilene Raimundo
do Nascimento, tem uma importancia especial.

A Casa de Oswaldo Cruz é o Centro da Fundacéo Oswaldo Cruz responsavel pela
organizacao da pesquisa historica dos arquivos, tanto de documentacgdo, como ar-
guivos de escrita, documentacéo iconografica (em termos de imagens, video) que
retratam a historia da Fundacéo Oswaldo Cruz, seu papel na sociedade brasileira e
na ciéncia, bem como nas campanhas sanitarias realizadas, e a historia da saude
publica em termos mais amplos. Realizar esse projeto na Casa de Oswaldo Cruz &,
para nos, um motivo de grande satisfacdo. N6s comecamos esse programa [Progra-
ma Estratégico de Pesquisa—PEP], coordenado por Gilberto Hochman, com a idéia
exatamente de incentivar os temas mais ligados as politicas de Saude Publica, onde
a historia mais recente do Ministério da Saude tivesse lugar de destaque. Entéo, é
uma satisfacdo muito grande ter recebido, logo na primeira selecdo, esse projeto
coordenado pela Dilene, sobre o qual, Dilene vai falar com mais propriedade. Creio
gue muitos aqui presentes saibam qual € a sua finalidade e a contribuicdo que ele
podera dar nesse resgate histérico. Mas para nos € realmente de uma importancia
muito grande ver que tém se adensado as pesquisas sobre esse tema. E uma particu-
laridade que eu gostaria de ressaltar, € que uma historia com essa caracteristica,
necessariamente se faz como um encontro interdisciplinar, entre os historiadores e
cientistas sociais, os profissionais da area de sauide publica e atores importantes na
construcéo do conhecimento cientifico e no desenvolvimento das campanhas, em
gue estiveram presentes. Entdo, eu acho que esse Seminario tem essa marca, que
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gostariamos realmente de ressaltar como importante. Sobre a vacina eu deixo para
os especialistas falarem. E passo entéo para a Dilene, desejando que nds possamos
realmente aprofundar essas reflexdes e aproveitar esse momento privilegiado de troca,
que esse evento Nos proporciona.

Dilene Raimundo do Nascimento

Bem, como a Nisia falou, eu coordeno o projeto “A Histéria da Poliomielite e de
sua Erradicagdo no Brasil”. Nesse projeto, nos propusemos a analisar a histéria da
polio no Brasil e essa histdria, para nés, efetivamente inicia nas primeiras décadas
do século XX. Quer dizer, apesar de haver algumas referéncias anteriores da ocor-
réncia da poliomielite, os registros sdo mais efetivos a partir do inicio do século XX,
a partir de mil e novecentos, quando se tem as primeiras noticias de surto de pdélio.
Essa analise vai até os dias de hoje, nos quais nos obrigamos a manter as campa-
nhas de imunizacgdo, apesar da erradicacdo da doenca desde 1994 aqui nas Améri-
cas, para bloquear a entrada de novos casos no pais. Dessa forma, a nossa pesquisa
passa por surtos mal definidos e mal registrados da doenga, por conta da dificulda-
de de diagnéstico e pela falta de notificacdo sistemética dos casos. Mas o desenvol-
vimento de tecnologias no campo da vigilancia epidemiolégica, em boa parte, heran-
cado programa de erradicacao da variola, o desenvolvimento da vacina, a certeza de
diagnostico pelas técnicas laboratoriais no campo da virologia e uma resposta social
ao enfrentamento da doenca, foram elementos que levaram a priorizar uma politica
de controle da poliomielite. A deciséo politica de enfrentar e implementar esse con-
trole resultou nas campanhas dos Dias Nacionais de Vacinag¢ao, em 1980, que asse-
gurou um declinio importante da doenca. Entéo, estudar a historia da poliomielite e
de sua erradicacéo se justifica pela importancia social e econdmica dessa doenga,
significa analisar a historia de uma doenc¢a que condena criangas, suas principais
vitimas, a paralisia com sequelas bastante importantes. Os objetivos do projeto sdo
analisar a trajetéria das campanhas de vacinacdo no Brasil, enquanto uma politica
de saude de responsabilidade do Ministério da Saude, e estudar um periodo mais
recente da histdria da Fiocruz, no que diz respeito a sua exceléncia em pesquisa e seu
processo final sobre ciéncia imunobioldgica. A riqueza de questdes envolvidas nes-
sa historia, razdo pela qual tentamos trazer pessoas aqui das varias areas que
complementam esse enfrentamento a poliomielite, reveste o projeto de uma caracte-
ristica integradora, tanto para pelos eixos por onde passam as analises, como pelos
métodos de pesquisas que a gente esta utilizando nesse projeto. O estudo se insere
no campo da histéria das doencas e apresenta interfaces com a historia das politicas
de saude e com a histdria das ciéncias e da tecnologia requerendo, entdo, um enfoque
multidisciplinar, como a prépria Nisia disse. NO0s temos na equipe historiadores,
tecndlogos da area de arquivo e documentacdo, e o nosso consultor, que é
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epidemiologista. Alem dos pesquisadores da area de histéria das doencas, do De-
partamento de Pesquisa da Casa de Oswaldo Cruz, que somos Anna Beatriz de Sa
Almeida, Angela de Araujo Porto e eu, tem Laurinda Rosa Maciel e Maria de Lourdes
Vasques da Silva, do Departamento de Arquivo e Documentacéo, também da Casa
de Oswaldo Cruz, André Campos, da Universidade Federal Fluminense, e Eduardo
Ponce Maranhéo, da Escola Nacional de Saude Publica, como nosso consultor, que
foi imprescindivel no encaminhamento da nossa pesquisa na area de epidemiologia.
Assim, aproximamos varias disciplinas ao estudar a histéria da poliomielite, princi-
palmente a epidemiologia e a virologia. No projeto, nés pretendemos usar como do-
cumentos para analise, ndo s6 a documentacao escrita que ja existe, como a docu-
mentacao oral, quer dizer, os depoimentos orais, assim como, a iconografia que diz
respeito a polio. Aqui mesmo, nesse plenario, tem varios profissionais que nos ja
entrevistamos com o fim de colaborar para que escrevéssemos essa historia. Eu acho
gue é isso, a equipe é acrescida de bolsistas de iniciacdo cientifica, que a0 mesmo
tempo em que aprendem, eles ajudam a fazer levantamento de material, que € muito
extenso. Quando iniciamos o0 projeto, achavamos que encontrariamos pouca coisa,
mas encontramos muitas fontes mesmo. Com esse esfor¢co nosso em fazer a historia
oral, pretendemos construir um acervo de historia oral que, mais adiante, sera pro-
cessado na Casa de Oswaldo Cruz, com transcri¢cdo e armazenamento no Departa-
mento de Arquivo, e depois sera tornado acessivel a outros pesquisadores que quei-
ram investigar essa histéria também. N6s também ja fizemos uma exposicéo sobre
a polio: “Um Mundo sem Pdlio”, por encomenda do CENEPI, em Brasilia, logo de-
pois da erradicacdo, ap0s o Brasil ter recebido o certificado de erradicacéo. No en-
tanto, foi uma exposicdo pequena. Pretendemos agora ampliar essa exposicao,
reforma-la. Estd sendo construido também um acervo iconografico, para
disponibilizar na Internet e dar acesso para outras pessoas.

Também gostaria de agradecer a presenca de todos, as pessoas que vieram de
fora, a Cristina e o Ivanildo, principalmente, que vieram de Macei6 e de Brasilia.
Agora chamo a pesquisadora Anna Beatriz de S4 Almeida, coordenadora da mesa
da manha.






Painel 1
A experiéncia da doenca: laboratorio,
epidemiologia e clinica

Participantes:

Dr. Edson Elias da Silva
Dr. Eduardo Maranhéo
Dra. Tania Rodrigues
Dra. Anna Beatriz S4 de Almeida (coordenacédo da mesa)

Anna Beatriz Sa de Almeida

Bom dia. Para quem ndo me conhece, sou Anna Beatriz, trabalho na Casa de
Oswaldo Cruz, como a Dra. Dilene falou, no Departamento de Pesquisa, e estou ten-
do a honra de fazer a coordenacao dessa mesa. A nossa mesa agora pela manha, sera
“Aexperiéncia da doenca: laboratério, epidemiologia e clinica”. Para compor a mesa,
tenho a honra de chamar a Doutora e Deputada Estadual do Rio de Janeiro, Tania
Rodrigues, hoje Presidente da ANDEF, Associacdo Niteroiense de Deficientes Fisi-
cos, que tem tido uma destacada atuacdo na defesa de leis no campo social, sobretudo
para os portadores de deficiéncias fisicas. Ela apresentara o tema “A experiéncia da
doenca e da reabilitacdo”.

Gostaria também de chamar o Dr. Edson Elias da Silva, bioquimico, pesquisador
do 10C da Fiocruz, que tem dois doutorados no CDC, chefe de laboratério de
enterovirus, desde 1986, laboratorio esse que é referéncia do Ministério da Saude e
da OPAS, e é de fundamental importancia na historia da erradicacdo da poliomielite
no Brasil e nas Américas. E uma honra ter aqui o Dr. Edson. E uma pena n&o termos
aqui também o Doutor Hermann Schatzmayr, ele estava também previsto no pro-
grama. E, completando a mesa, o Dr. Eduardo Maranh&o, médico epidemiologista,
pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica, com larga experiéncia no campo
das doencas imunopreveniveis, foi coordenador do grupo de Programa Ampliado de
Imunizacédo da ENSP, e vai fazer uma apresentacdo sobre a vigilancia epidemioldgica
da poliomielite. Por questfes de estrutura e para atender as necessidades da mesa,
faremos uma pequena inverséo. A Dra. Tania comecara, pois ela tem compromisso
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na Camara, a Assembléia a espera, entdo daremos prioridade para ela falar e abrire-
mos algumas questdes para ela. Ja que a Dra. Tania ndo podera permanecer até o
final da mesa, faremos essa inversdo e depois seguiremos com a programacao.

Tania Rodrigues

Bom dia atodos. Primeiro eu gostaria de agradecer o convite para fazer parte des-
te projeto, que eu acho de suma importancia nao s6 para a populacéo cientifica, mas
para a populacido de um modo geral, para que tenha conhecimento do que aconteceu
durante esses anos todos, em virtude da Pdlio, que contaminou o Nosso pais.

Vou falar da minha experiéncia como portadora de sequela de poliomielite, que
foi bastante dificil, principalmente para os meus pais. Eu tive pélio em 1954, aos trés
anos de idade. O diagnéstico foi dificil de ser feito, ndo foi imediato. Eu tive os sinto-
mas de um resfriado comum, a minha mée me levou ao médico e ele falou que ndo
tinha problema algum, que era um resfriado e que ela retornasse comigo para casa.
Alguns dias depois eu ndo conseguia ficar em pé. Quando ela foi me dar banho eu
ndo conseguia ficar em pé, entdo minha mae retornou comigo para um médico, ndo
mais para um médico particular, mas diretamente no hospital. Meu pai era funcio-
nario publico federal e antigamente tinha essa divisédo de institutos e eu fui para o
Hospital dos Servidores do Estado. Eu residia, nessa época, em Niterdi e guando nos
chegamos aqui no Hospital dos Servidores, eu ja tinha paralisia, praticamente com-
pleta, e j& estava fazendo uma insuficiéncia respiratoria. Fui transferida para o Hos-
pital Jesus e fiquei treze dias no pulméo de aco. Isso foi muito importante para mim.
Recordo-me do tratamento que tive, no Hospital Jesus, que era assim: eu, no isola-
mento em um quarto, ninguém podia me ver, sé tinha contato com o servico de en-
fermagem. Existiam enfermeiras em titulacdo que, por exemplo, ndo tinham pacién-
cia comigo, de esperar eu mastigar a comida, e simplesmente quando eu fechava a
boca para poder mastigar, elas iam embora e me deixavam sem alimentacéo. E outro
fato que também me marcou muito foi que colocaram todos os meus brinquedos em
cima de mim e eu ndo podia mexer neles. I1sso foi muito marcante para mim. Decidi
fazer medicina. Eu tive pacientes em situacGes semelhantes a minha, e via quando a
enfermeira ndo tinha paciéncia para dar uma injecdo na crianca. Ela falava “fica
quieta, ndo chora”, eu dizia “ndo é bem assim”. E havia criancas paralisadas que as
enfermeiras também colocavam bolinhas e outros objetos sobre elas, e eu lembrava
daguela questdo que me marcou bastante, embora eu tivesse trés anos de idade apenas.

A partir da poliomielite, a vida da minha familia mudou totalmente, porque eu
residia em Niterdi, e la ndo havia mecanismo de reabilitacdo, naquela época. Entao,
meus pais tiveram que se mudar para o Rio de Janeiro, por conta da ABBR e comecei
a fazer tratamento. Foi extremamente dificil, porque a ABBR situava-se na Zona Sul
e meu pai teve que residir proximo, ja que ndo tinha como a minha mae me carregar
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no colo o tempo todo ou no dnibus para me levar para fazer reabilitacdo. Dai come-
caram os problemas que as pessoas normalmente enfrentam no nosso pais e, infe-
lizmente, até a presente data. Ja tem esse tempo todo que eu tive polio e, infelizmen-
te, arealidade mudou muito pouco ou quase nada, se formos comparar as dificulda-
des que a minha mae teve. No6s residimos aqui no Rio durante algum tempo até que
em Niterai ja tivesse a Associacdo Fluminense de Reabilitacdo, quando, entéo, nos
voltamos para Niteroi.

Agora o que marcou muito a minha infancia foi ter ficado varias vezes no Hospi-
tal, ter sido realmente cobaia do processo, porque, na verdade, era uma doenca que
as pessoas ndo tinham muito conhecimento. Sofri algumas cirurgias ortopédicas,
algumas que ndo deram resultado. Quando eu tinha sete anos de idade, eles resolve-
ram, devido a minha escoliose, fazer uma artrodese de coluna. Colocaram isso para
0 meu pai, que perguntou quais as consequéncias que poderiam advir dessa cirur-
gia, e eles disseram que eu poderia ficar pior do que eu estava. E meu pai, entao,
decidiu ndo concordar com a cirurgia, ja que era algo praticamente experimental e
eles ainda estavam comecando a fazer aqui. A partir desse momento eu nao tive
mais atendimento meédico no Hospital dos Servidores do Estado. E todas as vezes
gue eu ia a consulta, eles colocavam “o genitor nega-se a autorizar cirurgia”. Nunca
me deram nenhuma informacéo de qual era o tipo de prétese que eu poderia utilizar,
se 0sseo, ou alguma coisa nesse sentido. Eu continuei usando muleta articular, eu
troquei de aparelho tutor por indicacéo do protético, ndo pelo ortopedista, e meu pai
durante um tempo ndo mais me levou ao Hospital dos Servidores do Estado. Passa-
mos a fazer consultas com outras pessoas sem ter uma orientacdo muito dirigida de
como seria o processo de reabilitacdo. Meu pai comegou a me tratar como se eu fosse
uma pessoa normal, me colocou em escolas dentro da normalidade. Como deficiente
fisica motor néo tive muita dificuldade. Eu andava com aparelho ortopédico e com
muletas, em relacdo a isso nao tive muita dificuldade. N&o tinha também conscién-
cia do que é ser portador de deficiéncia nesse pais. Disso eu passei a ter consciéncia
disso a partir de 1981, quando ocorreu o “Ano Internacional da Pessoa Portadora de
Deficiéncia” e me convidaram para fazer parte de uma comissdo no Municipio de
Niterdi, porque eu era funcionaria da Prefeitura. Até entdo, eu so tinha relacdo com
meus pacientes. Sabia que atendia 0s meus pacientes e as pessoas falavam, por exem-
plo, se eraum encefalopata, ou se era um deficiente mental com Sindrome de Down,
gue tivesse crise compulsiva, ou alguma coisa nesse sentido, eu falava; “encaminha
paraa PESTALOZZI, encaminha para APAE”, mas eu ndo tinha muita no¢do do que
era essa realidade de atendimento, a ndo ser aquele que eu tinha sofrido e que era
uma coisa que foi bastante marcante na minha infancia, na minha primeira infancia.
Na&o dava para eu ter nocdo do que essas Associacdes realizavam. A partir de 1981,
gue eu comecei a ter consciéncia do que € ser um portador de deficiéncia, porque até
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entdo o meu pai cuidou para eu estar preparada para as situacfes, sem eu ter muita
idéia de que situacOes seriam essas. Na minha cabeca eu era normal, s6 usava mule-
ta, mas nunca, as pessoas me tratavam normalmente, e quando tinha algum tipo de
preconceito eu nunca tinha tido consciéncia do que seria isso. Eu comecei a ter cons-
ciéncia, mesmo sem saber porqué, quando fui fazer residéncia. Eu fiz residénciaem
Neurologia, no Hospital Antonio Pedro, e éramos varios residentes de todas as ca-
deiras. Ninguém realizava prova com os residentes. O meu chefe resolveu fazer pro-
va comigo, e eu achei aquilo estranhissimo, por que ele queria que eu fizesse prova
se ninguém fazia prova? Entdo eu fui brigar na comisséo de residentes, para saber o
porqué dele querer que eu fizesse a prova. Mas eu ndo tinha idéia de que ele estava
guerendo que eu provasse que era capaz de ser neurologista apesar de ser deficien-
te, eu achava simplesmente que ele estava querendo implicar comigo, que estava
guerendo que eu provasse para ele que eu era bastante inteligente para estar 14, e
ndo porgue eu portava uma deficiéncia. Achava que era apenas por eu ser mulher,
nao sei, ou alguma coisa nesse sentido. E eu nédo tinha essa consciéncia, briguei, tive
reunides no Antonio Pedro com a comissao de residentes, e meu chefe passou a ndo
cobrar mais de mim isso, mas eu néo tive consciéncia até comecar a militar no movi-
mento de pessoas portadoras de deficiéncia. Quer dizer, em termos de preconceito
esse foi marcante. Entéo, passei a observar que as pessoas de um modo geral, no
Brasil, ndo tém consciéncia natural com relacdo as diferencas. N&o é s6 a pessoa
portadora de deficiéncia ndo, € o idoso, € 0 obeso, é alguém que fuja de um padréo
pre-estabelecido pela sociedade. Foi ai que comecei a avaliar a questéo de alguns
professores, por exemplo, ou algumas pessoas, tenderem a nos ver como, “puxa vida,
como ela conseguiu entrar na UFF?”, “como ela conseguiu fazer medicina?” Ou “como
ela conseguiu iss0?”, e assim tendem, muitas vezes a direcionar o que vocé pode
fazer para facilitar a sua vida, ou sendo eles tendem a dizer que se esta aqui, vocé
tem que provar que € melhor que todos. Mas dentro da normalidade, do que seria
exigido pelas pessoas de um modo geral, por exemplo, iSSo 4o ocorre com a pessoa
portadora de deficiéncia, sempre € uma coisa ou outra; ninguém nos V€&, nem nos
trata como se féssemos uma pessoa normal. Dentro do pais, para a consciéncia da
sociedade, acho importante que haja campanhas. Também acho que 0s nossos
marqueteiros sdo excelentes, as propagandas no Brasil séo maravilhosas, séo me-
Ihores que de paises de primeiro mundo. Porém, infelizmente no que diz respeito a
prevencdo de um modo geral, 0s nossos marqueteiros tendem a chocar, e a chocar
sempre no sentido de menos valia. Com relagéo as campanhas que consegui vivenciar,
no periodo que eu ja era militante de pessoas portadoras de deficiéncias, percebi
gue as campanhas tentavam atingir ao publico em geral, mas ao mesmo tempo elas
atingiam na menos valia. Eu me lembro uma que ficou muito marcada, que inclusive
nos fomos para o Ministério da Saude brigar. Foi a campanha do Ronaldinho.
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O Ronaldinho sentado em uma cadeira de rodas e as pessoas dizendo assim, “imagi-
na se ele poderia ser um campedao se ele ndo tivesse tomado a gotinha”. Entéo isso
para os atletas, principalmente para os portadores de deficiéncia, foi horroroso. Como
se vai conscientizar uma populacédo de que, apesar das limitacdes, ha a possibilida-
de de desenvolver alguns potenciais, e que, dentro dessas dificuldades todas que se
enfrenta no Brasil, podem ser formados mitos dentro dos esportes para-olimpicos,
para que sirvam de exemplos para outras pessoas, para que saiam de suas casas e
reingressem na sociedade? Como fazer isso, se vocé diz que o Ronaldinho, uma pes-
soa importantissima para o desporto nacional, se ndo tivesse tomado a gotinha ele
nao seria nada, ele estaria em casa jogado na cadeira de rodas. Entéo, essa questéo €
gue eu acho gue falta trabalhar, fazendo com que as pessoas realmente ndo deixem
de levar os seus filhos para serem vacinados, ou que tenham cuidado ao dirigir, que
ndo bebam, que ndo excedam o limite de velocidade, que na verdade ela ndo vai
acabar a vida dela como essas propagandas de transito que eles fazem, colocando
uma pessoa horrorosa sentada em uma cadeira de rodas, que “acabou a minhavida”,
n&o sei o que. E muito dificil para nés, enquanto portadores de deficiéncia, que luta-
mos diariamente, e quase que a toda hora, provando que somos capazes e, de repen-
te, vem um segundo, trés segundos de um comercial e acaba com toda essa constru-
¢ado. No Brasil, n0s ndo temos uma pesquisa, ndo temos nada, no que diz respeito a
tornar melhor a vida de um portador de deficiéncia. Entdo hoje, por exemplo, todas
as nossas cadeiras de rodas e as proteses sdo importadas e, infelizmente, nossas
universidades ndo estdo voltadas para essa questdo. E nos tivemos, ainda, o azar
dos alemaes terem vindo para ca, porque eles tém uma tradicdo familiar de empre-
sa, e quando eles vieram, comecaram a fazer aparelhos tutores, botas ortopédicas e
a Europa, de um modo geral, ficou muito tempo somente com um padréo de ortese e
proétese sem desenvolvimento nenhum. S6 quando os Estados Unidos comecaram a
desenvolver cadeiras de rodas simples e de corrida, prétese de titanio, que a Europa
levou um susto e falou “preciso fazer alguma coisa sendo vou perder mercado”, e
comecou a fazer outros tipos de Ortese e protese. N6s, infelizmente, ainda vivemos
essa situacao de se ter protéticos e profissionais em ortese de fundo de quintal. I1sso
é extremamente dificil para uma populacdo que tem uma renda muito baixa, como
eu, por exemplo, que houve ocasides em que, devido as dificuldades dos meus pais,
fizemos aparelhos ortopédicos que, quando ficaram prontos, eu ndo consegui usar.
E eu dizia para o responsavel “esta muito apertado, ndo é assim”. Ele pensava “essa
garota vai dizer como eu devo fazer”. Quer dizer, n0s ndo temos, dentro da nossa
formacéo médica ou de fisio uma consciéncia de como prescrever. E essas pessoas
aprenderam vendo outras pessoas fazendo e ndo sabem fazer outros tipos de apare-
Ihos ou de oOrtese que seja de acordo com aquele paciente, ou, muitas vezes, querem
fazer isso, mas ndo sabem como fazer. Em muitos casos ocorre aumento nas lesoes,
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devido a essa questdo. No que diz respeito as criancas, temos muita dificuldade de-
vido ao crescimento, sem contar as lesfes sofridas por acidente?,

Eu vou pedir desculpas, mas acho que muitas vezes, como neurologista, tenho
muito preconceito com neurocirurgido. Ele até entrega a Deus, “agora que eu operei,
toma conta vocé”. Essa é a experiéncia que eu tenho. Acho que ndo temos muito essa
idéia de trabalho em equipe. E nas que possuem uma pessoa que nNao possui o terceiro
grau fica dificil, porque o cirurgido néo vai admitir, em hipoétese alguma, que o protético
fale “olha s6, amputa aqui assim, porque na verdade para eu fazer, realizar o meu
trabalho vai ficar melhor”. “Como? Esse cara vai me dizer onde eu tenho que ampu-
tar, eu vou amputar onde eu quero amputar*. Entdo, muitas vezes se tem um paciente
com um coto pequeno, mas 0 médico acha importante conserva-lo por causa do joelho,
e, por fim, ndo sera possivel confeccionar protese adequada. Muitas vezes, 0 paciente
devera ser reoperado para que possa ser protetizado, caso contrario, ndo é possivel a
colocacéo da protese, e assim, a maioria dos nossos amputados no Brasil usam mu-
leta, as vezes até mesmo pela péssima qualidade das nossas proteses.

Quer dizer, eu acho que, gracas a Deus, a gente conseguiu erradicar a pélio. Mas
ha ainda uma luta muito grande pela frente, que é fazer com que reabilitacdo nesse
pais, realmente ndo seja imaginaria. Porque costumo dizer que ser rico nesse pais
também néo resolve, ele sofre mais, vai querer ir para os Estados Unidos, Inglaterra,
Ou para o Saara, mas vai acabar parando aqui mesmo, o mobiliario urbano néo estara
adaptado a ele, as pessoas nédo estao conscientizadas dos direitos dele. Os governos
nédo cuidam disso, e nos acabamos sofrendo, tendo dinheiro ou ndo, maior facilidade
ou ndo. Porque eu, por exemplo, posso ter um carro, posso ter uma pessoa para me
conduzir, 0 que uma pessoa carente nao tera. Ela se deparara com um 6nibus, ndo
adaptado, e, para poder chegar la em cima, tera que subir de maneira desconfortavel
os degraus. As diferencas existem, mas os problemas de ricos e carentes sdo 0s mes-
mos. Eu espero ter contribuido com vocés de alguma forma e me coloco a disposicao
porque faco questédo de estar acompanhando. Gostaria, novamente, de parabenizar,
por terem executado essa pesquisa, esse projeto. Acho que ha muito mais que possa-
mos fazer para melhorar a vida do portador de deficiéncia nesse pais.

Queria agradecer a todos vocés e lamentar de ndo poder ficar, mas tenho um pro-
jeto hoje, o Passe Livre, que estamos reapresentando, e que eu Nndo posso deixar, pois
amanha acaba e entraremos em recesso, entdo s6 no proximo ano. Entdo, eu preciso
ir para negociar, passar, porque ndo contamos com os empresarios de dnibus no que
diz respeito a adaptacdo e nem em relacdo ao passe livre. Obrigada pelo convite e
um bom dia para vocés. (aplausos)

LFim da fita lado A
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Anna Beatriz de Sa Almeida

Para termos a chance de conversar com a Deputada, vamos estar alterando um
pouco o ritmo abrindo o debate com a platéia, com duas ou trés pessoas que quei-
ram se manifestar, e depois prosseguiremos com a mesa. Tem alguém interessado
em fazer alguma colocagao?

Nisia Trindade de Lima

E sempre importante ouvi-la, testemunho da dificuldade que é a luta pela reabili-
tacdo. Vemos os portadores de deficiéncia e ficamos pensando o0 que uma institui-
¢éo como a Fundacédo Oswaldo Cruz, como se preocupa, ou como se envolve com
esse tipo de questdo, até mesmo no reconhecimento da questao.

A nossa area na Casa de Oswaldo Cruz envolve pesquisa historica, esse projeto
da polio, e atividades para o publico em geral, de divulgacéo cientifica por interme-
dio do Museu da Vida. Uma das nossas preocupactes tem sido a dificuldade de acesso
das pessoas com deficiéncia a esse patrimoénio. O Museu ja foi concebido com essa
preocupacao, mas nés temos alguns prédios aqui no campus que até o momento nao
ha essa sensibilidade. H& alguns prédios de excelente estrutura, como € o caso do
Pavilhdo de cursos do Instituto Oswaldo Cruz. N6s tivemos a experiéncia muito com-
plicada, de uma reunido do Conselho Nacional de Sauide com representantes de por-
tadores de deficiéncia, e as pessoas s0 tétm uma escada de acesso. Entdo foi uma
situacdo constrangedora. Acho que o problema tem que ser encarado, sem constran-
gimento. Como, realmente, ndo se oferece condi¢do adequada para receber deficien-
tes fisicos. Para registrar, gostaria de informar que no ano que vem esta prevista
uma parceria nossa, da Casa de Oswaldo Cruz, com uma ONG, a Nova Ameérica,
com a idéia de realizar um Seminario sobre a adaptacéo de prédios as pessoas por-
tadoras de deficiéncias. Gostaria que vocé soubesse disso que é algo pequeno, mas
ja e umsinal de uma preocupacéao que nos tivemos na montagem do Museu. Had uma
consciéncia maior, da propria mobilizacdo de pessoas que se organizam buscando
melhoria das condicdes para os deficientes fisicos. Devemos realizar esse seminario
aqui no campus, pelo Departamento de Patrimdnio Histérico, exatamente pensando
nas formas de facilitar o acesso e pensar que é um publico importante.

Tania Rodrigues

E para nés extremamente dificil. Considero que o Brasil, principalmente o estado
do Rio de Janeiro e o municipio do Rio de Janeiro encontram-se muito atrasados nessas
adaptac0es, e a gente tem que brigar muito para que elas sejam realizadas, porque,
na verdade, a minha limitacéo esta diretamente ligada ao acesso. Hoje, varios porta-
dores de deficiéncia, ndo podem, mesmo que quisessem, desempenhar determina-
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das func@es. Por exemplo, se quiser ser advogado, tem que pensar iniUmeras vezes,
ter alguém que se proponha a te carregar e fazer algumas tarefas, porque os Foruns,
de um modo geral, tém escadas. E quando nédo tém escadas, fazem como aquele
Forum Federal, na Cinelandia: eles recebem os documentos na sobreloja e o elevador
ndo para na sobreloja. Quer dizer, as pessoas tornam a nossa vida extremamente
dificil; eu, por exemplo, tenho que ter todo um planejamento hoje, porque andar de
cadeira de rodas é muito pior do que andar de muletas. Com elas eu ndo me sentia
muito deficiente, me sentia normal, porque eu subia em 6nibus, escada, faziatudo. A
partir do momento que passei a andar na cadeira de rodas, a minha vida ficou extre-
mamente limitada. Para dirigir ja é dificil, porque tenho que pedir a alguém para
colocar a cadeira na mala do carro, e antes ndo, eu dirigia tranqtila. Tenho dois
filhos e até na hora de fazer a cesariana estava dirigindo, ndo tinha problema algum,
trabalhei até a véspera. Quando eu passei a usar cadeira de rodas € que a minha vida
mudou. Eu falei “meu Deus” e isso é porque achei que estava conscientizada para
ISSO, mas ndo estava.

Quando comecei a usar cadeira de rodas, fui convidada para ser madrinha de um
casamento. Entdo comecei a procurar vestido. Entrei em uma loja, tinha um vestido
bonito, falei para o meu marido que iria compra-lo. Perguntei a vendedora quanto
custava, era aproximadamente quatrocentos reais nos dias de hoje, e eu me assustei.
O meu marido perguntou se ainda assim eu iria comprar o vestido, mesmo custando
mais que um salario minimo. Eu sai da loja chorando e ele ndo sabia porque. E falei
gue ndo compraria mais. Sai chorando porque achei que a vendedora iria pensar
gue eu ndo tinha dinheiro para comprar o vestido. A menos valia estava na minha
cabeca, no meu subconsciente.

Em época de campanha, sou bloqueada. Se me colocarem aqui para falar, para con-
versar, eu faco tudo, mas se pede para eu panfletar eu fico bloqueada. Porque se for
panfletar, alguém quer me dar esmola, as pessoas nem ouvem o gque estou falando.

Houve uma vez que parei em um bar no centro de Niterdi, os meus pacientes
estavam presentes, me cumprimentaram e disseram que iriam panfletar junto de
mim, queriam me ajudar. Havia alguns idosos l14. Na hora que eles pararam e eu fui
dar um panfleto, uma mulher disse que néo tinha trocado. O meu paciente, foi atras
dela e disse que eu era sua doutora. Como se estivesse dizendo a ela que eu néo era
um pedinte ou um vendedor de balas. As pessoas ndo me enxergam.

Costumo dizer que no Brasil, cadeirante ndo tem identidade. NOs ndo temos iden-
tidade, somente a temos nas para-olimpiadas, porque usamos um crach4, eles olham
para o retrato para ver se Somos n0s mesmos. Fora isso, aqui no Brasil ndo tem con-
dicbes. Qualquer um pode sentar na cadeira e fazer campanha para mim, dizer que
é Tania, e as pessoas acreditam. Somente as pessoas mais chegadas que, obviamen-
te, ndo acreditardo. Ainda nessa questéo do portador de deficiéncia, eu, por exem-
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plo, se estiver com sede, ndo tomo a d&gua toda, porque eu tenho certeza que nao tera
um banheiro adaptavel. Entéo se eu precisar usar o banheiro, tenho que me progra-
mar, programar a minha bexiga, para dar tempo de chegar na Assembléia Legislativa
e utilizar o banheiro de la. Usar o banheiro da Assembléia, para mim é logico, por-
gue la eu sei que tem. Ou sendo, tenho que ficar o dia inteiro, até retornar para a
minha casa. Eu estou falando aqui, s6 posso molhar a boca um pouco e ndo posso
tomar todo o liquido, mesmo que esteja muito calor. E muito dificil. Se eu for viajar,
por exemplo, todas as vezes que eu faco uma viagem longa, eu tenho quase sempre
uma infeccdo urinaria. Porque ja tenho que preparar a bexiga, alguns dias antes,
parando usar o banheiro do avido. Na maioria das vezes, tenho uma infeccéo urinaria
depois da viagem, porque venho num avido tomando pouca dgua, mesmo com ague-
le ar ressecando a garganta, somente para néo utilizar o banheiro. Entéo, a vida fica
muito dificil. Imagina se eu trabalhasse aqui e tivesse uma diarréia de repente, como
seria? E muito complicado. Vocé vai ao teatro, ato que as pessoas ndo pensam que
deficiente faz; quando nés saimos, acham sempre que estamos indo ao médico. E,
para o lazer, por exemplo, ndo tem condicdo. Eu ja tive um amigo que sofreu no
Maracana, pois, de repente, teve uma diarréia. Além de néo ter adaptacOes para
deficientes, o banheiro € todo sujo. Meu amigo sofreu muito.

Sédo muitas as dificuldades que o deficiente enfrenta e que tém solugdes simples.
O grande problema € conscientizar nossos construtores, engenheiros, arquitetos, pois
infelizmente, no Brasil, formamos por ano quantidade enorme de profissionais
despreparados para atender a essas questoes.

Pedro Carlos de Moraes Sarmento Pinheiro

Meu nome é Pedro Carlos, sou médico do Hospital Jesus. Atualmente estou na
chefia da Ortopedia desse mesmo hospital. Tentei lembrar onde vocé deve ter ficado.

TaniaRodrigues

N&o me recordo porque eu era tdo pequena e depois ndo retornei mais.

Pedro Carlos de Moraes Sarmento Pinheiro

Eu me lembro de quando eu entrei no Hospital, em setenta e trés ou setenta e
guatro, era residente, fazia o diagndstico de polio, na fila de triagem na rua. Nos
faziamos a triagem na época, dos pacientes ortopédicos. Lembro-me de ter feito muito
diagndstico de pdlio na rua. Na fila, nés que colhiamos dados na época. E o lugar
onde vocé ficou, hoje ndo existe mais. Na década de setenta, entre oitenta e noventa
por cento do diagndstico dos internados eram de pélio. O restante era de outras en-
fermidades. E grande nimero de pacientes de pdlio vinha de todo o pais. Como vocé
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falou, realmente a primeira cirurgia de coluna, no Brasil, foi feita no Hospital Jesus.
O Doutor Oswaldo era muito amigo de Sabin, convidou na época Paul Harrington,
um texano. O Oswaldo era casado com uma americana e, naquela época, ja viajava
aos Estados Unidos, como hoje se vai. Oswaldo era muito a frente de todos, ia com
frequiéncia aos Estados Unidos. Ele trouxe o Paul Harrington para operar no Brasil.
Quando foi feita a primeira cirurgia tinha muito fotégrafo. E o Paul Harrington veio
ao Brasil exatamente porque la na América ele tinha dificuldades em fazer a cirur-
gia. Ele até trouxe o instrumental dele, e hoje ainda temos esse profissional. Outro
detalhe importante, que assino em baixo, € em relacéo ao que vocé colocou, Tania. Ja
estou no Hospital ha vinte e oito anos, e até hoje brigo pela presenca de um laborat6-
rio de drtese e protese, porque € fundamental para nés que trabalhamos com defici-
entes fisicos.

Existe uma casa que foi fundada na mesma época da ABBR, em S&o Paulo, que se
chama ACD. E a ACD hoje é de produto nacional, as orteses e proteses séo feitas de
otimo material e € tudo nacional. A ABBR foi fundada com a mesma intencéo, com o
mesmo propoésito, porém nao vingou. Ou seja, a ACD, hoje em dia, € um mundo, €
um ambiente fora da realidade brasileira, e a ABBR continua na realidade brasileira,
ou seja, quase acabou ha alguns anos atras, e agora esta se tentando melhorar um
pouco. Isso que Vocé passou no seu depoimento € exatamente o que acontece. N6s
mandavamos 0s pacientes fazer a Ortese e demorava um ano para ficar pronta, e
guando o paciente levava a Ortese para nos, ela estava inadequada. E hoje em dia la
no Hospital Jesus, o fundador, provavelmente da Ortese da ABBR trabalha comigo.
Levo-0 junto a mim para o Hospital Jesus, para ele fazer com as criancas deficientes
o aparelho obviamente que é pago pela familia. E funciona assim, lamentavelmente.
J& passaram varios diretores, secretarios de satde do municipio, e sempre peco, que
é fundamental, para nés que trabalhamos com criancas deficientes, que haja essa
humildade de trabalhar com protético e o osso-protético. Eu trabalho com um pro-
fissional que até hoje esta la ao meu lado, e nés trocamos idéias em relagcdo ao que é
melhor para o paciente. Eu tive a oportunidade de ver que o proteético que faz labora-
tério funciona, na América. E isso procuro fazer aqui no Hospital Jesus. NOs traba-
Ihamos exatamente com 0 mesmo proteético, desde o comeco. E eu tenho a honra de
trabalhar com um protético.

Entdo, Tania, o seu depoimento € muito importante. Dizer que muita coisa ndo
mudou, as dificuldades que vocé como paciente tem, nés também temos como medi-
cos. Queremos fazer o melhor para os nossos pacientes, mas 0s gestores e 0s secreta-
rios ndo atentaram ainda para as dificuldades dos deficientes fisicos nesse pais, que
continuam as mesmas, exatamente como voceé falou. Em relacédo a isso, € uma vitéria
pessoal, sua, da sua familia, e é assim que funciona; se vocé depender do Estado, a
dificuldade € enorme. Eu queria te agradecer e fico muito feliz por vocé ter sido bem-
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sucedida, s6 lamento os ocorridos que vocé falou, que ndo séo bons, e te peco descul-
pas em relacédo ao erro médico do Hospital.

Tania Rodrigues

Eu queria dizer que nds temos uma fabrica de cadeira de rodas na Associacao.
Nela, desenvolvemos as cadeiras e vendemos pecas para a ACD. Essa instituigdo
faz, na maioria, cadeiras de rodas especificas, porque ela compra equipamentos e
monta. Nds estamos procurando fazer o mesmo, mas as cadeiras de rodas especiais,
principalmente para criancas, sdo extremamente caras porgue 0s equipamentos nos
temos que comprar, porque ndo fabricamos, e isso faz com que o preco final da ca-
deira fique muito alto. N6s desenvolvemos uma cépia dessa cadeira, feita por um
engenheiro. Entdo acontece que nos fizemos uma cadeira de qualidade e de baixo
custo, algo dificil no pais. Mas nds ndo vendemos essas cadeiras para as ortopedias,
porqgue se vendermos, o preco para o consumidor podera ser o dobro ou o triplo do
valor que repassamos as ortopedias. Entéo, o custo ndo sera baixo como queriamos
gue fosse. Desse modo, somente vendemos essas cadeiras para as associagoes de
deficientes fisicos do Brasil, incluindo a ACD e a ABBR ou para o SUS. Para esse
ultimo, conseguimos que fosse feita uma padronizacdo de cadeiras destinadas a
doacdo. Hoje eles procuram comprar a nossa cadeira que custa mais barata, que ¢
de ferro, mais pesada que a de aluminio, e cobram do sisterna uma cadeira quase
trés vezes mais cara, como a de aluminio. Infelizmente, é isso que acontece no pais.
Todo mundo sabe disso e ndo acontece somente com o empresario, mas com algu-
mas ONG’s. Quer dizer, é dificil fiscalizar também essas doac¢des. Agora, ndo sei se
os funcionarios do Ministério da Saude estardo aqui, porgue eles criaram uma rede
de reabilitacdo, que ainda néo tive a oportunidade de ver a portaria, mas eu espero
gue consiga realmente contemplar alguns portadores de deficiéncia. Porque na ver-
dade tem que acabar no pais essa mentalidade de achar que parlamentar, Lions e
Rotary, € responsavel para dar Orteses e proteses para as pessoas. Eu nem falo que a
gente tem uma fabrica de cadeiras de rodas, porque se eu disser, no meu gabinete
vai fazer fila para pedir cadeiras de rodas. Entéo isso € gritante nesse pais, porque a
necessidade esta ai, as criancas sem poder andar, as pessoas se jogando no chéo.
Tém varios parlamentares que incentivam essa questdo. Mas muitas vezes, Somos
forcados a dar. Existe uma quantidade mensal de doacgdes, e existe uma fila uma
enorme aguardando, porque é extrernamente necessario.

Nos Estados Unidos, as pessoas saem do Hospital ja protetizado ou com uma
ortese, caso tenham necessidade. Aqui ndo, aqui eles saem e, se Deus quiser, vao
conseguir uma cadeira de rodas usada, ou alguém que fez uma doacéo, ou algo do
género. No Brasil, o deficiente ndo tem garantias.
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Penso que € essencial um programa de doacéo, como ja existiu. Eram dois e meio
por cento em cima das consultas ambulatoriais e agora ndo temos controle sobre
ISSO.

Anna Beatriz de Sa Almeida

Eu queriaagradecer a Tania, e dizer que, infelizmente, extrapolou o tempo da De-
putada e da mesa, ndo vamos poder mais abrir para a platéia. Mas agradecemos a
Vocé, Tania, mais uma vez.

Tania Rodrigues

Eu trouxe uma cartilha, que o nosso mandato sempre faz. Ja fiz quatro dessas. Ela
fala sobre o portador de deficiéncia e a legislacdo que o contempla, € bem resumida,
mas apresenta as principais. Isso porgque acreditamos que as pessoas possam resga-
tar a sua cidadania a partir do momento que conhecam seus direitos, e entéo fize-
mos essa cartilha que pode ser importante para dar aos portadores de deficiéncia e
seus familiares. Caso queiram, podem vir pega-la. Muito obrigada a todos.

Anna Beatriz de Sa Almeida

Acreditando que vamos vencer os desafios da tecnologia e conseguir colocar o
Datashow para funcionar, vamos inverter novamente e convidar o Doutor Eduardo
Maranhdo para falar sobre a epidemiologia, vigilancia epidemioldgica, enquanto
tentamos que o Doutor Edson possa fazer uso do Datashow.

Eduardo Maranhao

Obrigado, bom dia. E um prazer estar com os meus amigos aqui da Casa Oswaldo
Cruz, que tiveram a gentileza de me convidar para participar dessa mesa. E também é
um grande prazer ver aqui colegas que batalharam e viveram essa experiéncia impor-
tante e dizer que sou um pouco triunfalista da erradicacdo da poliomielite, como o
Reinaldo, Cristina, lvanildo. E igualmente um prazer vermos também os nossos cole-
gas do Hospital Jesus, que teve um papel importante aqui no Rio de Janeiro. Agradeco
também Itamara Meilman, companheira no trabalho com a poliomielite no Brasil.

Vou falar sobre a vigilancia epidemiolégica da pélio. No primeiro momento, vou
pontuar algo dos pilares, o significado de algumas atividades bésicas para a inicia-
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tiva da erradicacéo da poliomielite. A seguir, vou tentar puxar algumas referéncias
histéricas, datas e momentos que foram importantes na evolucdo da vigilancia
epidemiolégica da poliomielite. E vou tentar, no final, assinalar alguns pontos que
considero que foram chave para o0 éxito da vigilancia epidemioldgica na iniciativa da
erradicacdo da poliomielite.

A estratégia para a erradicacdo da poliomielite estd apoiada em quatro pilares.
Compreende a alta cobertura de rotina de vacinacao; a vigilancia da vacina oral con-
tra a poliomielite, a OPV, a vacina Sabin; a imunizacdo através das campanhas de
massa, 0s Dias Nacionais de Vacinacdo; e uma vigilancia epidemiolégica efetiva. E
nos estagios finais, quando poucos casos estdo ocorrendo, ou ja ndo ocorrem mais,
as realizacOes da operacéo limpeza, que € a vacinacao casa-a-casa, em areas onde o
virus ainda persiste.

Eu vou abordar esse quarto pilar da estratégia da erradicacéo da pélio, que é a
vigilancia epidemioldgica, uma rede de informacdo que sustenta a iniciativa da
erradicacdo. Entdo sem essa referéncia investigativa, seria impossivel identificar onde
e como os poliovirus selvagens estdo circulando, ou verificar quando eles foram
erradicados. Para o Programa Ampliado de Imunizacdes (PAI), da Organizacédo Pan
Americana, ou Organizacdo Mundial de Saude, a vigilancia apresenta dois eixos: a
vigilancia da doenca, que é o acompanhamento epidemioldgico da doenca, onde se
VEé as tendéncias, oscilacdo da doenca, variacdo sazonal, como se acompanha a do-
enca. E um outro eixo importante para o enfrentamento da doencga, que é a vigilancia
da medida altamente efetiva e eficaz, que é a vacina. Trata do monitoramento das
coberturas de vacinacao, a vigilancia de eventos adversos, que Reinaldo depois em
algum momento vai abordar o tema “Eventos adversos de vacinacao”, especifica-
mente para polio eu acredito, e a vigilancia da logistica e da cadeia de frio. Ou seja,
como se acompanha isso, para que a vacina chegue na ponta do sistema de modo a
estar mantendo a sua capacidade de produzir uma resposta imunolégica satisfatoria.

Agora vou tentar apontar alguns momentos da vigilancia da padlio, como se fos-
sem alguns pontos que pudessem servir de referéncia para a historia, ja que 0 n0sso
tema € a historia da poliomielite. Em 1968, o Ministério da Saude, através da extinta
Vigilancia? Epidemiolégica da polio, introduziu a notificacdo obrigatéria semanal,
feita por cada secretaria estadual de saude. Ja em 1971, com algum conhecimento
das caracteristicas da circulacdo do poliovirus selvagem no Brasil, o Ministério da
Saude instituiu, em face da ocorréncia de repetidos surtos da doenca em varios pon-
tos do territorio nacional, o Plano Nacional de Controle da Poliomielite. Neste plano
foi adotada a estratégia de vacinagcdo em massa, em um so dia, compreendendo na

2Final da fita 1 lado B
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época trés etapas anuais de vacinagdo, em um grupo etario de trés meses a quatro
anos de idade, e realizadas em periodos distintos nos diversos estados do pais.

Até 1974, a maioria dos estados somente notificava casos e ndo havia uma vigi-
lancia sistematica, ndo se fazia investigacdo de casos notificados. O diagnéstico
laboratorial era extremamente precario, ou praticamente ndo existia, além de outras
atividades essenciais a vigilancia epidemioldgica da pdlio. Ainda nesse mesmo ano,
o Plano Nacional de Controle da Poliomielite foi incorporado ao Programa Nacional
de Imunizacdes e abandonou a estratégia de vacina¢do em massa através de campa-
nhas de um so dia, adotando a vacinacao de rotina através da rede basica. A partir
de 1975, iniciou-se a vigilancia da polio em ambito nacional no Brasil. Nesse mesmo
ano foram notificados mais de trés mil e quinhentos casos no pais, e a Fundacéao de
Servicgos Especiais de Saude Publica, a Fundacao SESP, implantou o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica e estabeleceu as normas técnicas referentes a noti-
ficacdo, a investigacdo de casos notificados, a confirmacéo laboratorial e a avalia-
cao de sequelas. Ainda em 75, iniciou-se a implantacdo da Rede de Laboratorio de
Saude Publica, que assumiu a responsabilidade do diagnéstico da infeccdo pelo
poliovirus nas amostras de sangue e fezes dos casos notificados. Entre 1975 e 1979,
foram estudadas, de forma mais aprofundada, as caracteristicas epidemiolédgicas
da poliomielite e a analise dos dados disponiveis demonstrou que a vacinacao reali-
zada nagueles ultimos anos, através da rede de servicos basicos de saude era insufi-
ciente para promover o controle da poliomielite, 0 que ocorreu também com relacédo
as demais doencas evitaveis por vacinacdo. Entdo, diante desses fatos, o Ministério
da Saude decidiu reorientar as acdes de controle da poliomielite, adotando a estrate-
gia de vacinacdo em massa através dos Dias Nacionais de Vacina¢do. Em 1980, ini-
ciaram-se as Campanhas Nacionais de Vacinacédo contra a Polio, em duas etapas
anuais, vacinando em um so6 dia o grupo de zero a cinco anos de idade, em todo o
Territorio Nacional e, em consequéncia, houve uma acentuada diminui¢do do niume-
ro de casos da doenca, passando de 1.290 casos em 1980, para 122 em 1981. Em
1983, ocorreu 0 menor numero de casos que até entdo haviam sido registrados nacio-
nalmente, quarenta e cinco casos confirmados. Em 1984, as coberturas com a vacina
oral contra a pélio nas Campanhas Nacionais comecaram a cair, esse fato associado
a baixa imunidade para polio virus Tipo Ill, produzida pela vacina oral utilizada na
época, levou a ocorréncia da ultima epidemia de polio no pais, com a expressao
maxima nos estados do Nordeste. Esse € um ponto sobre a vacina que Akira Homma
na parte da tarde tera a oportunidade de se aprofundar mais.

Em 1985, o Governo brasileiro, juntamente com os demais paises da regido das
Americas, foi, entdo, conclamado, através da Organizacdo Pan Americana de Saude,
aassumir o compromisso de erradicar a transmisséo autoctone do polio virus selva-
gem. Esta proposta resultou dos avancos obtidos no controle da doenca na regiéo.
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Em 1986, foi criado o Grupo de Trabalho de Erradicacdo da Poliomielite, o GT Palio,
gue até hoje existe dentro do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), na
FUNASA. Para alcancar a meta proposta era necessario um aprimoramento técnico
traduzido por uma maior eficiéncia do programa de vacinagdo, um acompanhamen-
to mais refinado do comportamento epidemioldgico da pélio e o desencadeamento
de medidas de controle oportunas e eficazes supervisionadas e avaliadas adequada-
mente. Em 1986, o GT Pdlio, o Grupo de Trabalho de Erradicacdo da Poliomielite,
iniciou os seus trabalhos num ano em que a epidemia de polio no pais atingiu o seu
ponto maximo. Foram confirmados 612 casos no pais, sendo que desses, 77% ocorre-
ram na Regido Nordeste. Em 19 de marco de 1989, foi notificado o ultimo isolamento
do paliovirus selvagem no pais, no Municipio de Sousa, na Paraiba, e tal fato deveu-
se a conjugacao de uma serie de fatores como a mudanca na formulacédo da vacina
oral contra a polio, que passou de 300.000 DCIT, para 600.000 DCIT para o polio
virus do Tipo lll, arealizacdo de mais uma campanha anual de vacinacdo na Regido
Nordeste, além das duas campanhas nacionais; assim, o Nordeste comecou a ter
trés campanhas anuais; a retomada de altas coberturas vacinais, que ai, a partir de
88, passaram de 90%; o aprimoramento da vigilancia epidemiolégica das paralisias
flacidas agudas e a intensificacdo das medidas de controle através da vacinagao
casa a casa, 0 que se chamou no Brasil de operacdo limpeza, em areas de risco. No
ano de 1989, foram realizadas trezentas e duas operacdes limpeza em municipios
brasileiros, sendo que cento e quarenta e uma, na Regido Nordeste, principalmente
com base em alguns critérios. O critério principal era casos confirmados e/ou isola-
mento de poliovirus selvagem no periodo de 1987 a 1989. Durante essas operacdes
limpeza foram vacinadas mais de 1.400.000 criancas menores de cinco anos. A par-
tir de 1990 a 1993, foram realizadas outras cento e cinqlenta e quatro operacdes
limpeza em Municipios de ocorréncia de casos de paralisia flacida aguda clinica-
mente compativeis com polio, onde foram vacinadas mais de 300.000 criangcas me-
nores de cinco anos. Em agosto de 1989, se criou a Comissao Nacional de Revisédo de
Casos de Poliomielite. Essa Comissdo Nacional tinha a finalidade de revisar os ca-
sos confirmados e, posteriormente, os casos de pélio compativeis, assim como aque-
les dos quais havia davida quanto a classificacdo final. Acredito que dos nossos
colegas que vao falar depois, alguns participaram diretamente dessa comissao.

A partir de 1990, embora mantendo as estratégias utilizadas até entao para al-
cancar a erradicacdo da poélio, o Brasil direcionou o programa para o cumprimento
dos critérios estabelecidos pela Comissdo Internacional de Certificacdo da
Erradicacédo da Paolio, criada com o apoio da Organizacdo Pan Americana de Saude e
a Organizacdo Mundial de Saude. E o pais cumpriu as exigéncias para a certificacao.
Uma das exigéncias era a auséncia de casos autéctones de poélio confirmados pela
virologia durante o minimo de trés anos, em circunstancias de vigilancia
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epidemiolégica adequada. Esse critério estava fundamentado por cinco indicado-
res, gue permitiam avaliar a qualidade da vigilancia das paralisias flacidas agudas,
com o objetivo de comprovar se a auséncia de casos autoctones se dava sob condi-
¢cOes de uma vigilancia epidemioldgica. Entdo, cumpriu-se essa etapa. Os indicado-
res basicos eram de pelo menos 80% das unidades implantadas de notificacéo nega-
tiva, deveriam notificar-se semanalmente. Notificacdo negativa era uma definicdo
de um sistema, de que néo basta dizer que néo tem casos, porque muitas vezes nao
se conheciam os casos, tém que se buscar os casos. Ao se afirmar que ndo houve
casos, deve-se ter uma justificativa muito clara para demonstrar que na area, na-
guela regido, naquele estado néo esta circulando polio virus, e que ndo houve real-
mente casos. Outro indicador é a taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida
aguda, que deveria ser de, no minimo, um caso para cada cem mil habitantes meno-
res de quinze anos. Esse € o indicador fundamental utilizado por todos os paises das
Ameéricas, e que era necessario se cumprir para obter a certificagdo. Havia ainda o
indicador em que pelo menos 80% dos casos, deveriam ser investigados dentro das
48 horas apos a notificacdo. O quarto indicador é que pelo menos 80% dos casos de
paralisia flacida notificados, deveriam ter duas amostras de fezes para cultivo do
virus, coletadas dentro das duas semanas seguintes ao inicio da deficiéncia motora.
O ultimo indicador, era pelo menos 80% dos casos deveria ter amostras de fezes de
No minimo cinco contatos.

Bom, outro ponto importante para a certificacdo era a necessidade da auséncia de
polio virus selvagem, detectaveis nas comunidades através de exames de amostras
de fezes de criancas normais e da dgua de esgoto das populacdes de alto risco. E em
1991 e 1994, foram realizados inquéritos ambientais, em que se buscava nas aguas
residuais e nas aguas de esgoto, detectar a existéncia do polio virus selvagem. Nesse
periodo de 1991 a 1994, ndo houve isolamento de polio virus selvagem em quinze
estados do pais. Em dezenove municipios foram realizados apenas inquéritos
ambientais, e em outros vinte e nove outros foram executados inquéritos ambientais
e coprologicos concomitantes. Em todos esses municipios, ndo houve isolamento de
polio virus selvagem. Outro critério importante para a certificacdo, foi a avaliacéo
do Programa de Erradicacdo da Poliomielite por uma Comissdo Nacional de
Certificacdo, formada por varias pessoas de reconhecida competéncia do préprio
pais. E 0 quarto critério, e que é um critério importante, porque ainda permanece
fundamental no momento, apesar de termos erradicado, € a ado¢ao de medidas apro-
priadas frente aos casos importados. Estes séo: o conhecimento e a investigacao pre-
coce e adequada de todos os casos de paralisia flacida aguda em menores de quinze
anos; a intensificacdo de vigilancia em areas de risco de introducéo de polio virus
selvagem; a manutencao de coberturas vacinais altas, de forma homogénea, em todo
o territorio nacional, com o objetivo de evitar formacao de bolsdes de suscetiveis; e a

26



Painel 1 — A experiéncia da doenga: laboratorio, epidemiologia e clinica

realizacdo de operacédo limpeza em todas as areas, onde se avalie haver indicacéo.
Todas essas medidas deverdo constituir-se em atividades de rotina do programa,
até que a poliomielite seja erradicada do mundo. Isso € importante manter, ja que o
Rio de Janeiro é um estado muito vulneravel, no nosso caso especifico, na medida
que recebemos grandes contingentes de outros paises, principalmente de Angola. E
um movimento intenso, ha uma colénia angolana muito grande, e Angola, ainda, é
um pais que tem a poliomielite, casos de poliomielite e o virus esta circulando.

Agora para encerrar, gostaria de apontar alguns pontos-chave, que acredito te-
rem levado ao éxito os programas de vigilancia epidemioldgica da poliomielite. Um
deles foi a criacdo de uma vigilancia efetiva e eficaz, com uma equipe de especialis-
tas como, epidemiologistas, epidemiologistas de campo, virologistas, clinicos, que
os clinicos eram e sempre sé@o a linha de frente da chegada desses pacientes e 0s
vacinadores, que foram importantes pessoas na ponta do sistema. E o fundamental
€ que na polio — n6s médicos sempre temos a politica da clinica soberana, mas néo é
— 0 laboratorio sim € soberano no caso da proposta da erradicacdo da polio, é a defi-
nicéo, é a demonstracdo do virus, que nos faz confirmar ou descartar o caso. Além
dos clinicos, também os gerentes de programas, que eram importantes dentro de
toda a parte operativa e organizacao desse sistema, que tinham que funcionar extre-
mamente bem as engrenagens e estarem bem articuladas.

Outro apontamento ainda era o sistema de notificacdo. Ele procurou englobar os
principais hospitais e consultérios e ter pelo menos uma fonte de notificacéo para
cada unidade geopolitica, para estados e para municipios. Mais um ponto importan-
te é que se superou a notificacdo habitual na época, uma forma tradicional, que era
bastante passiva e se trabalhava sempre casos com rétulo de poliomielite, e se pas-
sou a notificar casos de paralisia flacida aguda, e ndo somente o que se rotulava
como poliomielite. Paralisia flacida aguda, que vocés vao ver, possivelmente com o
Reinaldo, que quando apresentar vai dar um ponto, da area clinica do diagnostico
diferencial, o qué era o mais importante no contingente onde poderiamos encontrar
a poliomielite e diagnostico diferenciado. Para alcancar outro objetivo importante,
foi fundamental notificar semanalmente todos os casos de paralisia flacida aguda e
notificar até mesmo a inexisténcia desses. Era a idéia de que essa inexisténcia tinha
gue ser notificada, conceito que permanece para 0 sarampo e para outras doencas,
iniciado com a experiéncia da polio que era a notificacdo negativa.

Outro ponto importante é que, para alcancar as mudancas no método habitual e
tradicional de notificacdo, foi necessario capacitar e criar metodologias de
capacitacao especial, treinamentos, elaboracéo e producao de materiais instrucionais
para cada nivel do sistema de vigilancia epidemiolégica. Aqui é importante subli-
nhar, que a Escola Nacional de Saude Publica junto com 0s nossos companheiros,
na época da SNABS, tiveram um papel em conjunto muito importante nessa
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capacitacdo, a nossa amiga aqui presente, Cristina Rocha, trabalhou em algum mo-
mento. Foi importante também vigiar, avaliar e supervisionar continuamente o sis-
tema de vigilancia, atualizando a notificacéo de paralisias flacidas agudas. Relevan-
te ainda é que o sistema de vigilancia respondia de imediato a todos 0s casos suspei-
tos, 0s quais eram investigados nas quarenta e oito horas seguintes ao seu conheci-
mento por um epidemiologista, e na maioria das vezes, por um profissional especial-
mente preparado, a fim de confirmar o diagnostico e obter amostras de casos de
paralisia flacida aguda, e de seus contatos para enviar ao laboratorio. Esta aqui
conosco o doutor Edson Elias da Silva que representa, na realidade, essa dimensao,
o laboratorio, que tem um papel importantissimo na erradicacdo da polio. Estabele-
ceu-se e desenvolveu-se uma estreita colaboracdo e uma cooperacéo eficaz entre o
pessoal operacional dos laboratorios e os epidemiologistas. Através de reunides téc-
nico-cientificas, encontros e seminérios. Estabeleceram-se, também, canais de co-
municacdo com todos os laboratorios estaduais e regionais, que poderiam receber
amostras de casos provados de polio. Foi importante a cooperacéo entre os médicos
em geral, médicos particulares e médicos privados, que tiveram um apoio. Essa coo-
peracéao foi apoiada, fundamentalmente, pela Sociedade de Pediatria, que foi impres-
cindivel nas atividades para a vigilancia epidemiologica. Essa colaboracédo préoxima
com a Sociedade Brasileira de Pediatria e em suas regionais no pais. O desenvolvi-
mento da comunicacédo social também foi de muita importancia através das campa-
nhas de sensibilizacéo e educacdo. E havia um trabalho junto a pediatras, neurolo-
gistas, ortopedistas, e especialistas em reabilitacdo, afim de que tomassem cons-
ciéncia de sua cooperacao e interesse, pois estes eram fundamentais para o éxito da
iniciativa da erradicacdo da poliomielite. Foi essencial, ainda, a informacéo a popu-
lacdo sobre a importancia de notificar casos de paralisia flacida aguda, e sobre 0s
procedimentos para realiza-la, através de campanhas de difusdo com mensagens
pelos variados meios, TV, radio, artigos em periodicos, afim de que a populacéo
participasse da iniciativa da erradicacéo da polio e também para que soubesse a
guem notificar os casos de paralisia flacida. Um outro tépico relevante € que se man-
tiveram bem informados todos os participantes da vigilancia epidemiolégica, atra-
vés dos informes, boletins, reunides tecnicas, encontros e seminarios. Para melhorar
e aperfeicoar os sistemas de vigilancia epidemiologica da polio foram realizadas
periodicamente as buscas ativas, tanto institucionais quanto comunitarias, princi-
palmente nas areas onde os indicadores mostravam uma vigilancia epidemiolégica
deficiente, ou as unidades estavam notificando zero casos.

Para terminar, gostaria de mostrar trés projecdes e, entdo, encerro. Esta dando
paraver mais ou menos, mas da para ter umaidéia. Nisso, quem viveu a polio, bateu
toda hora de frente com esse grafico. A vigilancia da pélio realizada pela propagan-
da vendeu, € l0gico, 0 sucesso, 0 éxito. O que vemos claramente é o impacto que se
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sucedeu entre 1979 e 1980, terminando em 1992. No entanto, em 1994 o numero de
casos continua zero, e depois desse ano, também continuamos com a mesma quan-
tidade de casos. O que observamos aqui € uma queda brusca, intensa, e depois,
em1986, foi aquela epidemia no Nordeste, depois o Doutor Akira falara da modifica-
céo da formulacéo da vacina. E, enfim, conseguimos zerar os casos, e, em 1994, fo-
mos certificados, de inicio com um primeiro documento, porque para a erradicacéo
global mundial, o Brasil terd, como todos 0s outros paises, tera que passar por uma
nova certificacao.

Agora, para finalizar, queria apresentar imagens que conseguimos. Entre as déca-
das de 40 e 50, o tratamento ficou muito nos pulmdes de aco. Acredito que tenha até
algo importado no Hospital Jesus, que esta no acervo. Nao temos mais essas tristes
imagens. E também, ndo temos mais essa triste imagem de criangas brincando ale-
gremente, porém gravemente mutiladas. Quanto a isso, tivemos como exemplo o
depoimento da Deputada Tania Rodrigues, sua experiéncia de vida. Limitacfes que
conseguiu superar de maneira brilhante, mas que nem todos tém a oportunidade de
compartilhar. E esse o resultado que queria dar. Obrigado. (aplausos)

Anna Beatriz de Sa Almeida

Agradeco ao Eduardo. Vamos dar sequiéncia a mesa, e, vendo que ndo vencemos a
tecnologia, ndo utilizaremos o Datashow. O Doutor Edson falara a respeito da impor-
téncia do laboratorio e do diagnostico da erradicagdo da polio.

Doutor Edson Elias da Silva

Eu peco desculpas a vocés. E uma honra estar presente aqui nesse evento. O Dou-
tor Hermann que foi o palestrante convidado a participar desta mesa, mas como
ndo pode comparecer, me pediu que o substituisse. Nao tive tempo de preparar umas
transparéncias especialmente para isso. Infelizmente eu havia trazido slides em
Datashow, que ndo vou poder apresentar.

Nunca tive a oportunidade de falar assim. Vou tentar, nesse tempo, passar um
pouco da minha experiéncia. Eu sou o chefe de laboratério de enterovirus do De-
partamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz, a cerca de catorze anos, que é
tempo suficiente para ter presenciado muitas experiéncias dentro desse programa
de erradicacdo da pdlio.

Aproveitando um pouco do que o Doutor Eduardo ja havia citado, e foi dito tam-
bém inicialmente, normalmente as pessoas gostam muito de comparar o Programa
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de Erradicacdo da P6lio com o que foi feito anteriormente para o programa de
erradicacdo da Variola. A gente acha que isso é correto porgue a maneira
epidemioldgica de tratamento é similar ou € bastante parecido, porém com uma di-
ferenca, flagrante e classica, que todo o caso de infeccdo da variola era uma doenca
gue se manifestava. A importancia do laboratorio na erradicacdo da polio € justa-
mente essa, ou seja, quase 100% das infec¢des pelo virus selvagem de polio séo
inaparentes, sendo que 1% dos individuos infectados pelo virus selvagem adquirem
a seqiiela. E notdria a importancia dos laboratérios, pois além de pdlio virus, outros
enterovirus também podem causar quadros de paralisia, e esses quadros sdo
indissociaveis daqueles causados pelo virus da pélio. Ou seja, as infec¢bes, na mai-
oria, sdo imperceptiveis, e outros virus podem causar quadros similares, quadros
semelhantes a polio, que chamam de pdlio life. Para participar da vigilancia da pdélio,
essa rede de laboratorios teve inicio no final dos anos setenta, constituida por oito
laboratorios e o laboratoério da Fiocruz. O laboratorio do Departamento de Virologia
da Fiocruz foi criado pelo Doutor Hermann Schatzmayr em 1963 ou 1964, se ndo me
engano, na Escola Nacional de Saude Publica. Posteriormente, na década de 70, foi
transferido para o IOC e no final dessa mesma década foi criada essa rede constitu-
ida de oito laboratorios. A Fiocruz era o laboratorio de referéncia para o Ministério
da Saude desde essa época, como ainda € até hoje. Em 1989 ou 1990, esse numero de
laboratorios que eram oito, passou a ser apenas trés, a Fiocruz continuou sendo a
referéncia para o Ministério da Saude. A partir dessa data, o laboratorio obteve mais
status, porque fomos também designados e escolhidos como referéncia regional da
Organizacado Mundial de Saude. Ou seja, a regido das Américas tem um laboratorio
de referéncia, que € a Fiocruz, e tem outro laboratério no CDC, que € um laboratorio
especializado. Ha cinco laboratorios especializados no mundo e quatorze la-
boratérios regionais. A Fiocruz é um desses quatorze laboratorios, existem outros
laboratorios que sdo chamados Nacionais, como ha atualmente em Recife e Belem,
responsaveis pelo isolamento de pélio virus naquelas regides.

O programa veio dessa maneira sob o ponto de vista de laboratorio, de oito labo-
ratorios passamos a ser trés laboratorios.

Gostaria de mostrar a evolugdo dos métodos de diagndstico, o diagnostico clinico
é naturalmente® entre o polio virus selvagem e o polio virus vacinal. Todo o pélio
virus isolado no Brasil era classificado em pélio virus vacinal ou polio virus selva-
gem, baseado em métodos de virologia classica. Esses métodos foram evoluindo e a
nossa participacao a partir de 1985 foi nesse sentido, ou seja, de desenvolvimento de
técnicas mais moleculares para deteccdo de polio. Penso que a grande importancia
do laboratério, no que o Doutor Eduardo se referiu anteriormente nesses dias regio-
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nais de vacinacdo, nos dias nordestinos era o seguinte: em todo caso, sempre que
fosse detectado um polio virus selvagem, o virus era isolado, isso era feito rapida-
mente em um dia, notificAvamos isso ao Ministério e se aquele virus era do Nordeste,
normalmente o virus era do Nordeste, eles iriam fazer a vacinacao de blogueio, em
volta daguela casa. Naquele local, todo mundo era vacinado. Entéo isso era interes-
sante, pois eu conseguia ver a utilidade do laboratorio. Nele, nés, praticamente, diri-
giamos uma acdo da epidemiologia, e isso € muito gratificante de ver. E € 10gico que,
se ndo fosse a vacina, ndo estariamos aqui conversando sobre isso, visto que a vacina
€ o principal adversario do virus.

Gostaria de lembrar que esse programa € de erradicacéo do polio virus autoctone,
guer dizer, n6s ndo estamos erradicando a poliomielite, porque essa doenga também
€ causada por outros virus. E todos os dias no laboratorio, recebemos entre dez e
vinte amostras de fezes. Isso porque diariamente ha criangas que contraem a parali-
sia, e 1SS0 é uma preocupacao nossa. Atualmente uma linha principal de investiga-
¢do em nosso laboratorio seria de quais sdo esses enterovirus que estéo atuando de
maneira predominante nesses casos. Uma outra colocacdo interessante atualmente
€ que, apesar de ser um seminario de comemoracao dos quarenta anos de utilizacdo
davacina, a OMS nédo pensa em utilizar outra vacina dentro da erradicacéo da polio-
mielite no mundo, prevista para 2005. Tenho participado de varias reunides sobre
isso na OMS, com questdes sobre parar de vacinar, continuar com a vacina Sabin ou
se utilizar a vacina inativada. Minha opiniéo € que paises como o Brasil, ndo falando
de modo negativo, mas pelo fato de haver discrepancias sociais, podem erradicar a
poliomielite utilizando a vacina Sabin. Nos Estados Unidos estédo utilizando a vaci-
na Salk, porque eles perceberam que seria muito mais barato utilizar a intradérmica,
do que pagar advogados que processavam o Estado, por causa de poliomielite asso-
ciada a vacina. Existem questdes praticas também. Agora sob o ponto de vista
molecular, a minha opinido pessoal € que a vacina Sabin, se fosse langada atualmen-
te, se tivesse ficado pronta hoje, dificilmente seria liberada para o uso humano, ape-
sar de eu ser um torcedor da vacina Sabin, acho que ela é fabulosa frente a todos os
graficos de erradicacéo de polio que ttm no mundo evidenciando que a relagéo cus-
to-beneficio € imensa. No entanto, € uma vacina que tem problema, porque o poélio
virus é classificado como outros virus, HIV, o virus da febre aftosa, que sdo virus
cujo genoma é RNA, sob o ponto de vista molecular. Isso porqgue o RNA é chamado
de quase espécie, ndo € nem uma especie. Se utilizarmos hoje, por exemplo, um virus
de polio no laboratério e comecarmos a replica-lo, obteremos subpopulacdes desse
virus. Entdo, quando se adquire o virus de polio, ele replica no intestino humano,
comeca a sofrer mutacgdes lentas e reverte a sequéncia consensos. O polio virus do
Tipo I, por exemplo, veio de uma amostra chamada Marroney, isoladaem 1940 num
estado norte-americano. Esse virus sofreu um processo de mutacgdes. Trouxe também
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um grafico para mostrar, foram dezenas e dezenas de passagens em epiderme e tes-
ticulo de macaco. Isso foi feito por dois pesquisadores do CDC, em 1953, C.T. Lee,
chinés, e Shaker, um americano. Esses pesquisadores atenuaram esse virus selva-
gem apos cerca de quarenta e cinco passagens em hospedeiro ndo humano. Eles,
entdo, criaram quatro linhagens de virus, chamadas LS C, LS A, B e C. Essa LS C foi
enviada ao laboratorio do Doutor Sabin, que realizou dois experimentos de
plagueamento, a LSCC2A2. No segundo experimento, uma daquelas colonias néo
era virulenta para macacos, e esse processador ja havia mostrado isso também, mas
eles ndo tiveram a coragem de achar que tinham uma vacina nas maos. Por causa
disso a vacina foi atenuada por passagens sucessivas. Quando o virus se replica no
ser humano, ele comeca a restituir aquelas bases que sofreram mutacao, e essa € a
principal linha de investigacdo em um laboratoério de polio. Atualmente no mundo, é
muito estudada a verificacdo da estabilidade genética dos paolio virus vacinais, que
séo isolados, tanto do meio ambiente como num caso de paralisia flacida. Isso esta
possivelmente relacionado a dois fatores: o primeiro é a deficiéncia em taxa de co-
bertura vacinal, porque apesar do virus sofrer mutacdes, o remédio para isso ainda
é a vacina; a segunda questdo é a imunodeficiéncia ou uma hipogamoglobulinemia,
onde o virus se replica no individuo portador da deficiéncia e readquire um fenétipo
selvagem. E desse modo ele pode adquirir um novo nicho ecoldgico e, diante da pos-
sibilidade de ndo haver uma quantidade de individuos vacinados que possa neutra-
lizar aquele virus no momento em que ele estiver circulando, encontra-se, nesse caso,
a legitimidade da vacina. Foram descobertos alguns casos desses na Argentina, com
um virus derivado, tinha sofrido varias mutacgdes, proveniente de um individuo
imunosuprimido, e, como a taxa de cobertura vacinal na regido era alta, o virus néo
circulou. Na Ilha de Espanhola, que compreende os paises Republica Dominicana e
Haiti, entre 2000 e 2001 ocorreram dezenas de casos. Foi uma epidemia de poliomie-
lite por virus Sabin, a propria vacina gerando epidemia. Isso porque havia taxa de
cobertura vacinal, em torno de 40%, possivelmente, ocorreu um caso indice, em que
o virus se replicou com liberdade, e os individuos ndo imunes ficaram com paralisia,
e 0 virus tornou-se selvagem. Isso ja esta bem relatado. Atualmente, a Gltima epide-
mia por virus de vacina aconteceu nas Filipinas, esse ano, més passado. Existe o
comentario de que o Brasil tem fama de sempre ter vacinado bem, isso € verdade, e
agora existem grupos de individuos suscetiveis em alguns municipios tem taxa de
cobertura um pouco mais baixa, mas temos examinado esses Vvirus, o genotipo, des-
de 1997, e nunca encontramos nenhum virus diferente. Entretanto, ocorreu um caso
em Arapiraca no ano 2000, que ja € conhecido pelo Ministério da Saude. A amostra
desse caso foi negativa, quanto ao isolamento de virus, e cinco dias depois, aquela
deficiéncia motora ja havia um caso sem sequelas. Uma semana mais tarde ja tinha
sido resolvido o caso, e foram coletadas dez amostras de fezes de comunicantes. O

32



Painel 1 — A experiéncia da doenga: laboratorio, epidemiologia e clinica

programa de polio atualmente, ndo exige, pede ou sugere que o laboratorio examine
amostras de fezes de comunicantes, a menos que 0 caso seja clinicamente compati-
vel. Como néo foi o caso, aquela amostra ficou parada no laboratério de virologia, no
caso o laboratorio de Recife, e um ano depois um funcionario do laboratorio exami-
nando aquelas amostras, completamente por acaso, isolou um virus. E mais dificil
acontecer isso que encontrar o Bin Laden. Foi encontrado um virus tipado, classifi-
cado como n&o-polio. E um enterovirus ndo-polio, e uma doutora que esta fazendo
uma tese em nosso laboratorio trouxe todos os enterovirus ndo-polio para que fos-
sem estudados aqui com uma sequéncia, para fazermos um levantamento da
prevaléncia dos enterovirus ndo-polio, que estao causando palio de paralisia. N6s
sequenciamos e era um palio |, quer dizer, estava errado. Quando nos olhamos o
genoma desse virus, ele era um pouco modificado, o que ndo é nenhum desastre. E
um virus que tem nove diferencas. Ele € 1% diferente. Essa percentagem é problema,
porque o Unico caso que ele perde é para esses virus da Republica Dominicana que
tem 2 ou 3% de diferenca. Entédo € 1% em 900 nucleotideos que a gente examina. NOs
relatamos ao Ministério, foi um Deus nos acuda, foi feita uma investigacdo de cam-
po imensa, nossa colega pode relatar depois, ela é Diretora de Saide do Municipio
de Arapiraca. NOs, entdo, encontramos um virus derivado, isso acontece no Brasil e
pode acontecer em todo lugar pode acontecer.

E por isso que disse que a vacina Sabin, & luz da biologia molecular, seria perigo-
sa atualmente, mas o custo-beneficio é indiscutivel. Penso que ndo tem como substi-
tuir a vacina, e na minha opinido, o Brasil vai erradicar a pélio usando a vacina oral,
guer dizer, ja erradicou. O mundo vai erradicar usando a vacina oral, dessa maneira.
Esse virus de Alagoas serviu como exemplo para que as taxas de cobertura vacinal,
ndo descam de um certo limite minimo. Porque no Haiti e na Republica Dominicana
aconteceram casos muito relevantes, em torno de vinte casos de paralisia. I1sso signi-
fica que, se imaginarmos que um caso de paralisia pode significar mil individuos
infectados, o pais estava todo infectado. Na America Central estava praticamente
todo mundo infectado, la a populacdo ndo é muito grande, e cerca de vinte e cinco
pessoas ficaram paraliticas. Atualmente o laboratorio de diagndstico de enterovirus
tem trabalhado nesse sentido, ou seja, a vigilancia e o aprimoramento de técnicas de
biologia molecular que déao o resultado mais rapido do que davam antes aos 0rgaos
de Saude Publica, que poderiam dirigir aquelas acdes, e esse caso foi um exemplo de
como a evolucéo das técnicas permitiu a gente a estabilizar um virus diferente, sem
nenhum problema. Felizmente a cobertura vacinal na area era alta, porque foi feito
um inquérito, foram examinados sessenta mil prontuarios na regiéo e néao foi encon-
trado nada que desabonasse a vigilancia, ndo houve falha de vigilancia. Aquilo, como
€ uma area de imensa circulacéo, area de passagem, porque é a segunda cidade de
Alagoas, provavelmente, algum individuo excretou aquele virus ali, ndo sabemos
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porque ele néo circulou, ele ficou restrito e foi achado muito por acaso. Entéo, séo
essas historias, eu teria algumas outras coisas ali para mostrar e estaria completa-
mente aberto para responder algumas perguntas se eu tiver possibilidade. Muito
obrigado. (aplausos)

Anna Beatriz de Sa Almeida

Foi rapido, deu tempo. Vocé estava tdo preocupado que ndo conseguiria falar os
vinte minutos, e falou quase dezessete. Obrigada Edson.

Vamos abrir agora para o publico para que tenhamos o debate. Temos um tempo
razoavel até o meio-dia para fazer o debate.

Marli Albuquerque

Na sua opinido quais sdo os dados na realidade do Brasil que separam a polio no
Brasil como doenca erradicada para doenca possivelmente reemergente. Quais sao
os dados reais?

Edson Elias

Eu ndo sei se compreendi direito. A poliomielite ndo tem sido colocada como do-
enca reemergente. Ela poderia ser reemergente se, na eventualidade, um virus desse
modificado ter a “liberdade” de ficar circulando em uma populagéo e provocar ca-
sos de paralisia. Assim poderia ser dito que esse virus, essa doenca esta voltando,
mas este virus ndo é do tipo selvagem. Entdo o programa nao estaria ferido nesse
particular. Se no Brasil identificassemos um virus selvagem de pélio, nés saberia-
mMOos em uma semana a origem do virus. Se for um virus daqui do Brasil, do Nordeste,
a gente tem a seqiiéncia de tudo, ou se seria um virus de Angola, um virus da India,
locais que tenham o virus selvagem. Entéo, o problema do virus seria se ele encon-
trasse um ambiente propicio, entdo vocé poderia dizer que a doenca reemergiu. Mas
neste caso, isso ndo € considerado ndo. Se o ultimo pdlio virus selvagem isolado na
Regido das Américas, no Peru, em 1991, caso aparecesse novamente, n0s saberia-
MOsS que esse Virus € o virus do Peru. Esse ultimo caso de poliomielite nas Américas,
o virus foi isolado na Fiocruz.

Eduardo Maranhao

A erradicacdo do virus selvagem, padréo definido, claro, por qual era o virus que
existia antes das importacGes, antes de chegar a erradicacdo. Outro € essa variante
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do virus vacinal, que foi essa experiéncia do Haiti e a Republica Dominicana. A expe-
riéncia do Haiti, por exemplo, pais com coberturas que ndo chegavam ou ficavam
em torno de 40%, deu oportunidade para o virus vacinal. No caso, um virus vacinal,
circulando quase dois anos sem apresentar casos paraliticos. Mas nessa passagem
ele foi se transformando, como disse 0 N0sso expert aqui, a estrutura, o codigo gené-
tico do virus vao sofrendo em alguns blocos alteracdes, no que chegou a uma altera-
cao de 3%. Foi quando comecaram a aparecer casos paraliticos por esse virus. NOs
notamos que ha uma incapacidade do programa manter altas coberturas. No nosso
caso, o Brasil mantém altas coberturas e relativamente homogéneas, por isso que
nos devemos continuar mantendo campanhas de vacinacdo, de modo a ter e manter
a populacédo com esse nivel de protecdo bem elevado. O risco nosso é se, de repente,
0 programa comecar a cair. Casos como esses, dessas variantes, ja ocorreram no
Egito, em 1981. Ocorreu esse do Haiti e da Republica Dominicana, e o ultimo foi
agora nas Filipinas. Mas também mostrava a mesma problematica. Nas Filipinas,
coberturas extremamente baixas, relativamente baixas, possibilitavam esse tipo de
circulacéo desse virus, e ai retomou essa possibilidade de fazer a doenca. O impasse
do programa € que no momento que chegarmos a erradicacdo global, como vamos
proceder nos termos de suspender a vacinacdo? Modificar os sistemas vacinais? Isso
tudo esta em pauta, estd em discussao, ndo tem nada muito claro, nem muito defini-
do. E uma discussio de varias correntes. Tém umas que pensam em combinar a
vacina de podlio oral com a vacina injetavel, com a Salk, fazer essas combinacdes,
outros ndo defendem isso ainda, alguns defendem ter os topicos de vacina oral
monovalente, para cada polio um virus. O programa que se encontra € um impasse
ainda. Em algum momento vamos chegar a um consenso e tomar uma direcdo. Se
vai ser a mais apropriada ou néo, o tempo vai dizer e a experiéncia vai dizer. Esse
trabalho da polio € realmente um trabalho que foi todo em cima de experiéncia. La-
boratorio, vigilancia epidemiologica, clinica, todo mundo caminhando em conjunto,
fazendo uma grande experiéncia que € essa, tentar substituir, fazer desaparecer um
virus que era natural, o selvagem, por um virus vacinal, e depois até a outra etapa
gue € acabar com a possibilidade desse virus vacinal se duplicar.

Edson Elias

Posso fazer um comentério? Todo o estudo sobre a existéncia e a duracdo dos
virus vacinais no meio ambiente mostram que depois de, no maximo, dois meses e
meio, ja ndo se detecta mais o virus de vacina no meio ambiente. Encontra-se o virus
em esgoto, por exemplo, até dois meses depois da campanha de vacinacdo, depois
eles desaparecem. Em Cuba isso estda sendo muito bem feito.

Entdo, uma das alternativas seria um Dia Mundial de Vacinagdo, que seria o ulti-
mo com vacina oral em todo o mundo, assim entdo parariamos para ver o que acon-
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tece. Em uma reuniéo que fui em 1999, os produtores de vacina Salk apesar de fazer
uma propaganda imensa entre os pediatras, eles disseram o seguinte: “NOs viemos
aqui para saber qual a estratégia aqui na OMS. Se vocés disserem que precisam de
vacina inativada, nos precisamos de trés a cinco anos para montar a linha de produ-
¢ao de vacina. Nao conseguimos ter isso em menos de quatro anos”. Ou seja, COMo
eu ndo vi nenhum movimento de producéo de vacina inativada em massa, a vacina
Sabin ainda vai continuar a ser utilizada. Eles precisam de muito tempo para produ-
zir muitas vacinas, isso que € o negocio.

Reinaldo Martins

Eu assisti sexta-feira, la em Maceio, a apresentacdo da Simone sobre o caso de
Arapiraca. E isso me lembrou algumas epidemias, por volta do ano de 1986, que
estava havendo uma epidemia de pdlio em Arapiraca e a equipe do Ministério da
Saude foi |4 para investigar o que estava ocorrendo, e o relatorio foi terrivel, porque
a vacina era transportada em isopor, a tampa saia e as pessoas ndo colocavam no
lugar, o vacinador ndo sabia o que estava fazendo, ndo sabia o que estava adminis-
trando, ou o qué que significava aquilo. O relatério era tdo desanimador que, um
tempo depois, eu perguntei o que haveriaem Arapiraca. O Ivanildo respondeu: “Dou-
tor Reinaldo, quem sabe 0 Senhor quer passar uns tempos em Arapiraca para nos
ajudar a resolver os problemas de 14?” Nunca mais eu me esqueci disso.

Mas o0 que me chamou atencdo na apresentacdo da Simone, € que as coberturas
vacinais na rotina de pélio oral em Arapiraca, continuam relativamente baixas, em
torno de 70%. Entéo eles conseguiram 100% de cobertura nas campanhas, nos Dias
Nacionais. Imagina se em Arapiraca contassemos somente com a rotina até hoje no
ano 2000 teriamos casos. O fato das campanhas terem atingido cobertura vacinal
muito alta fez com que esse virus mutante néo tivesse para onde ir.

Edson Elias

Mas existemn paises que s0 utilizam vacina Sabin em campanha. Cuba é o princi-
pal exemplo. Por isso que os estudos la sdo limpos, porque se pode saber, exatamen-
te. Uma vez por ano, apenas, eles vacinam e ndo tém rotina de vacinagédo de poélioem
Cuba, e isso até hoje ndo teve nenhum outro problema, esté isolado.

Além disso, a utilizacdo da vacina Salk ainda é questionavel, porque parece que
todos os estudos que demonstraram uma alta taxa de conversao soroldgica para a
vacina Salk, a populagédo estava contaminada com a vacina Sabin. N&o sei se isso €
exatamente a verdade, mas os dados que séo demonstrados sdo esses. Quer dizer, a
vacina Salk é muito boa, porque o que esta valendo hoje ainda € isso. Ela tem sido
considerada boa, a vacina Salk melhorada, porque aquela populagdo estava ainda
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com um pouco de vacina Sabin rolando ali, o que fez com que o titulo dos anticorpos
subisse mais.

CristinaRocha

Eu acho que tem também a questdo da baixa cobertura da vacina, pois a taxa de
abandono da rotina em Alagoas é maior que a taxa nacional. Eu acho que a questédo
de vocé vacinar nas campanhas faz com que o pessoal ndo dé muita importéancia,
tanto a populacdo como os proprios médicos.

Edson Elias

E interessante notar também que eu nao sei se a populacdo gosta daguela goti-
nha, porgue tenho a impressao que se fosse sO vacina injetavel, seria quase que um
fracasso. Eu néo sei, porgue as doses, as duas gotinhas, chamam todo mundo, as
familias tém orgulho de levar. “E a décima oitava vez que estou levando o garoto
para tomar a gotinha”. Nao faz mal, quer dizer, acho que a campanha de vacinacéo
com vacina oral, ela chama para outras vacinas. Eu acho que ela € positiva nesse
ponto também.

Cristina Rocha

Isso esta comprovado, esse é 0 momento de resgatar a imunizagdo com as
Injetaveis.

Nisia Trindade de Lima

E um comentario nesse sentido, também parabenizar vocés dois pelas exposicoes,
mas sobre esses outros efeitos também. Assim como vocé falou de como a vacina
Sabin chama para outras vacinas e até aquele relatério de varios sanitaristas criti-
COS a vacinacgao, em termos de programas verticais, eles descreveram falando do
aspecto positivo das campanhas de vacinacéo, até para a organizagdo dos servicos
de saude.

Eduardo Maranhao

E a Taylor Comission.

Nisia Trindade de Lima

E muito interessante isso, porque quem era critico, pensando que outras formas
de prevencdo eram mais adequadas, acabou vendo como positivo.
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Agora tem uma questao que eu acho que vocés ndo mencionaram que é a estraté-
gia da campanha como uma forma de controle. E o seguinte, eu acho que fica muito
evidente a idéia da pouca estabilidade, que se tem em relacdo nédo s6 ao conhecimen-
to, mas até a pratica numa area como essa. Estabilidade em que sentido? as muta-
¢Oes genéticas que podem acontecer. Entdo ha um elemento aqui imponderavel, até
o Eduardo falou, é a experiéncia que vai construindo, entdo eu acho que é muito
interessante para a gente pensar, refletir, mas ao mesmo tempo nos deixa um pouco
preocupados com relacéo a melhores estratégias, como vocés abordaram aqui tam-
bém, de politica de saude publica. Entdo, uma questdo que vocé colocou, ao fim da
sua exposic¢ao, era como no caso da vacina Salk, em si a vacina inativada, requer um
tempo, entdo, normalmente o desenvolvimento tecnologico, € impossivel que ele acom-
panhe, até os achados que a virologia vai fazendo, que a pesquisa clinica vai indi-
cando. Entdo € mais uma pergunta, como € que Vocés véem a questado de haver reser-
vas estratégicas de outro tipo de vacina, se isso valeria, se ndo valeria, com esse
conhecimento da virologia e da epidemiologia, se vocés acham que faria algum sen-
tido pensar em algum tipo de reserva estratégica®.

Eduardo Maranhao

Para mim, no nosso caso especifico, no Brasil, eu acho que tem que manter vacina-
¢do com a vacina oral, com altas coberturas e, a medida que vai caminhando para a
erradicacdo global, vamos ter que encontrar uma solugéo que em um determinado
momento vai se considerar a mais adequada, e podera até ndo ser injetavel, na medi-
da que € uma experiéncia, ou seja, garantia e certeza absoluta ndo é possivel e nem
temos. Entéo eu vejo assim, e ndo fazer um investimento e fabricar umavacina, como
a Salk, que de repente vocé vai fazer um investimento, e que depois vocé vai, rapida-
mente se VOCé zera, e se acaba com a polio, ndo tem mais razao de vocé ter vacina, de
ter investido e ndo vai ter o que fazer com essa vacina. Entéo, ha outras vacinas, ha
outros problemas que valem a pena dirigir esse investimento de planta de producao,
acredito. Eu acho que essa é uma boa pergunta para se transferir para o Akira, na
parte da tarde. Essa é uma boa, porgue ele estaria mais habilitado a poder questio-
nar, justificar e dizer até se isso ja tem passado pela discussdo, do programa de
autosuficiéncia. Eu acredito que no momento é isso, manter as altas coberturas de
vacinacao, para isso a estratégia adequada é a campanha. Nenhum pais do mundo
realmente, ou seja, paises como 0 nosso, conseguem manter altas coberturas atra-
vés do sistema de rotina. I1sso vocé vé que mesmo 0 pais que comegou cComo quase
um exemplo nas Américas, que é Cuba, foi através de campanha, e jaem 1979, jA ndo

“Fim da fita 2 lado B
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tinha mais poélio. N0s comecamos em 79, Cuba ja tinha acabado em 79, légico,
podem falar que Cuba € uma ilha, mas demonstrou, era uma demonstracdo de que
essa € uma estratégia adequada. Ha outros paises que ndo trabalham com rotina
de vacinacao, o Japdo ndo faz vacina, ndo oferece vacina todo o dia no posto de
vacinacdo. E o momento em que eles oferecem vacina a populacio, € um pessoal
muito organizado, faz um chamamento, o japonés é todo organizadinho, ndo € como
essa nossa campanha agora da rubéola que tem que ficar chamando, tem que
ampliar o prazo, apesar da gente ja ter instituido uma cultura da vacina, e gracas
ao processo, a polio teve um papel importante, o relatério da comissao Taylor, o
relatério que voceé citou, que foi baseado num estudo em sete paises das Américas,
um dos paises foi 0 Brasil, e que a gente viu a importancia ndo so do proprio pro-
grama de imunizacdes, da criacdo do programa e o0 qué o programa trouxe de van-
tagens, de aspectos positivos, como também a iniciativa da erradicacéo da poélio,
ai dentro do programa de imunizagdes, mostrando variados aspectos positivos,
gue foi esse de criar uma cultura, a poélio foi usada e o préprio programa de imuni-
zacOes utilizou isso como mote, e puxou a populagdo para outras vacinas e se au-
mentou a cobertura de vacinagfes, ndo sO através de campanhas como também
refletiu na rotina. Ou seja, as pessoas vao ao posto e exigem a vacina, antes nao
tinha ninguém que queria vacinar, agora no nosso caso especifico da rubéola é em
cima das mulheres em idade fértil, principalmente o pessoal mais jovem, mostrar
ao adolescente e dai para cima que também este grupo é contemplado e € impor-
tante que eles vao estar vacinando.

Gilberto Hochman

Com essa experiéncia, cada época uma histéria de sucesso ou ndo, qual é a proxi-
ma candidata a erradicagdo, dadas as caracteristicas do conhecimento, das experi-
éncias de organizacao, de laboratorio, de vigilancia. Quer dizer, como é gue a gente
pensa com essa experiéncia sobre a préxima e quais sdo os resultados, partindo de
uma nova campanha global de imunizacgao?

Eduardo Maranhao

Nas Américas, esta definido o sarampo, a proposta é a erradicacdo do sarampo
nas Américas. AOMS ainda ndo assumiu a idéia da erradicacdo do sarampo. Ela usa
o termo eliminacdo, ou seja, é levar ao nivel zero, a incidéncia zero, mas tera que se
manter a vacinacdo. A diferenca da erradicacdo ndo, voceé vai levar a nivel zero, tem
um periodo que elimina, mas depois vocé vai mantendo as a¢des, a medida que é a
vacina, mas em um determinado momento vocé vai retirar a vacina. Vocé vai fazer
desaparecer do ambiente o virus. Entdo no caso, no Continente Americano a doenga
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eleita para essa préoxima etapa vencida de erradicacdo, é o sarampo. N&o sei se 0
Reinaldo quer fazer algum comentario?

Reinaldo Martins

Eu queria comentar sobre a injecdo pediatrica. As criangas hdo gostam de injecao.
E muito mais dificil chamar atenc&o para a injecdo do que a gotinha, porque a inje-
¢do ndo é um procedimento indcuo, seja ela qual for a inje¢do. Assim, séo relaciona-
das a dor, pode dar uma paralisia geralmente braquial, que a pessoa toma a injecao
e ndo lembra e a paralisia aparece em outro membro, esté relacionado com qualquer
injecdo, seja de vacina, seja de antibidtico, qualquer que seja, para nao falar nas
lesBes traumaticas que podem ocorrer, uma lesdo traumatica de nervo, entdo quan-
do se fala de riscos, € bom também pensar no risco do procedimento de inje¢ao.

Nara Azevedo

Pareceu-me muito interessante pensar nessa questao da rotina e nos eventos es-
petaculares. Um dia de campanha € um evento espetacular, no Brasil tem os perso-
nagens, as criancas sdo chamadas, € muito engenhosa essa forma de campanha, o
Z¢é Gotinha. Eu acho isso muito engenhoso, muito atrativo. A minha pergunta para
VOCES € a seguinte: se ja se sabe como atrair as pessoas, criando um grande espetacu-
lo, por que ndo podemos com pequenos espetaculos, nessa rotina dos postos, envol-
vendo as escolas, entendeu? Eu acho assim, a rotina é uma questao dos postos de
saude que ndo funcionam, sdo ineficientes, enfim, qual € a questdo? Se o0 ministério,
as secretarias de saude estaduais poderiam criar eventos, pequenos espetaculos,
gue fizessem parte da rotina dessas populacdes? Essa € uma questédo. A segunda é
um pouco mais geral, agora, quando o Doutor Gilberto falou sobre qual € o proximo
candidato a erradicacéo, eu fiquei agui pensando. Essa idéia da erradicacéo, ela ndo
faz, assim um ponto de vista bastante filos6fico, um problema sério para a questdo
ecologica, para a diversidade do ambiente, todos 0s temas ecoldgicos que estdo em
moda hoje e foram discutidos aqui? Quando vocé pensa em erradicar um virus de
um ambiente, o que se esta fazendo, essa € uma questdo mais geral, ndo sei se VOcés
se sentem a vontade para responder, isso € uma grande discussao, por isso que eu
estou trazendo aqui.

Edson Elias

Parece que 0s virus ndo participam de cadeia nenhuma, existe virus para tudo,
tem virus de planta, virus de mamao, de laranja, tem virus de bactérias, sdo os
bacteriéfilos, muitas resisténcias, a maioria das resisténcias a antibioticos, que as
bactérias apresentam sdo devido a presenca de virus que modificou o genoma das
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bactérias e essas bactérias se tornam resistentes aos antibioticos. Mas esses virus
nédo estdo em pauta porgue sao virus bacterianos, eles ndo tém jeito de eliminar. O
gue eu falei que é filosofico, é porque quando eu comecei a estudar virologia, eu
ficava muito surpreso em saber que virus pode virar cristal. Vocé fabrica cristal em
laboratorio a partir de virus purificado, € questionada a existéncia, vamos dizer for-
mas de resisténcias entre aspas, ou de existéncia ndo detectada, por exemplo, de
virus de pélio, em cristais que existern no fundo do mar, por exemplo. Entéo, a gente
trabalha para matar esses bichos mesmo, eu acho que isso néo faria falta em cadeia
alimentar, em cadeia nenhuma, na minha opinido. Pode ser que a gente descubra, e
ainda pior, genomas virais podem talvez estar incorporado dentro das nossas célu-
las, sem que a gente esteja nem percebendo isso. Para o virus tem que arrumar vaci-
na, tratamento tipo antibiotico ndo existe. Eu ndo sei responder, na minha opinido...
E opini&o mesmo, ndo é uma resposta para isso.

Eduardo Maranhao

Eu acho essa resposta, em termos de uma maneira clara e muito objetiva, dificil
de se demonstrar. Isso esta baseado numa posicéo de ecologistas, a posicao de ecolo-
gistas e conservacionistas que dizem que vocé ndo pode retirar uma espécie, ou seja,
ndo existe valéncia negativa. Entdo se vocé retirar uma, ela serd substituida por uma
outra. Isso tem sido demonstrado claramente com mamiferos. Varias experiéncias
mostram com mamiferos, bota coelho na Austrélia, o coelho cresce de maneira as-
sustadora porque ele desloca outros, entdo depois tem que por a raposa, e a raposa
come o coelho, e cresce deslocando outras espécies.

Com o virus ainda ndo ha evidéncias, mas isso ndo quer dizer que néo possa. O
conhecimento técnico cientifico ndo tem evidenciado nada dessa substituicdo, mas
nao se pode ter a clareza e a certeza de antecipar o futuro. Agora, o que esta demons-
trando, que ja temos com a variola e € uma experiéncia longa e substancial, e com a
polio também ja ha uma experiéncia razoavel, entdo, acreditamos que nao existiria
essa de uma coisa substituir a outra.

Na area da Saude Publica vivemos intervindo, modificando. O ser humano desde
gue entrou no mundo, 0s animais também modificam, mas ninguém modifica tanto
como a espécie humana, solucionam-se problemas, mas também criam-se proble-
mas, e essa trajetoria € isso. Nos estamos enfrentando no momento esse problema,
mas acho que isso € uma regra extremamente ilogica, € filosofica, essa presenca do
ser humano modificando, eu ndo sei 0 que pode advir disso tudo ai. Temos visto
alguns problemas até que colocam em ameagca a propria existéncia da humanidade.
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Edson Elias

Talvez possa ser colocada a pergunta de outra maneira. Qual seria a participagao
dos virus no processo evolutivo? Como 0s virus participaram? Sera que o virus a
partir dai € uma coisa que veio a evoluir, ja que existe um genoma no interior de um
virus?

O virus é basicamente um acido nucléico, o DNA ou RNA, em volta a proteina, é
um complexo molecular, disso ai, a célula tem um monte, ndo sob a forma de virus.
Entéo, a pergunta de repente seria essa. Qual a participacdo viral na evolugdo? Tam-
bém, apesar de eu nédo saber responder, acho que seria mais bem dirigida nesse sen-
tido, na evolucdo da espécie, se vocé falar isso para um estudante, um estudioso
profundo, vamos dizer da parte espiritual, ele pode dizer que ¢é a evolucdo animica,
eu ndo sei, a evolucao de alma, sem querer desvirtuar completamente desse negocio
de pdlio, ja desvirtuei.

Dilene Raimundo do Nascimento

Eu acho interessante essa colocacdo da Nara porque também marca diferencas,
guer dizer (inaudivel), a gente faz Historia da Doenca, a Historia da Saude e das
Ciéncias Biomédicas, vocés fazem a pratica das suas disciplinas. Isso que ela levanta
em relacéo a erradicacdo do virus da pélio, foi discutido também em relacéo ao virus
da Aids. Tem algumas defesas do surgimento do virus da Aids, exatamente dessa
mudanca no meio ambiente dos microorganismos; quando vocé acaba com o Vvirus,
como o Eduardo falou, pode possibilitar a viruléncia. Outros microorganismos que
ja estavam no meio ambiente adquirem viruléncia, porque vocé muda a dinamica do
meio ambiente dos microorganismos, existem teorias que defendem isso e o que es-
tava se falando da polio, acaba-se com o virus da pélio, mas vao surgir outros. Vai
ser como o Eduardo falou, a gente vai ter que combater aqui e agora aquilo que esta
trazendo prejuizo. Mas é interessante percebe as diferengas que existem entre os
estudos e disciplinas.

Anna Beatriz de Sa Almeida

Agora a segunda pergunta da Nara, sendo ela nao vai ficar satisfeita.

Eduardo Maranhao

A segunda pergunta, a rotina, existe uma mensagem, que de vez em quando €
veiculada pelo Ministério da Saude, que diz: “todo o dia é dia de vacinagdo”, ou seja,
todo dia os postos de satde tem que estar preparados para vacinar quem quer que
chegue. Em geral na maioria dos estados do Brasil, sim, se vocé for hoje em dia a
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gualquer posto de saude, eu ndo posso dizer que em qualquer lugar, pode ser, mas
em geral na maioria, em qualquer estado que se va, num posto de saude, vai encon-
trar la a vacina, um vacinador e o material necessario para vacinar. Entdo isso € gracas
a reestruturacdo do programa de imunizacdo, que uma das contribui¢es importan-
tes foi da prépria iniciativa da polio, que ajudou a empurrar e a reestruturar o progra-
ma. O programa de imunizagdes comeca em 1973, mas ele vai tomando vulto a partir
de 1975, mesmo a implementacéo dele, e a partir disso foi-se criando condicfes, antes
nédo havia nada, ndo havia estrutura nenhuma nos proprios centros de saude.

Nara Azevedo

A partir do seu raciocinio, o que eu posso entender, é que o Ministério da Saude
tem um sistema organizado, entdo a questdo é que o problema estad ndo tanto na
estrutura, nos servigos, mas na populagdo em geral.

E como os japoneses, eu achei muito interessante o que vocé falou, eles sdo todos
organizados e em bando, vocé ndo precisa fazer consulta.

Eduardo Maranhao

O Centro de Saude oferece, existe 14 a vacina, a populagdo procura, e cada vez
procura mais o0s postos do Centro de Saude, tanto que as coberturas aumentaram,
mesmo para dentro da rotina, aumentaram se comparado com anos anteriores, vem
aumentando de uma maneira substancial, mas o nivel de cobertura que se consegue
com a rotina, ainda néo é o suficiente para chegar a uma proposta de erradicar uma
doenca, porgque nés precisamos para um caso da poliomielite, uma cobertura acima
de 95%, ou seja, quase 100% de cobertura. E essa capacidade operacional, os postos
de sauide ndo tém, na maioria dos paises do mundo ndo conseguem fazer isso, mes-
MO Nos paises europeus. A Ameérica erradicou a poliomielite muito antes do que a
Europa. N6s aqui acabamos com a palio, e foi o que? Utilizando estratégia de cam-
panha principalmente para erradicar a polio. A Europa trabalhava com a sua rotina
um pouco melhor, bem melhor, a Inglaterra conseguia coberturas, ndo passavam de
oitenta e poucos por cento e levou mais tempo para fazer. Isso € muito baseado nessa
idéia, que as coberturas obtidas nas rotinas ndo séo o suficiente para erradicar.

Ivanildo Fransozi

Eu acho que a questdo néo € se € essa ou aquela; sdo estratégias utilizadas para
determinadas necessidades. Na estratégia de rotina eu fiquei onze anos na coorde-
nacao do PNI e ela vai extinguindo bem devagar. Hoje, por exemplo, foi falado aqui
gue a cobertura de Arapiraca era abaixo de 70%. Imagina sé Arapiraca com 70% de
cobertura em rotina e a gente ainda acha baixa. Antes era 15, 20%.
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Mas é o que o Eduardo falou, néo € o suficiente para o que a gente esta buscando
gue é jaestar erradicada e manté-la para ndo ocorrer o um problema sério, por exem-
plo, esse virus ficou isolado la e ele ndo teve espaco para ocupar. Apesar de 70%,
para Arapiraca € alta, é altissima, mas o problema da rotina, vocé quase colocou a
coisa assim de uma maneira que existe mesmo, ndo € que a questédo da culpa seja do
responsavel pela populacéo, € que a populacéo tem dificuldade, acessibilidade até.
Vemos as pessoas, as maes saindo para trabalhar, deixa o filho em casa, ela s6 chega
a noite, ela ndo tem tempo, no sabado talvez, se ela puder. Mas o0 posto ndo esta
aberto, o0 servi¢o que ainda ndo da.

Tem essa questdo da oportunidade, da dificuldade, mas mesmo assim, a gente
alcancou, de novo, 70% de rotina baixa, mas € um avan¢o muito grande nesses ulti-
mos anos. E uma somatdria de problemas ou de dificuldades, e eu também, no come-
¢o dos anos 80, era uma briga grande, campanha e rotina, ndo é uma, uma nao com-
pete com a outra, sdo estratégias usadas para enfrentar determinados problemas.

Nara Azevedo

Na verdade, quando vocé fala da populacéo, ndo € que ela ndo compreenda, ela
compreende, talvez ndo tenha condi¢Ges materiais de sustentar isso rotineiramente,
ou seja, ndo s6 nagueles dias de campanha, a medida que tem uma compreensao do
gue € a vacina.

Ivanildo Fransozi

Eu acho que a compreensédo da vacina € muito alta, claro que deve ter bolsées, do
Mmesmo jeito que a situacdo ainda ndo esta internalizada. Mas com certeza a popula-
¢ao hoje, fala em vacina, vocé vé que a mobilizacédo hoje é facil, € relativamente facil.

Eduardo Maranhao

Campanha virou rotina. Campanha no Brasil é rotina.

Anna Beatriz de S4 Almeida:

Gilberto, a sua fala vai nessa linha? Ou podemos dar uma fechada e passar a bola
para falar nesse assunto. Eu acho que o rico é ter essa chance de debater. Entdo o
Edson quer dar uma palavrinha e depois eu passo para a Cristina que € nesse assunto
e depois a gente segue.
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Edson Elias

Eu queria dizer exatamente isso que o Eduardo acabou de falar, ou seja, o sucesso
das campanhas levou um pouco, ndo que tivesse desestimulado, mas € algo do tipo,
nao precisa ficar preocupado com rotina, a campanha resolve, simplesmente por-
gue a campanharesolve. Antes de existirem as campanhas, ndo existia esse marketing
todo, porque é antes de 1980, vinte e dois anos atras. Entdo eu acho que se ndo hou-
ver a possibilidade de ter vacinagéo de campanha, o marketing seria pesado para a
rotina, eu acho que ele é pesado para a campanha, por ter sido marketing. Eu acho
gue a campanha virou rotina mesmo.

Cristina Rocha

Eu queria falar, quando vocé comentou que se a gente sabe que o espetaculo da
resultado, poderia ter mais espetaculo [na rotina]. Eu acho que tem esse lado da
rotina, mas tem o lado também da estrutura das Secretarias Estaduais e Municipais
e fica impossivel néo ter esses espetaculos. Eu me lembro na época do Terceiro Dia
Nordestino, que todo mundo, foi a maior chiadeira, porque de certa forma voceé para
para montar a estrutura de uma campanha, e até por isso as campanhas viraram
rotina. Entéo hoje vocé ndo tem um nivel de organizacéo de preparacao tao interes-
sante como tinha nas primeiras campanhas. As campanhas de certa forma decai-
ram e por isso que hoje vocé tem uma falta de homogeneidade, vocé tem altas cober-
turas no global, mas vocé encontra taxas baixissimas de cobertura. E dificil montar
essa estrutura. A campanha é colocada como mais uma estratégia, nos manuais e
nas orientacdes de organizacéo de servi¢co, como uma estratégia que vocé tinha que
desencadear a partir de um nivel nacional. Mas isso néo foi incorporado pelas equi-
pes locais, vocé fazer sua campanha, vocé mobilizar, e isso é colocado. A campanha,
a intensificacdo da rotina, o arrastao, sdo como estratégia, que vocé tem que estar la
no nivel local acompanhando, monitorando os seus dados e assim eu consigo fazer
um trabalho mais forte.

Gilberto Hochman

Eu vou tornar a minha pergunta mais clara. Que o sarampo é a proxima [doenca a
erradicar] eu sei, a questao é sobre a escolha, como foi feita essa escolha?

Eduardo Maranhao

Como se da essa escolha?
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Gilberto Hochman

Nao é sé como se da. Quais sdo os critérios, para se ter condi¢des e dados para
fazer essa escolha? Como vocé fez a escolha da variola, da pélio? E vocé pode estar
vindo a fazer a escolha do sarampao?

Por exemplo, € a presenca de uma vacina eficiente, baixo custo etc? Ou pode ser
por importancia epidemioldgica, questdes de organiza¢do comunitaria ou ndo, quer
dizer, o qué vocé relne a partir exatamente das duas campanhas de erradicacéo, de
carater mais global, para se fazer a escolha do sarampo e ndo outra, que pode ter
importancia epidemioldgica maior ou um maior agravo etc. Nessa linha, a idéia de
vacinas antivirais sdo mais eficientes?

Eduardo Maranhao

Quando se colocou o sarampo, ndo é o momento atual, porque epidemiolo-
gicamente o sarampo foi mudando, e vem mudando na medida que nos ndo temos
mais casos de sarampo no Brasil desde o0 ano passado, no final do ano passado. Eu
acho que ndo tem mais casos confirmados de sarampo. Ocorreu um so, tinha zerado
em outubro do ano passado, ndo tinham mais casos. Mas, uma das razdes € que 0
sarampo é uma doenca de facil diagnostico. O Reinaldo complementa porque ele € 0
clinico daqui, qualquer falha, ele me corrige. Sarampo € uma doenca de facil diag-
nostico, todo mundo que tem contato com o virus e é suscetivel, no caso em torno de
mais de 90%, vai fazer o quadro da doenca, entéo é facil fazer o diagnostico do sa-
rampo, € uma doenca que se apresenta. Outro ponto € que existe uma vacina alta-
mente eficaz, de facil aplicacédo, apesar de ser injetavel, é de facil aplicacdo. Ainda
mais com o aperfeicoamento de todo o pessoal de satude, em termos de saber aplicar
a vacina, que aprendeu muito nesses anos. E também, era uma doenca que, ha al-
guns anos atras, tinha uma magnitude muito grande, uma incidéncia relativamente
alta, era a mais alta, quando se falava em endemia, qual era a grande endemia? Era
0 sarampo °.

No primeiro momento em que se discutiram quais as doencas que deveriam estar
em pauta, levando em consideracdo como aparecem, qual € a epidemiologia delas,
gual é a clinica e que instrumento vocé tem para combaté-las de maneira eficaz.
Escolheu-se a polio possivelmente por varias razdes. A polio, a populacéo identificava
como uma doenca a qual todo mundo temia. Mesmo quando ndo matava, a polio
deixava sequelas, era visivel, ficava marcado pelo resto da vida. Atingia as camadas
sociais de uma maneira muito proxima, muito parecida, entéo, diferente do sarampo,

5Fim da fita 3 lado A
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gue geralmente quem morria de sarampo, quem tinha quadros graves de sarampo
complicado eram as camadas sociais baixas. Entdo o medo da poélio chamou atencéo
na Saude Publica, a transcendéncia da polio. A populacéo identificava a polio como
uma doenca muito mais ameacadora do que sarampo, por exemplo.

Entéo foi usada a polio, porque a polio foi um grande chamariz e a polio foi usada
para puxar. Se a gente comeca com a polio, todas as outras vacinas virdo dentro da
polio. A pdlio foi o carro chefe que ajudou a puxar o resto das outras vacinas todas,
as outras doencas na qual tinha vacinagdo na época. Mas houve um momento em
gue se discutiu muito isso, por qué ndo o sarampo, ja que o ele era uma doenca que
matava muito mais, que causava sequelas, mas que nédo ficam aparentes, individuos
com problemas de talvez de surdez, e outros problemas que o sarampo causava e
gue desaparecem e que nao ficam visiveis na populacéo.

O sarampo passou a ser facil de convencer para o trabalho com o sarampo. E nesse
processo ja mudou muito o sarampo, hoje em dia 0 sarampo néo representa nada. Ou
seja, se comparar com outras doengas ele ja ndo tem a magnitude, jaA ninguém nesse
momento escolheria 0 sarampo possivelmente, mas se escolheu porgue ele era uma
doenca com uma incidéncia extremamente alta nas populactes de todo o mundo.

Edson Elias

Existem pelo menos, uns quatro ou cinco relatos de individuos com deficiéncia
imunoldgica e que ao receber a vacina, ou terem contato com o virus Sabin, eles ndo
conseguiram eliminar esse virus, justamente porque eram imunodeficientes, e eles
abrigavam esses virus. Existe um caso nos Estados Unidos em que uma moca ainda
crianga, teve contato com a vacina, ela ficou eliminando esse virus vacinal por mais
de oito anos, sempre que se pesquisava o virus nas fezes dessa pessoa o virus estava
presente. E ela morreu de pdélio. Agora, 0s virus que sairam ali, 0s virus que eram
excretados, eles eram altamente mutantes, eram virus completamente modificados
guando comparados com a sequéncia dos virus Sabin originais. Entdo esse € exata-
mente o problema atual da vacinologia, vamos dizer contra a pélio, pela utilizacao
da vacina Sabin, é a mutacdo do virus, como eu tinha falado antes, eu s6 ndo me
recordei de mencionar esses fatos. E tem outros relatos, esse que eu mencionei, € de
um palio virus do Tipo Il, existem outros trabalhos mostrando o pélio virus do Tipo
I, que sofreram mutacgdes intensas no intestino das pessoas e era fenotipicamente
virus selvagem. Isso foi o inicio, ja cominando com discussdes fortes sobre a utilizacao
dessa vacina ou ndo, nos Estados Unidos principalmente.
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Anna Beatriz de Sa Almeida

A Nisia quer fazer algum comentario sobre isso. A Ultima inscrita é a Nisia e a
gente passa por causa do adiantado da hora e temos que retornar as duas horas da
tarde. Entdo o Reinaldo e depois a Nisia.

Reinaldo Martins

Talvez muita gente ndo saiba, mas o Ministério da Salude, para os imunodeficientes,
recomenda a vacina inativada, e € disponibilizada através de centros de saude. Isso
deve ser divulgado principalmente para evitar problemas.

Nisia Trindade de Lima

A minha pergunta é o seguinte: o Eduardo colocou uma questéo para o Edson, que
é o0 seguinte, o laboratério comanda, é o laborat6rio que comanda e nédo a clinica
nesses topicos da pélio. Eu gostaria de saber um pouco, como é que vocé vé a relagdo
dos estados, do laboratorio aqui da Fundagdo Oswaldo Cruz, quer dizer, como é que
voceé Vé essa relacdo da virologia com a biotecnologia, em termos de como ela se da
hoje, como ela poderia se dar, qual a avaliacdo que vocé tem sobre isso, em relacéo
ao pesquisador na area de virologia com a biotecnologia, quais séo as dificuldades?
Quais foram os avangos recentes?

Edson Elias

Eu acho que ndo compreendi muito bem a sua pergunta. Como é que nés lidamos
com o avanco tecnolégico? E isso?

Nisia Trindade de Lima

Como se d& a atuagdo entre quem esta no laboratorio de virologia e uma rede
mais ampla que envolve a questéo.

Edson Elias

Certo. Eu vou responder uma parte que eu entendi, ou que eu acho que entendi. Eu
Vvejo como a maior importancia atualmente uma coisa que o Governo brasileiro ainda
nao viu, ainda ndo vé. E que possivelmente estdo comecando a despertar para isso
agora, que é aimportancia da pesquisa basica na parte pratica e eliminacdo de uma
doenca. Se néo fosse a parte, vamos dizer de Biologia Molecular, de vocé fazer umas
clonagens, vocé desenvolver umas técnicas de PCR, atualmente todo mundo faz isso
com um monte de doencas, todo o laboratério faz. Desenvolver técnicas de
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sequenciamento, primeiro manual depois o0 sequenciamento automatico, um monte
de coisas desse tipo. Se ndo fosse o intercambio que a Fiocruz tem, e possibilitou a
gente de ter viajado muitas vezes para outros centros mais desenvolvidos. Por exem-
plo, os Estados Unidos € um pais que investe muito em pesquisa basica, e a gente
tem um monte, por muitas oportunidades, tivemos contato com esses laboratoérios e
tudo. Entéo essa transferéncia de Tecnologia e o aprendizado de técnicas mais mo-
dernas tém influenciado especificamente no caso da polio, influenciou muito mes-
mo essa parte da erradicacdo, na minha opiniéao, por qué? O que a Saude Publica
precisa ainda € um processo meio lento, porque ainda depende de isolamento de
virus e cultura de células, isso é coisa que demora. Mas temos a possibilidade de néo
fazer isso, a gente pode dar uma resposta presuntiva que, em vinte e quatro horas, a
gente pode receber uma amostra de fezes ou de liquido no laboratério, atraves de
técnicas moleculares, a gente pode trabalhar nesse sentido, € um pouco caro. Entéo,
eu acho que, eu ndo sei se € isso que vocé esta perguntando ou se é mais ou menos
ISS0, que essa interacdo propiciou ao programa de polio a ter o conhecimento muito
mais rapido daqueles virus que estavam circulando e que tipo de virus é? Porque,
por exemplo, a gente sabe que se encontrar um virus selvagem hoje, se ele for da
Argentina, se alguém retirar por via terrorismo, um virus de um freezer la na
Australia, a gente sabe exatamente, poucos dias depois que detectar o virus, a gente
sabe de onde saiu aquilo, de qual o freezer. De qual o freezer € dificil, mas a gente
tem todo o mapeamento genético, vamos dizer do ponto de vista geograficamente e
temporalmente a gente sabe a evolucéo do virus, porgue existe uma coisa que a gen-
te chama de reldgio molecular, por isso que o Eduardo citou. Estima-se que o0 virus
da Republica Dominicana circulou dois anos antes, porque em dois anos ele mutou
vinte e sete mudancas, em novecentos pares, significam mais ou menos dois anos de
circulacéo. O virus daqui do Brasil circulou um ano ou seis meses, de seis meses a
um ano antes de ser detectado. Isso nunca poderia ser possivel de dizer ha dez anos
atras. Entédo se a gente ndo acompanha essas mudancas, eu acho que a pratica perde,
0 campo perde, quer dizer a atuacao perde.

A: Vamos encerrar e agradecer aos membros da mesa. A Dra. Tania ja agradece-
mos e agora ao Dr. Edson Elias e Dr. Eduardo Maranhdo, e a platéia.
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Painel 2
O enfrentamento da doenca: vacina,
campanha, erradicacao

Participantes:

Dr. AkiraHomma
Dr. lvanildo Franzosi
Dr. Reinaldo Martins
Dra. Cristina Maria Vieira da Rocha (coordenadora da mesa)

Cristina Maria Vieira Rocha

Boa Tarde! Sou Cristina Rocha, sou Pedagoga, Educadora em Salde, estou agora
Diretora de Satide da Secretaria de Satide do Estado de Alagoas. E uma honra estar
aqui participando desse momento, e, a0 mesmo tempo, € um privilégio a gente ter
feito parte dessa Histdria e poder estar contando essa Historia.

Hoje me emocionei com o depoimento da Deputada, porgue acho que € importante.
Ent&o, eu gostaria de chamar para compor a mesa, o Dr. Akira Homma, tecnologista
sénior, diretor de Biomanguinhos; Dr. Ivanildo Franzosi, biélogo, sanitarista e asses-
sor da Casa Civil da Presidéncia; Dr. Reinaldo Martins, médico, pediatra, faz parte
da dire¢do da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Comité Técnico Assessor do PN
(Programa Nacional de Imunizacéo).

AkiraHomma

Eu realmente gostaria de iniciar a minha parte dizendo da satisfacio de estar aqui
falando de um tema como esse “40 anos da Historia da Poliomielite”. Nao sou tao
velho, mas em 1960, quando o Brasil pensou em introduzir a vacina contra a polio,
na secretaria do Estado de Sao Paulo, o grupo da secretaria do Estado de Sao Paulo
organizou um estudo soroldgico da vacina Sabin, na cidade de Séo Paulo. E eu parti-
cipei disso, como técnico de laboratério ajudei, fui atras de criancas e tudo mais,
num estudo coordenado pelo Dr. Roberto Moura, servidor titular na Faculdade de
Farmacia, na Universidade de Santo André.
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Jaem 1960, participei e foi o primeiro estudo sorolégico, grande estudo soroldgico,
feito no Brasil, participando também de alguns outros, aqui no Rio, para dizer que
entdo as Células HelLa, veja que isso é historia, era o padréo usado para fazer esse
estudo da neutralizacéo, estudo sorolégico, 1a em Sao Paulo. Depois, aqui no Rio de
Janeiro, com Herman Schatzmayr, em 1968/1969, depois que eu voltei dos Estados
Unidos, em 1962, o Dr. Afonso que esta aqui, nos participamos de varios estudos
sorologicos. Dois estudos soroldgicos que eu queria dizer que marcaram essa epoca
da minha atividade, junto com esse grupo liderado por Hermann. Um foi o estudo
mesmo, organizado pela Fundacéo, ndo era Fundacéo, o SESP no Espirito Santo, e eu
ndo me lembro qual foi o grupo que desenvolveu a parte de campo, mas no laborato-
rio, aqui na retaguarda do laboratorio, eu e 0 Hermann, sobretudo eu, no laborato-
rio, fizemos o estudo sorolégico e a avaliacdo de soroconversdo na populagdo do
Espirito Santo. Foi um trabalho fantastico, as dificuldades da época eram enormes,
a pessoa que fazia a ligacéo vinha debaixo do braco, com o isoporzinho, com as fezes
e 0S soros, e tudo mais e nos fizemos todo um trabalho. E outro trabalho muito inte-
ressante que fizemos aqui, que eu participei também, foi em Pau Grande, em uma
coletividade, porque achamos que seria muito interessante, a medida que era
uma coletividade fechada e ali fizemos também a soroconverséo. Na verdade, era um
periodo interessante porque tinhamos estudos feitos fora do pais, e queriamos saber
realmente o0 que acontece aqui em nosso pais, com clima tropical, sabidamente, com
existéncia de varios outros enterovirus que poderiam competir com os trés tipos de
virus da polio. Portanto esse como intréito da historia, ja que a historia é o objetivo
da Casa de Oswaldo Cruz, traz um pouco do testemunho da minha participacdo
nessa fase inicial.

Vamos, entéo, colocar aqui como é que surgiu a vacina. Avacina, na verdade, teve
guatro pontos fundamentais que definiram a descoberta da vacina. Um,foi o estabe-
lecimento dos trés tipos de virus, Tipo |, Il e I11, definido por Dr. Voguen e colaborado-
res. Depois, a determinacdo de que a viremia com esses polio virus, precedem a pa-
ralisia e a confirmacédo de que anti-corpos neutralizantes protegem contra a doenca
poliomielite. E, finalmente, o Dr. Enders e o grupo, foi ele, Weller, Robin e mais um
foram quatro autores na revista Science, foi em 1959, publicaram um trabalho de-
monstrando que o virus da poliomielite poderia ser cultivado, poderia ser replicado,
produzido em células primarias de embrides, células primarias renais e ai serem
cultivadas in vitro, e ai serem produzidas. Isso foi fundamental para a etapa de de-
senvolvimento da vacina. E preciso lembrar que a primeira vacina contra a poliomi-
elite, foi a vacina inativada, desenvolvida por Jonas Salk, licenciada em 1955, nos
Estados Unidos. A vacina Salk foi utilizada no Brasil, em clinicas privadas, ndo no
servigo publico, mas em clinicas privadas, ela chegou a ser utilizada. E provavel-
mente 0 seu uso teria sido continuado de forma bastante importante se ndo fosse
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um acidente muito importante na producéo, que ocorreu, o chamado acidente de
Cutter, onde por problemas relacionados a inativagdo, a vacina inativada com
formalina — ndo sei se hoje continua sendo com formalina, mas na época era
formalina —, e se desconhecia a cinética da inativacdo que faz uma calda, tem duas
horas de inativacéo e ficaram algumas particulas de virus nédo inativado e provocou
a paralisia, provocou a doenca em centenas de criangas imunizadas com essa que
seria uma vacina inativada. E ai, evidentemente o processo de producdo da vacina
inativada sofreu uma série de reformulacGes, que permitem hoje ter seguranca de
gue a vacina ndo tem nenhum virus ativo. Mas nessa época também, varios grupos
tentavam ja trabalhar com o virus atenuado, depois da descoberta de Ender, varios
grupos, um desses grupos foi o do Koprowisk, na verdade, ele chegou com a vacina
equivalente, atenuada, antes de Sabin e fez alguns estudos na Russia e tudo mais,
mostrando a qualidade, a capacidade de sua vacina proteger, mas Sabin foi mais
rapido no sentido de demonstrar que a sua vacina... chegar aos dados mais conclusi-
vos, mais rapidos que Koprowisk. Entéo, a vacina de virus vivo atenuado Sabin pas-
sou a ser utilizada por mais e maior nimero de pessoas e passou a ser utilizada em
uma série de outros paises. México foi 0 segundo pais onde a vacina Sabin foi utilizada.
Foram feitos varios estudos, com Duque Alvares, no México, e a partir dai se disse-
minou. E disseminou, no inicio de 60.

No Brasil, também foi utilizada, o Ivanildo vai contar da intensificacdo da vacina-
¢éo e das campanhas, eu ndo vou entrar nesse merito, mas apesar de altas cobertu-
ras que nos ja tinhamos ao redor de 1986, aconteceu a epidemia em Arapiraca. NOs
tinhamos uma atividade la em Biomanguinhos, depois passou para OPS, ai por 1982/
83, eu dizia para o Risi, que a poténcia do tipo Ill, sempre passa na tangente ou um
pouco abaixo, nunca tinha uma poténcia que surpreendesse para cima, sempre para
baixo. Em 86 surgiu, entdo, a epidemia em Arapiraca com 350 casos em gquatro me-
ses, foi assim que o0 negocio explodiu, apesar de altas coberturas de vacinacéao e ali,
nos fomos convocados. Fernando Laender participou desse estudo, eu acho que o
Dr. Reinaldo esteve la também nesse periodo.

Reinaldo Martins

Na&o, ndo quis ir. O lvanildo me convidou, mas eu ndo pude ir. Ndo quis, néo. Eu
nao pudeir.

AkiraHomma

Pois é, entdo, nos solicitaram para participar de um estudo que seria com a vacina
tipo 1l potencializado. Esse estudo foi feito e foi publicado. A principal lideranca
deste estudo foi Peter Patriarca, do CDC, convidado pela SNABS, naquela época,
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desenvolveu um protocolo e nessa populacédo de Maceio, ndo, em Pernambuco, nos
bairros, na periferia de Pernambuco, foram realizados estudos para verificar a acao
dovirus, aacdo da vacina padréo, a vacina potencializada e os componentes do Tipo
I1l. Apopulacéo era essa, a populacéo, alias, ndo era uma populacéo grande, foi o que
foi possivel conseguir. Uma idade média de dez meses, numa populacdo de dez me-
ses de idade, onde 77% tinham anticorpos paratipo I, e esses foram 0s grupos inocu-
lados com a vacina padréo, Standard, com 154 pessoas, desses tinham todos eles de
anticorpos, a nivel 70%, 75%, 77% e por ai. Para Tipo Il, 85%, 86%, e para Tipo llI,
veja, a 43%, 46%, 51%. Mostrando, ja nessa populacdo, uma baixa imunidade, com-
parando com os outros tipos. Foi conseguido o soro na primeira coleta, duas coletas,
e tinha 40 dias de intervalo entre a primeira coleta e a segunda coleta. Entdo, essa € a
formulacéo da vacina, na época o padréo Standard, com um milh&o de particulas do
tipo I, na verdade esse € 0 minimo de particulas, 0 nimero de particulas minimas
paratipo | erade um milh&o. Veja que para o tipo Il € de cem mil, um décimo, porque
o tipo |1, realmente, € o tipo que da melhor implantacéo e melhor imunicidade, me-
lhor resposta. E o tipo 11, trezentos mil.

Na verdade, existe interferéncia de implantacdo entre os trés tipos, por isso se
buscava, foi o0 que se buscou aqui, o equilibrio entre os trés tipos, o tipo | € que tem
mais dificuldade de implantacéo e portanto tinha maior quantidade de virus, segui-
do do tipo Il e depois menos quantidade do Tipo Il que da maior interferéncia. E a
nova formulacéo, foi entéo, podemos verificar que a epidemia que ocorreu tinha sido
diagnosticada como tipo I11, portanto, o que se ajustou aqui foi potencializar o Tipo
I11, dobramos entdo, a concentracdo do Tipo Il e usamos também uma vacina
monovalente tipo IlI.

Agora, eu queria dizer o seguinte, isso nos tinhamos aqui, mas depois de anos, em
91, ja em Washington, examinando protocolos de vacinas que eram utilizadas nos
Estados Unidos, eu verifiquei que nos Estados Unidos eles usam trés milhdes, qua-
tro milhdes, cinco milhdes, ndo tem limite. Aqui, duzentos mil, isso aqui era um mi-
Ihdo de particulas. Eu realmente nunca tinha tido essa informacéo, eu vi la essa
especificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a gente esta buscando aqui fazer
um controle e tentar ver se todo mundo tem esse minimo, a vacina produzida nos
Estados Unidos, que eles alegam, esse aqui € de trés milhdes, cinco milhdes, assim €
muito mais quantidade de virus, eu fiquei assustado. Para nos, dilui, colocam o mi-
nimo estabelecido, € muito risco.

E fizemos entdo, aqui nos laboratérios de Biomanguinhos, fizemos aqui entdo essa
nova formulacéo, em 1986. Essa populacéo na verdade estéa fora, alias, se a popula-
cao fosse dada eu ja tinha falado pra vocés. Porcentagem de criancas com anticorpos
neutralizantes: paratipo I, vocés véem, com zero de vacina, uma dose de vacina, zero
de vacina, uma dose de vacina, duas, trés, quatro doses. A mesma coisa aqui VOCEs
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véem gue essa populacéo ja tinha, mesmo aquelas criangas que ndo tinham um tipo
de vacina, tinham os anticorpos. Porcentagem de criangas com anticorpos
indetectados: Vamos ver entdo aqui, para o tipo 1l menos por cento, menos de 50%
como eu tinha falado, e aqui em baixo vocés vao ver entdo, a média geométrica para
cada tipo de anticorpos: do tipo I, até ainda baixa, vamos dizer assim, do Tipo Il que
€ muito maior e do Tipo Il em uma quantidade muito menor. Os tipos sdo bem bai-
X0s, além ser um menor nimero de criangas com anticorpos. Aqui, depois de vacinada
entdo coletado o sangue, uma vez, n0s vamos Ver, entdo, na taxa de soro conversao
para o Tipo Il do grupo de estudos, num grupo que era negativo para o Tipo Ill, a
vacina padrao tendo como referéncia a resposta da taxa da situacéo 1, nos verifica-
mos que navacinacom o Tipo Il potenciado, verificamos a soro conversdo de 2,7% a
mais do que a vacina padrao e aquela monovalente 3,3% a mais do Tipo IlI.
Certamente esses dados aqui mostraram gque esse novo equilibrio de tipos do
Tipo Il permitiu dar uma resposta melhor para o Tipo Ill. Naqueles que tinham
trés tipos de soros negativos também observamos aqui, tomando como referéncia
respostas de padrdo como 1, até a vacina potencializada recebeu por ter 5,4% mais
soro conversao e a monovalente 3,3%. Nesse slide, nés mostramos entédo, também
se quis saber nesse estudo, se a vacina Tipo Ill potenciada, iria interferir na im-
plantacédo do Tipo I e Il, claro se mudamos a formulacgéo, se aumentamos no Tipo
I11, 0 que acontece entdo com o Tipo | e 11? Na verdade, com todo o grupo evidente-
mente de criangas com o0 soro negativo para o Tipo I, nos verificamos, com a vacina
Standard, 54% e com a vacina potencializada, 50%, portanto nenhuma diferenca,
mesmo naquele triplo negativo. Portanto, para o grupo de criancas que nao tinha
anticorpos para o Tipo |, mesmo que na soroconversao para o Tipo |, nenhuma
diferenca em implantacdo do virus Tipo I. Para o Tipo Il, a vacina que era soro
negativo para o Tipo Il apenas, ndo houve diferenca na implantacdo do Tipo Il.
Mas naquele soro que era triplo negativo, nés verificamos que havia melhor im-
plantacéo do Tipo | na vacina Standard, ou seja, que tinha Tipo Il diminuida, por-
tanto, facilitando a implantacdo do Tipo | em detrimento do Tipo Ill. Aqui, temos
entdo, um outro estudo que é muito importante de se verificar, foi feito que € de re-
infeccdo com o virus de criangas que tem o anticorpo, se podem ser re-infectadas.
Isso é reporcomo Tipol, Il e lll, e are-infeccdo do Tipo I, Il e I11, nas vacinadas com
vacinas Standard, e vacina potencializada, e aquelas que foram vacinadas s6 com
o Tipo I1l. Agui, n6s vemos que ndo houve, na verdade, diferenca, tanto com a vaci-
na Standard, como com a vacina potencializada. Para o Tipo | e I11, sdo semelhan-
tes na implantacédo. Especialmente na vacina potencializada ndo houve diferenca
assim significativa. Mas a gente observa que aquela vacina Standard, que tem
menor quantidade do virus Tipo Ill, o Tipo Il se manifesta mais, implanta melhor o
Tipo Il. O Tipo Il se implanta melhor estando com essa formulagéo de 300.000 aqui.
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Com 600.000 ela permanece, ndo tem grandes diferencas assim com relacdo a im-
plantacdo comparada com outros virus.

Entdo também nos quisemos saber o que acontece com a re-infeccdo com o Tipo
I, ndo s6 com o Tipo Ill, mas com o Tipo Il. Nés vemos aqui, criancas que soro con-
verteu para o Tipo Il naquelas criancas que foram re-infectadas com o Tipo Il, 0 que
aconteceu com o Tipo IlI. Verificamos que na vacina Standard ndo teve nenhuma
grande diferenca significativa, tanto no soro que foi resultado e a crian¢a que néo foi
re-infectada. A crianca que ndo pegou o tipo I, ou crianca que pegou o Tipo Il, na
vacina Standard, com relacé@o a soroconversao para Tipo Ill aqui, ndo teve diferenca.
Mas na vacina potencializada, nés verificamos diferenga bastante grande para
soroconversao do Tipo I, mostrando que ndo havendo o Tipo Il, o soro Tipo Il im-
planta, Ihe da uma alta soroconversao, mostrando que o Tipo Il realmente é impor-
tante na interferéncia do virus. Aqui também vemos soroconversao do Tipo I, nos re-
infectados com o Tipo |1, e vemos que existe em criancas que ndo foram re-infectadas
com o Tipo Il, o Tipo | se implanta muito bem. Portanto, mostra mais uma vez o
papel que o Tipo Il desempenha na interferéncia na implantacéo do virus.®

Quando ndo temos soroconversao do Tipo |1, a soroconversao do Tipo Il ocorre
mais do que quando tem, ainda que 0s nUmeros sejam muito pequenos. Eu queria
dizer que a producéo de vacina em Biomanguinhos, tem sido, comecou ja em 1980,
na verdade com a assinatura de uma cooperacao técnica do Japdo, com o apoio da
JAICA e com o apoio do Instituto Japonés de Poliomielite. N&s entdo desenvolvemos
aqui um intenso trabalho de treinamento, de preparacdo de laboratorio e grupos,
equipes, enfim, para fazer producéo e controle da vacina. Na verdade nos, em 1984,
comegamos a experimentar e chegamos a conclusdo que havia muitas interferénci-
as, existiam muitos problemas para a importacdo de macacos. Interferéncias néo so
econdmicas, mas, sobretudo, de agéncias, ndo era s6 um exportador, era uma com-
plexidade de legislacdo. E tinha na época uma disponibilidade muito grande de con-
centrado viral no mercado. Ficamos entéo, na etapa final de producéo, importando o
concentrado e fazendo aqui a formulacgédo da vacina, entdo com isso foi possivel fazer
a vacina potencializada. Pudemos também, ainda que nédo cobriu todas as etapas de
producéo, estar mexendo com toda a metodologia e o controle de qualidade da vacina
importada e desempenhamos um papel muito importante, inclusive embargando
vacinas contaminadas, em campanhas ja marcadas para acontecer e n0s mostra-
mMos que ndo podia ser, porque a vacina que tinhamos recebido da lugoslavia estava
contaminada, e esse tipo de atividade foi feito gracas a capacitacéo cientifica con-
trolada. Estabelecemos aqui, um laboratério de controle de neuroviruléncia com

6 Fim do lado A da Fita 4.
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Renato Marceff . Ele é uma referéncia de neuroviruléncia para o pais. E o tinico labo-
ratorio que faz esse trabalho no pais. E temos também todas as tecnologias. A Mald,
0 Renato, mais duas ou trés pessoas foram treinadas para ver esse programa e con-
seguir desdobramentos tecnolégicos bastante importantes. Eu acho que uma ques-
tdo que passa desapercebida por muitos, € que essa atuagdo que nés fazemos com o
laboratorio, parece ser menos importante, ndo é, e tem sido cada vez mais importan-
te para o Programa Nacional de Imunizacéo, essa atividade de formulacéo final. Uma
vez, ha uns trés anos atras, queriamos desativar essa atividade, mas por solicitacao
do proprio Programa Nacional de Imunizacdo continuamos e mostrou ser bastante
sabia essa decisdo porque hoje existe uma falta da vacina no mercado mundial, e
nos com essa atividade aqui, usando o concentrado viral, fazendo a formulacéo, te-
mos essa possibilidade de fazer um tampao de suprimento da vacina com o Ministé-
rio da Saude. Eu penso que temos desempenhado esse papel muito importante. Des-
de 1984, nés produzimos a vacina aqui e até esse ano, nos ja chegamos a atender
préximo a 45 milhdes de doses em um ano. E foram atendidos, desde 1984 para c4,
180 milhdes de doses, que foram usadas nessas campanhas de vacinagdo no pais.
Portanto, creio que estamos desempenhando um papel muito importante, nesse con-
texto geral. Nossa contribuicdo tem ajudado principalmente na situacédo atual de
controle e de eliminacdo do pélio selvagem. O Brasil ha mais de 12 anos, ndo tem
casos de polio, e esperamos que em 2005 globalmente seja eliminado. Ainda que
figuem duas questdes bastante importantes: depois de eliminar, tem a vacina ativa-
da por algum tempo ainda para manter essa questdo? E uma outra questao que ndo
€ muito agradavel de dizer, mas acho que tem que ser lembrado por causa de depois
dos eventos de 11 de setembro nos Estados Unidos, esse virus também pode ser
utilizado como enterovirus depois de se erradicar? Entdo sdo duas questdes que tem
gue ser discutidas. Obrigado. (aplausos)

Ivanildo Franzosi

Boa tarde a todos. S6 queria também, claro, agradecer a chance de poder estar
contando alguma coisa que a gente fez, que a gente participou, que a gente ajudou a
construir. Quando a Cristina me apresentou aqui como assessor da Casa Civil da
Presidéncia, o que faz um burocrata da Presidéncia da Republica aqui? E que eu
estou la agora, mas eu sou da Fundacdo Oswaldo, sou funcionario da Fundacéo
Oswaldo Cruz, originalmente de Manguinhos, na primeira gestao do Akira, e estou
em Brasilia j& h4 um tempo, ha 24 anos, fui dez anos coordenador do Programa Na-
cional de Imunizacéo e justamente por sorte minha, nesse periodo das Campanhas,
do inicio das campanhas e da erradicacdo da Poliomielite, agora a gente estd em
outra funcéo, mas a gente participou dessa Historia. O Programa Nacional de Imu-
nizacdes foi criado no Brasil em 1973, enquanto que o Programa Ampliado de Imuni-
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zacOes da OPAS surge em 1977. Quer dizer, o Brasil sempre tem uma iniciativa ante-
rior. Partindo de alguns principios, eu vou tentar colocar de como aconteceu e 0 por-
gué que aconteceu, COMO que a gente organizou as campanhas.

Primeiro que a atividade de vacinacdo € uma atividade relativamente simples,
n&o é uma das mais complicadas. E de baixo custo e ela também propicia a partici-
pacdo nédo sé do ator técnico, do cientista, do imunologista, como também propicia
uma participacdo ampla da populacgdo, o que também facilita bastante na execucao
de qualquer atividade e na escolha. Portanto, deve-se pensar também que existem
estratégias de vacinacéo, como ja falamos de manha. Tem a rotina, tem as Campa-
nhas, tem aquela atividade que a gente chamava de aceleracdo, tem a atividade de
bloqueio, uma série de coisas que tem intensificacdo. E cada uma delas tem um obje-
tivo, tem uma melhor utilizacdo, dependendo do que a gente quer buscar e do que a
gente esta enfrentando. Vale a pena colocar que, em 1976, foi criado, no Ministério
da Saude, uma Secretaria Nacional de Acdes Basicas da Saude, que tinha na sua
estrutura uma divisdo Nacional de Epidemiologia, uma Divisdo Nacional de Labo-
ratorio de Saude Publica, Divisdo de Ecologia Humana e Saide Ambiental, Divisao
de Nacional de Educacdo e Saude, onde Cristina foi até diretora dessa diviséo, e a
divisdo Nacional de Organizacdo de Servicos de Saude. Mas mesmo tendo na sua
estrutura de administracdo direta a Divisdo Nacional de Epidemiologia, a
Epidemiologia em si era exercida pela Fundacédo SESP, por delegacéo do proprio Mi-
nistério da Saude, entdo, a Fundacéo SESP ¢ que tinha essa delegacéo da Vigilancia
Epidemiolégica e também da Imunizacdo. Em 79, houve uma mudanca na SNABS e,
claro, com a ida do Ministro Valdir Arcoverde, uma pessoa ligada a Fundacéo SESP,
um profissional da Fundacéo SESP, levou também essa maneira de pensar, a manei-
ra de agir e a estrutura da Fundacdo SESP para dentro da administracéo direta e
para dentro da SNABS. Entéo, assumiu a direcdo da Secretaria da SNABS, um
sespiano, o Dr. Jodo Batista Risi. O Laboratério de Saude Publica onde eu estava na
época com pessoas da Fiocruz, pessoas da equipe do Akira, do Hermann Schatzmauyr,
0 Jorge Bermudez e a Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacéo veio para dentro do
Ministério, e com essa visdo da Fundacao SESP, realmente, visdo de Epidemiologia
com énfase na informacéo, em acdo, em analise, comegou entdo uma nova fase. Nes-
se momento entéo, passa a SNABS realmente a coordenar o sistema. O SESP levou
todo um corpo de profissionais para reestruturar, reorganizar a Secretaria. Ja vi-
nham a SESP estudando em informacéo, a prépria Fiocruz, como o Akira colocou,
um Laboratorio ja perseguindo a polio, entdo, comecgou a se discutir a possibilidade,
inicialmente, o controle da poliomielite.

No6s comecamos no final de 1979 a discutir o controle da poliomielite. Ai come-
Cou-se a ver que existia uma série de deficiéncias, porque para controlar a polio-
mielite, teria que ter uma vacinacao bem mais agressiva do que era feita. Fomos ver
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a condicéo da armazenagem e distribuicdo de vacina, que era aqui no Porto do Rio
de Janeiro, em um Armazéem da CIBRAZEM de péssima qualidade. Os estados ndo
tinham capacidade de armazenagem de vacina, 0s que tinham, estavam mais ou
menos em condi¢bes um pouco duvidosas, precarias. Adistribuicéo erafeita, na época
ainda existia a CEME, a distribuicéo era feita pela Central de Medicamentos, que
padecia de recursos e que era uma outra estrutura do Ministério, com uma outra
direcdo. Entdo, tinha uma série de problemas. Entéo, se decidiu assim: ou a SNABS
assume tudo, ou a gente ndo consegue levar a frente a proposta do controle da poli-
omielite. ASNABS assumiu junto com a Fundacgdo Oswaldo Cruz, inclusive a parte
de distribuicdo, assumindo a distribuicdo, assumindo a conservacédo, assumindo
uma série de coisas, a reformulacdo da propria rede de frio a nivel nacional, para
podermos ter uma infra-estrutura minima, para ousar fazer uma estratégia de
enfrentamento da poliomielite. Entéo, se decidiu naguele momento fazer, ja em ja-
neiro mais ou menos, fomos fazer as campanhas de vacinagdo até mais ou menos
com data prevista para o més de junho e o més de agosto. Entéo, a gente ja tinha uma
meta a perseguir, € chegar em junho para a realizacdo da Campanha. Foi feito um
trabalho muito interessante, onde dividimos o pais mais ou menos por regiao, e Gru-
pos de Trabalho do Ministério da Saude, onde viajavamos aos estados para discutir
a Campanha, vender a idéia da Campanha, convencer os estados a fazer, porque a
gente estava propondo algo, mas a nivel nacional para atingir vinte milhdes de cri-
ancas, que era a estatistica da época, menores de cinco anos, nunca tinha sido feita
em um dia sé. Entéo, a gente saiu pelo pais, divido em regides, o que a gente chama-
va de um epidemiologista e uma educadora. Saimos em dupla, o pessoal de educa-
¢éo em saude, o pessoal de epidemiologia, para sentar nos estados e convencer, con-
versar. Era mesmo um convencimento do que a gente estava pretendendo fazer e
gue soO poderia ser executado com a participacao dos estados, dos municipios e das
localidades, entéo, além de convencer os estados, a gente tinha que levar as mensa-
gens para 0s municipios e até la na Gltima ponta para a gente poder realmente levar
a cabo aquela proposta da Campanha Nacional de Imunizacéo. Entéo essas equipes
sairam para os estados para mobilizar e ja propor uma organizacao. Portanto antes
disso a gente ja tinha feito, o pessoal da Educacéo, o pessoal do SESP ja tinha feito
alguma coisa ja produzida, escrita, a gente ja tinha feito alguns manuais de organi-
zacao de posto, organizacdo de comunidade, estratégias etc. Entao a gente ja ia para
0s estados com uma coisa meio padronizada entre noés, para essa discussao e tentar,
entdo, a mobilizacdo dos estados, dos municipios, propondo criacdo de comissoes
tanto estaduais, como municipais e dentro dessas comissdes, subcomissdes: de di-
vulgacao, subcomissdo de alimentacdo, subcomissdo de distribuicdo de material,
subcomisséo de gelo, subcomissao de tudo que se poderia imaginar, que iria precisar
na logistica da execucdo, a gente criava alguma coisa, que era para ter alguém
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responsavel, esse alguém se envolver e ir buscar solugdes, ir buscar as propostas
alternativas. Essas comissdes foram se criando, foi um trabalho de discusséo direta
mesmo do proprio municipio e comecou-se a trabalhar. A divisdo de Educacéo junto
com a de Epidemiologia comeca a produzir manuais técnicos de organizacao de pos-
tos, manuais técnicos de fluxo de posto, manual técnico de conservacgao de vacina,
manual técnico de informe para registro para que houvesse um padrédo nacional.
Cada estado tinha la a sua maneira de fazer a sua vacina¢do, mas como essa era
uma atividade Unica, que a gente pretendia fazer em um so dia, tentou-se canalizar,
padronizar procedimentos para poder ter um minimo de acompanhamento. Entéo,
os estados foram se organizando, criando comissfes municipais, de supervisores, ai
comeca treinamento de vacinadores e uma série de atividades que se a gente for
falar tudo aqui, a gente ficaria algumas boas horas e ndo sé com os vinte minutos
gue a gente tem disponivel. Comeca ja o treinamento de vacinadores, registradores e
supervisores nos estados, tudo dentro daqueles padrdes que a gente tinha tentado
estabelecer, e nés, a nivel nacional, tentando com a precariedade toda identificada
anteriormente, buscar uma logistica de distribui¢éo da vacina, porque ndo era sé do
nivel federal para o estadual, tem que sair da Capital para os municipios, dos muni-
cipios para os varios locais de distribuicédo, entdo, nés desenhamos toda uma
logistica.

Enquanto isso corria, se eu ndo me engano, teve uma missao que foi a Russia com
a vacina russa. A gente até falou que podia fazer as criancas ficarem comunistas
porque a vacina era russa. Deslocamos um aviéo da Forca Aérea Brasileira, porque
estavamos com dificuldade de entregas, para ficar 14 [em Brasilia] se houvesse a
necessidade de precisar trazer, porgue ja estava todo o esquema sendo armado, 0
esquema sendo montado. Para ver se tudo que estavamos fazendo na teoria e com
algumas experiéncias acontecidas no Sul e em alguns outros estados em menor pro-
porcéo, fizemos um ensaio, em marc¢o de 1980, fizemos um ensaio em duas cidades
do Brasil. Uma foi em Macei6, onde reunimos todos os coordenadores da futura cam-
panha da Regido Nordeste e da Regido Norte, e, em Floriandpolis, onde reunimos 0s
coordenadores da futura campanha da Regido Sul, Sudeste e Centro Oeste. Vamos
ver se funciona. E realmente, se ndo me engano, foi em 22 de marco o tal do ensaio,
porque a primeira campanha foi dia 14 de junho. Em marco, a gente fez para obser-
var o que iria acontecer, como iria acontecer. E lembrando um detalhe fundamental,
naquela época, em 1980, havia racionamento de gasolina, os postos fechavam na
sexta-feira as 8 horas da noite e s6 abriam na segunda-feira pela manha, e fomos
inventar de fazer uma campanha num fim de semana, onde nédo havia gasolina, mes-
mo sendo na época de um Governo Militar. A gente pensou que iria conseguir que se
abrisse precedentes, mas ndo foram abertos precedentes. Era mais um agravante
gue tivemos: trabalhar com veiculos sem o combustivel. Dai, cada estado se virou de
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uma maneira, uma criatividade enlouquecida para ver como € que faz, como néo faz.
Eu lembro muito bem, que o estado do Mato Grosso inventou de colocar alunos do
segundo grau em postos de gasolina, com a farda da escola, com aqueles tambores
de latdo pintados de verde e amarelo. Ai chegava la o Akira, para por gasolina, o
aluno chegava: “Akira se vocé puder doar um litro para a campanha”. Foi tanta doa-
¢ao que a secretaria fez a primeira campanha, a segunda campanha e ainda sobrou
gasolina. Para vocés verem, isso € uma demonstracéo de como foi acertada a deciséo
de fazer, tecnicamente estava correta e politicamente a decisdo foi tomada de uma
proposta muito boa, que a populacéo acreditou, por isso a facilidade dos programas
de vacinacéo. A atividade de vacinacéo tem essa proximidade de envolver a popula-
¢ao, e quando a proposta é boa, ela teve credibilidade, ndo s6 dos técnicos, mas teve
acredibilidade, entdo a populacéo participa. Agente viu isso em Maceio. Entéo, acon-
teceu de tudo que vocés podem imaginar, uma série de falhas. A primeira coisa que
aconteceu, foi no meio da manhg, comecou a faltar vacina em um determinado pos-
to. Ninguém estava pensando que iria faltar vacina, muita gente achou que estava
previsto, que estava tudo abastecido. Como fazer quando faltar aqui, faltar ali, por-
gue para a distribuicdo dos postos, a gente tem que perguntar na comunidade, onde
€ o melhor, porgue a gente acha que o melhor é aqui, mas a populacéo tem dificulda-
de de andar para ca, ela prefere aqui, mesmo que aqui seja mais longe. Mas dentro
das defini¢des técnicas, burocraticas e longe da realidade, a gente faz um padréo,
gue nem sempre aquele padréo, na hora de funcionar, ele funciona com o tempo.
Essa falta de vacina no meio da manha, em determinado bairro 14 em Macei6, ja
chamou a atencéo para o problema da distribuicéo, porque perto dali varios postos
nédo tinham movimento, e em um determinado posto estourou de movimento. Ama
distribuicédo de posto, méa distribuicéo da vacina, era uma série de coisas, que a gen-
te ficou observando e foi extremamente valido esse ensaio, fizemos as adequacoes
necessarias.

Faltou carro! A solucéo na hora, por incrivel que pareca, foi acionar o Diretor do
DETRAN do estado de Alagoas e pedir a ele, que colocasse a disposi¢do 0s carros
roubados, que estavam aguardando serem resgatados pelos seus donos. Porque to-
dos os carros da Secretaria do Estado da Saude Publica estavam comprometidos,
néo tinha mais de onde tirar e ai alguém teve a idéia. Entdo vamos |4, e realmente,
foram cinco ou seis carros emprestados e depois no final da tarde voltaram para la.
Ent&o, tudo isso foi mostrando a capacidade das pessoas de na hora resolver com as
coisas mais inusitadas, vocé pegar carro roubado € um negocio, € uma grande saca-
da. Vocé vai tirar carro de onde?

Conseguiu-se chegar a esses dois ensaios, a fazer essas observacdes todas, corri-
gir uma série de detalhes ndo pensados, ou pensados exageradamente. E consegui-
mos montar um definitivo, uma proposta definitiva.
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Vem 0 nosso primeiro dia 14, vem o primeiro Dia Nacional dia 14 de junho, foi
chamado de Dia Nacional de Vacinacéo, teve uma propaganda que nés estavamos
aqui discutindo na hora do almoco, basicamente essa atividade da poliomielite, das
campanhas, abriu a midia para o Ministério da Saude. Porque antes, a gente tinha
aquelas coisinhas muito modestas, muito pequenas. Um dos subprodutos excepcio-
nal foi esse, foi a midia ficar aberta as atividades de Satde e outras coisas. Como eu
falei, em funcdo dessa atividade nos reformulamos a rede do SUS do pais. Monta-
mos, com a colaboracdo do Akira, principalmente, que assumiu coisas, que nao ti-
nha que assumir, mas assumiu em nome desta nobre causa. Montamos uma Central
Nacional de Distribuicéo de Vacina no prédio dele, em baixo, no meio das pilastras.
Primeiro comecamos com trés contéineres frigorificos, umas carrocerias de cami-
nhao encostadas. Hoje ja tem uma central enorme, ja toda equipada, com pessoal
habilitado. A evolucéo do controle, o INCQS fez vinte anos agora, coincide com a
chegada de grande volume de vacina, a necessidade de se capacitar etc. A propria
planta Industrial de Biomanguinhos foi provocada, também, pela necessidade da
nossa independéncia do Mercado Exterior. Entdo, essa proposta, ndo s6 a campa-
nha, mas a proposta do controle da poliomielite desencadeou uma série de outros
subprodutos que as vezes até séo mais importantes do que o proprio produto. Che-
gou o 14 de junho, a campanha aconteceu, tivemos um apoio enorme da Forcas Ar-
madas, e para aquela campanha, nés tivemos instalados e conhecidos mais de 90
mil postos, se eu ndo me engano, uns 92 mil postos de vacinacéao foram instalados
no Brasil inteiro. Em uma média assim de quatro pessoas, mais ou menos umas 340,
350 mil pessoas envolvidas. E 0 mais interessante € que, dessas pessoas envolvidas,
com certeza, por um levantamento que a gente fez depois, 70% eram voluntarios.
Entéo, é impressionante, vocé ter 70% desse pessoal trabalhando voluntariamente,
as pessoas iam procurar nas secretarias de saude estaduais e municipais, dizendo
gue querem trabalhar na campanha. Tinha que dispensar gente, a troco de tanta
gente que procurou buscando trabalhar nas campanhas. E para essas primeiras cam-
panhas, foram distribuidas, ainda nos meus velhos alfarrabios, 65 milhdes de doses
da vacina, que é uma logistica enlouquecida, para distribuir 65 milhdes de doses da
vacina. Porque além de chegar na Capital, tem que chegar nos Municipios, chegar
nos locais, em condicfes de uso, gelada, apertadinha etc.

A titulo de curiosidade, eu acho que ja foi falado de manha, mas so para lembrar
para quem nao estava, em 1980, a gente tinha 1290 casos de Pdlio; com o primeiro
Dia Nacional, em 81, os casos foram para 122; em 82, 69 casos e em 83, 45. Em 84 e 85
houve uma queda de cobertura, ai todo mundo disse “esta tudo bem, ganhamos a
guerra”. Até a propria mobilizacéo foi um pouco mais fraca, e entdo, se deu uma
gueda de cobertura e acredito que tenha refletido la em 1986, com aqueles 612 casos
no Nordeste, onde curiosamente também, a gente brinca muito com isso, que teria
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um surto em Arapiraca, Araripina e Aracaju, estavamos todos preparados para in-
terferir em Araraquara porque poderia ter alguma coisa que poderia acontecer. Pura
coincidéncia, mas interessante. Entdo em 1985 foi a proposta, ndo mais para o con-
trole, e sim para a erradicacdo, quando foi criado aquele repertorio, que ja foi coloca-
do aqui e foi retomada a mobilizacédo para a campanha e nds conseguimos de novo
fazer, ndo s6 melhorar as coberturas, como também acrescentar um dia a mais no
Nordeste, o Dia Nordestino de vacinacgao

Em funcéo disso que o Akira ja colocou e uma curiosidade que poucos sabem
também’, nds ja comecamos a ensaiar a multivacinacgéo. Ja fizemos em Jodo Pessoa,
Ibaié, que € um municipio de Jodo Pessoa, tivemos ja a ousadia de introduzir a vacina
injetavel. Foi com o sarampo e alguns em DTP, usadvamos injetores a pressao, com o
Dr. Olivier da Fundacéo SESP nos apoiando, e também com seringas. Ja no segundo
Dia Nacional, a gente ja pensava em aproveitar a campanha para corrigir as cober-
turas vacinais, eram com outras vacinas, que ndo eram alcancadas boas cobertura
na rotina. Como eu falei hoje de manha naquela discusséo, ndo vamos colocar Cam-
panha X Rotina ndo, sdo estratégias. Quando se constatou hoje que Arapiraca de
novo tem uma cobertura baixa de 70%, € maravilhoso ter essa constatacdo que che-
gamos a isso. Entéo, a campanha na realidade, foi uma decisédo técnica muito bem
elaborada e uma deciséo politica forte, firme. Que proporcionou irmos buscar e en-
volver os estados e municipios e principalmente a participacdo da populacédo. Eu
tenho a lamentar, eu vivi a Gltima Campanha em 89, porgue eu sai do Ministério, eu
me licenciei do Ministério em 89, fui para o UNICEF e agora voltei para o Governo.
Tenho a lamentar que em 90, por exemplo, 0os nossos 70% de voluntarios ja eram
pagos, isso modifica o espirito da campanha, e vem sendo assim. N&o é pago dire-
tamente, mas é diaria, € sempre uma compensacao, a propria mobilizacéo fica dife-
rente, a obrigacéo de trabalhar, ou querer fazer em funcéo daquilo. Quando eu fala-
va que No CoMeco as pessoas corriam a secretaria e pediam para trabalhar na cam-
panha, agora, € “quanto eu vou ganhar?”. Tém algumas coisas a serem discutidas
ainda, corrigidas. Claro, passaram-se 21 anos e as coisas nao iam ficar estaticas.

Como acontece hoje varios estados ainda, a Cristina estava contando, hoje ela é
Diretora de Saude do Estado de Alagoas, que 14, ainda usa a mesma marca de locali-
zacao dos postos das primeiras campanhas. Logico que algo vai dar errado, a popu-
lacdo mudou, cresceu, migrou, virou. Também tem esse lado, muitas pessoas, va-
mos dizer assim, parou ali naquele sucesso, “no time que esta ganhando néo se mexe”.
Pelo contrario, tem que mexer enquanto esta ganhando, que é para poder continuar
ganhando. Sempre achamos pontos a serem reformulados. Deu certo em 1980, mas

"Fim da Fita 4.
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era um outro espirito, em 1980 tinham outras caracteristicas, a descentralizacdo ndo
era como é hoje, tem toda uma situacao diferente e hoje tem que ser usada a dinamica
de hoje.

Todos vocés conhecem as campanhas tanto o quanto nos que estamos mais l1a
dentro, era s6 para dizer mais ou menos assim, como foi que ela funcionou e histori-
as pitorescas tém aos montes, antes da entrevista da para contar assim, coisas do
arco da velha, carro roubado é fichinha perto de um monte de coisas que aconteceu,
mas tudo isso é legal porgue a gente vé o envolvimento das pessoas e a criatividade.
Entéo, depois das perguntas, discutimos isso com vocés. (aplausos)

Dr. Reinaldo Martins

Como os outros falaram, eu também fico extremamente honrado de estar aqui
com vocés, muito feliz de rever companheiros como lvanildo.

Eu vou fugir um pouquinho do meu habitual, que é de me ater estritamente ao
tema que me dao, o Akira sabe disso, mas eu acho que hoje eu tinha que contar um
pouquinho melhor o desenvolvimento da Sociedade de Pediatria nesse processo, por
um lado, e também vou dar um tom um pouquinho subjetivo ao que eu estiver falan-
do em alguns momentos e ai vocés relevem, mas acho que vai ser bom para que
figue mais interessante. E também foi a minha visdo dessa historia, nunca € exata-
mente igual, embora muito parecida, ndés somos aqui do mesmo “clube”, mas nao
somos iguais.

Eu tinha preparado aqui umas coisas de alta tecnologia, mas o album seriado €
sempre mais seguro. Entdo, vamos ao album seriado. O tema € esse aqui, “Os eventos
adversos apos a vacina oral contra a poliomielite”. Nos vamos fazer uma introducéo:

Aqui, essa balanca, porque falaremos de eventos adversos. Entao, tem-se que co-
locar sempre numa balanca o beneficio e o lado negativo de tudo que se faz. O José
Lewcocrates dizia “primo non nascere”, “primeiro ndo fazer mal”. Um belo pensa-
mento inexequivel até hoje, porque ndo conhego nenhuma intervencdo médica, que
ndo tenha um lado negativo. Entdo esse € um ideal, mas que a gente nunca chega la.
Se vai falar do lado negativo, tem que falar do lado positivo, e vice-versa, colocar nos
pratos de uma balanca, isso para todas as a¢oes que a gente desencadeia.

O Akira ja falou do acidente de Cutter, que é um evento adverso apés a vacinacao
contra a Pélio. Foi em 1955, quer dizer, foi logo que comec¢ou a producédo da vacina
inativada. Verificou-se que os casos de polio em pessoas que tinham recebido a vaci-
na inativada foram 260 casos, 94 em vacinados e 126 em contatos. Houve uma disse-
minacao do virus a contato. O contato que eles tiveram, inclusive em contatos comu-
nitarios. Quase todos 0s casos receberam vacinas do mesmo fabricante. E isso resul-
tou num beneficio, que foi o aprimoramento do processo de producdo da vacina, e
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curiosamente, tdo grande era o medo, que se tinha dessa doenca, que, em especial
nos Estados Unidos que assumia propor¢des maiores que aqui, isso ndo afetou ao
programa de imunizacao |4, foi corrigido e a populagdo rapidamente voltou a ser
vacinada.

No contexto, se tinha racionamento de gasolina, o contexto politico também néo
era favoravel, era muito desfavoravel, de rejeicdo ao regime militar, em 1980 ja esta-
va havendo uma abertura democratica, mas ainda o Presidente da Republica era
militar. E tudo que vinha do Planalto era rejeitado, e esse pacote era mais um dos
pacotes. Eu mesmo confesso que a primeira vez que vi 0 pacote da poélio, a minha
reacdo inicial foi de rejeitar, porque era quase um reflexo condicionado de rejeitar o
gue vinha de cima. Mas foi através de pessoas como a Itamara Mellman, que me
falava: “o Risi € uma Otima pessoa, vocé precisa conhecer o Risi”’, e ela fez 0 mesmo
com o Risi, e falou: “Risi, vocé precisa conhecer o Reinaldo”. Eu tinha acabado de
entrar na presidéncia da Sociedade de Pediatria, entdo, me deparei com a campanha
e ndo sabia que se estava fazendo esse trabalho preliminar que vocé acabou de con-
tar ai. Para mim foi algo que recebi pronto, e isso também ndo me agradou. Eu gosta-
ria que tivessemos participado do processo de elaboracédo da Campanha.

E, por outro lado, o Ivanildo néo falou, porque ele ndo gosta de lembrar de coisas
desagradaveis, comecou uma briga do Ministério com o professor Albert Sabin. O
Alvaro Aguiar, que alguns de vocés conheceram, me falou: “Reinaldo eu ndo conheco
o Arcoverde pessoalmente, mas varias outras pessoas, que conheco e confio, me di-
zem que o Arcoverde é uma Otima pessoa, um profissional sério”. Entdo a Itamara e
o Alvaro Aguiar me induziram a aproximagcao com o pessoal do Ministério da Satide
e realmente, quando vi 0 que o Risi tinha preparado, conheci vocé um pouquinho
depois, e o proprio Valdir Arcoverde. Ca entre nés, o Valdir Arcoverde nao conse-
guia falar duas frases sem cometer trés erros de portugués, mas foi um dos melho-
res ministros que o Brasil ja teve.

Isso ai € para explicar um contexto politico, gue também era desfavoravel. Por qué
deu certo? Deu certo primeiro, porque, a meu ver, foi um planejamento extremamen-
te bem feito, magistral e uma novidade no Brasil em termos de planejamento. As
campanhas anteriores, com excecéo da de variola, eram extremamente politiqueiras
e resultavam em quase nada. A campanha de variola e depois essa foram excecoes.
Essa entéo foi um planejamento, como vocés viram, extremamente bem feito. Segun-
do, houve uma participacéo popular enorme, uma adesdo popular muito grande.
Era uma campanha que previa a participacdo de voluntarios, de agéncias nao exclu-
sivamente da area de saude, entdo, houve uma grande alian¢a em torno desse traba-
Iho. Terceiro, achei extremamente importante, em 1980, nés ja tinhamos 123 esta-
¢Oes de televisdo cobrindo o pais inteiro, e mais de mil estacdes de radio. Isso permi-
tiu uma organizacao do pais inteiro ao mesmo tempo. Entéo, foram alguns fatores.
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Um colega de manha perguntou: “Qual é a missdo dessas Campanhas? De variola e
polio?”. Pode-se dizer que o planejamento € importante, como foi feito, sem duvida.
Mas também a segunda, € que cada caso € um caso, quer dizer, foram estratégias
diferentes para a variola e da polio. A variola com uma acéo exclusivamente médica,
e aqui com uma grande alianca dos setores médicos e ndo médicos.

De 940 casos de polio investigados, de 75 a 76, publicados em um boletim
epidemiolégico do Ministério da Saude da Fundacédo SESP, quase todos 0s casos em
pessoas que nunca tinham recebido dose alguma de vacina contra a polio. 1sso em
1975, vinte anos depois do descobrimento e do inicio da producéo da vacina contraa
Polio. Essa era a situacdo antes dos Dias Nacionais de Vacinacéo. E alguns colegas,
a grande maioria de boa fé, diziam que nédo se deviam fazer campanhas, campanhas
desarticulariam o servi¢o de saude, campanha era anti-medicina publica, que era
mais uma daquelas campanhas eleitoreiras e assim por diante. Inclusive havia mui-
ta razao nessa critica, mas a gente ndo faz aquilo que é o ideal, a gente faz o que é
possivel no momento que estamos vivendo, e naquele momento era o que podiamos
fazer.

Esse aqui € um boletim informativo da Sociedade Brasileira de Pediatria, que eu
guardei, foi publicado em junho de 80. Guardei imaginando que um dia alguém iria
me chamar para falar sobre isso, entdo, eu guardei. Inclusive, n0s pedimos as Socie-
dades Estaduais de Pediatria, e a propria Sociedade Brasileira de Pediatria para ficar
de plantéo nesse dia, atendendo telefone, ouvindo pelos meios de comunicacéo, evi-
tar outras atividades que nao fosse vacinacao contra a polio. NOs procuramos dar
esse apoio a campanha, divulgando o programa de acéo e controle da Poliomielite,
gue algumas pessoas que ndo estavam acostumadas com esse planejamento acha-
vam até um pouco ridiculo.

A imprensa ridicularizou um pouco a minucia do planejamento, porque fila, por
exemplo, tinha que ter um vacinador, um escriba e um organizador, mas funcionou,
foi por isso que deu certo, porque estava muito bem planejado.

Aqui é o quadro da polio pelo virus selvagem desde 1968 até o ano 2000, uma
figura mais completa que a anterior. Nessa epidemia do Nordeste, Ivanildo, vocé
participou mais do que eu, mas eu sempre ia muito ao Ministério, aquelas reunides
com vocés. Eu sempre fiquei desconfiado que havia epidemia, mas que elas ja existi-
am antes, porque eu acho que foi em janeiro de 85 que se resolveu erradicar a polio,
e melhorou avigilancia, e comecou-se entao a perceberem mais casos. Entdo, eu acho
gue houve um esforco de vigilancia maior e apareceu algo que estava escondido,
ISSO ja existia, ndo era tdo baixa como estava. Tenho uma certa convic¢do, embora
N&ao possa provar, que isso estava meio escondido. Por outro lado, houve necessida-
de de reformular, mas houve uma mudanca de estratégia. Lembro da Bahia, que ndo
tinha nenhum caso notificado. Os outros estavam tendo epidemia e na Bahia ndo
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tinha. Ai ndo sei quem foi la investigar, tinha uma porc¢éao de casos na Bahia, quando
foi fazer busca ativa, entéo, estava escondido. Eu acho que melhorou, além desse
problema real, houve também uma melhora de vigilancia nesse periodo, coincidin-
do com a deciséo de acabar com a paolio no Brasil.

Em 1980, vocés viram qual era a cobertura vacinal antes, e aqui em azul, para
guem estéa podendo ver, sdo os vacinados e em amarelo, € a populacédo a vacinar. Em
todas as regides, exceto na Regido Norte, a populagdo vacinada foi maior que a po-
pulacdo a vacinar, para vocés verem a adesdo como foi. Isso aqui também é impor-
tante. Eu trouxe curiosidades que tenho aqui e que depois posso doar paraa FIOCRUZ,
se é que voceés ja ndo tém. Isso aqui € o primeiro, esse € 0 ano 1, nimero 1, do Informe
Semanal da Pélio, “O compromisso do Brasil com a proposta de erradicacéo da Poli-
omielite”. Alias, foi em maio de 85, que se decidiu erradicar a P6lio das Américas. E
aqui tinha entéo a classificacdo dos casos, dava uma orientacdo, para quem estava
envolvido nesse esforco, essa folhinha ajudava muito a entender onde € que a gente
estava. Eu acho que foi um instrumento muito importante dentro da sua simplicidade.

Em relacéo aos eventos adversos, vou conversar um pouco, embora rapidamente.
A vacinade palio, eu me arrisco a dizer que € a melhor das vacinas, que nés temos na
rotina, aqui no Brasil. Porque é oral, € facil de dar e € muito segura. Ndo ha nenhuma
vacina que ndo tenha efeitos adversos, exceto a inativada contra a (inaudivel) que
parece que ndo da nada. Mas também né&o esta se usando, na hora usar mais aqui
provavelmente vai aparecer, porque todas dédo eventos adversos. Das que ddo me-
nos, € a polio, que € a polio vacinal e fora da poélio vacinal ndo tem mais nada. Houve
uma suspeita de Guilan Barré, mas verificou-se depois que ndo € a causa de Guilan
Barre, pelo menos nada que vocé consiga perceber, que influencie a incidéncia de
Guilan Barré. Entéo, fica mesmo a polio vacinal como evento adverso dessa vacina.
As defini¢cdes de casos que para a polio associado a vacina, € uma definicdo para a
pessoa que recebe a vacina e a outra definicdo para a pessoa que esta em contato
com aguela que recebeu a vacina e que também esta sujeita a se expor a um virus
mutante. Durante uma certa época, ndo havia uma definicédo boa de paralisia associ-
ada a vacina, entdo, deu até uma certa inflacdo de polio vacinal. Depois que se colo-
cou uma defini¢do mais de acordo com o padréao da OPAS, foi que a gente reduziu o
numero de casos e ai vocés vao ver onde é que esta. O importante é manter uma
definicio de casos. E exatamente aqui, isso aqui no inicio dos anos 80, aqui em 89,
dez casos de polio vacinal em um ano. Depois que se colocou a defini¢do de casos,
gue eu coloquei para voceés, a gente esta tendo cerca de dois casos a cada ano. Pode
ser um pouquinho mais, de qualquer maneira ndo é nada gritante, nada alarmante,
€ menos do que ocorre em outros paises. O que da para entender, porque, por exem-
plo, nos Estados Unidos cerca de metade dos casos, ou até mais da metade dos casos
de pdlio vacinal, € em contactante. Os Estados Unidos sempre tiveram uma popula-
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cao adolescente e adulta suscetivel a polio, aqui no Brasil ndo, a polio sempre foi
restrita a grupos de idade baixa, e o resto da populacéo é imune. Entdo um adulto la
nos Estados Unidos se entrar em contato com a vacina oral tem um certo risco de ser
suscetivel e de adoecer, agui os adultos ou receberam a vacina, ou tiveram contato
com o virus selvagem. Entéo, a incidéncia baixa de polio associada a vacina no Brasil
é coerente com essa dinamica da doenca aqui no Brasil.

A Lucia Helena de Oliveira com a colaboracéo do Struchiner, aqui da ESNP, fize-
ram um estudo de padlio associado a vacina, agueles casos que chegam na Comissao
Nacional de Revisdo de Casos de Poliomielite, da qual a Genoveva faz parte, o Half e
muitos outros colegas que ndo estao aqui. Estudaram esses casos e chegaram a essa
conclusdo, que eu vou mostrar para vocés. Um caso para um milhdo e quatrocentas
mil criancas menores de cinco anos, um caso para dois milhdes trezentos e noventa
mil primeiras doses, e um caso para treze milhdes do total de doses distribuidas.
Esse é aproximadamente o risco que nés temos, pode ser um pouco maior que isso.

E os fatores de risco foram receber a vacina de 4 a 40 dias antes; ocorréncia de
febre, um pouco antes; Sintomas gastrointestinais; ter uma associagdo maior com a
primeira dose; com virus vacinal do Tipo Ill; e baixa idade. Entdo, esses ai sdo 0s
fatores.

Bom, esse problema de pélio vacinal ndo é novo, nos estamos discutindo isso ha
bastante tempo. Como vocés podem ver ai em outro papel velho que eu tenho 14,
também de um documento do Ministério da Saude, ainda do tempo de vocés 14, “Pos-
siveis casos de polio associados a vacina: 81 e 83”. Logo depois das campanhas, nos
j& estavamos preocupados com isso. E possivel que nos primeiros anos de utilizagio
davacina, o numero de casos de polio vacinal tenha sido maior, € provavel, porque o
numero de suscetiveis era muito maior. Agora, deve ser muito menos porque a imu-
nidade intestinal é tdo alta que o virus vacinal ndo tem para onde ir, pelo blogueio
intestinal que tem na populacdo. Realmente, uma preocupacdo que aumentou nos
altimos anos € em relacdo aos imunodeficientes, por causa do problema da Aids.
Entédo, em criancas imunodeficientes, ha um aumento do risco de pélio associado a
vacina, os quadros clinicos podem ser ativos, com periodo de incubacéo longo, de
evolucéo cronica e letalidade elevada, ha um risco de expresséo viral prolongada,
em alguns casos pode demorar anos, o risco de mutacdes para neuroviruléncia desse
virus que fica ali multiplicando e ele vai mutando. A gente tem mais consciéncia
agora, desse risco nesse tipo de populacédo e € uma preocupacao. Por isso nds temos
vacina inativada para essa populacdo e também para criancas que convivem com
essa populacdo e que precisem receber vacinas. Ai a orientacdo é fazer vacina
inativada e ela é fornecida gratuitamente atraves do SUS.

O centro de referéncia de imunobioldgicos especiais, aqui no Rio de Janeiro é no
Hospital Jesus, tem em todos os Estados. Esse aqui € de Maceio, no Hospital Josée
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Carneiro. Criancas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, ndo vacinadas ou
gue receberam um complexo de vacinagdo contra a polio. Criangas que estejam em
contato com pessoas de imunodeficiéncias suscetiveis que tenha recebido a vacina
contra a polio e transplantados em medula 6ssea. E nesse caso vacina inativada.

Uma questdo que preocupa também, nos ultimos anos, € em relacdo a vigilancia
epidemioldgica, fazendo parte do programa da erradicacdo da polio. A notificacdo
negativa com 33% esté boa, porgque a meta € 80%, esta no nivel. InvestigacGes em 48
horas também esta boa, é 80%, estamos com 85%. A coleta de fezes é de 51%, néo é
boa, mas € melhor do que a do Canadé, que é 45%. Além disso, em relacdo a outros
paises, nos ficamos com essa estatistica ruim, mas nos consideramos ai duas amos-
tras de fezes, e a grande maioria dos outros paises considera uma amostra de fezes
como adequada, entéo, ndo é tdo ruim quanto parece, embora a gente queira melho-
rar porque isso é um quadro extremamente importante. NOs temos casos la no Mato
Grosso, que séo de paralisia flacida aguda, que ndo tém coleta adequada de fezes, e
realmente depois ficamos sem ter certeza, se ndo passou um paolio virus selvagem
por ali, fica como compativel e ndo foi isolado virus nenhum.

Eu tentei saber que proporc¢do de casos existe no momento de pélio compativel,
mas eu me preparei muito apressadamente para vir aqui, eu estava fazendo outras
coisas, e ndo vou ter esses dados para dar para vocés, mas ocorre esse tipo de caso e
€ uma preocupacao. A taxa de notificacéo esta correta, um para 100 mil de paralisia
flacida aguda de notificacdo é um dado bom. Sempre a Regido Norte da uma taxa de
notificacdo maior. Bernardo Dantas me falou que estdo desconfiados de algo na Re-
gido Nortes, que provoca paralisia flacida aguda que néo é polio. Estavamaos preocu-
pados com uma intoxicacdo, por exemplo, por metais, tipo o0 mercurio, mas € uma
hipoétese. E isso € um caso um pouco complicado, mas penso que é extremamente
importante, entdo eu resolvi trazer para vocés, a taxa reprodutiva basica.

A interpretacdo disso aqui € o seguinte, aqui € 0 numero seis, que significa que
nos Estados Unidos, em Orlando, uma pessoa com poélio, infectada com o virus da
palio, infecta em media seis pessoas que sejam susceptiveis e que estejam em conta-
to com essa pessoa. Entdo, uma pessoa pode infectar seis em Orlando, nos Estados
Unidos. Em paises como a Republica Dominicana e Senegal, uma pessoa tem o po-
tencial de infectar dezoito, por causa de mau saneamento e o virus vivo vacinal espa-
Iha muito mais, isso tem uma consequéncia importante. Com 80% de cobertura
vacinal, nos Estados Unidos, de doses completas, vocé interrompe a transmissao da
polio. Em paises como na Republica Dominicana e Senegal, e boa parte do Brasil,
precisa de 97% para interromper a transmissdo. Entéo os Estados Unidos pararam
com avacina oral, estdo com a inativada, mas eles ttm um potencial muito menor do
gue 0 nosso de que um virus introduzido la dissemine rapidamente. O nosso poten-
cial de disseminacdo € maior, porgue quanto mais pobre o pais, pior é o saneamento,
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maior € essa situacdo. Esse ano®, em 83% dos nossos Municipios, conseguiu-se co-
berturas vacinais 95% ou mais. Alias, aqui pelo menos de 95%, no ano 2000, 83%, o
gue é notavel, muito mais que, em 1992, que era 55%. Houve uma homogeneizacédo
muito maior, nos ultimos anos, das coberturas vacinais. Mas 17% ndo cumpriram
isso. Sdo lugares onde o virus selvagem pode se disseminar. Segundo informa a Se-
cretaria de Saude de Sao Paulo na primeira etapa da Campanha de Vacinagdo con-
tra a polio desse ano de 2001, somente dois ter¢os dos Municipios de Sdo Paulo con-
seguiram a meta de 95%. Isso é um dado a refletir ao comparar o que se tem a fazer
no Brasil e 0 que ja fizeram nos Estados Unidos. Aqui por ultimo, entéo, eu gostei
muito desse desenho la de Alagoas, que eu coloquei ai como mensagem. (aplausos)

Cristina Maria Vieira Rocha

Depois dessa participacao importante onde o dr. Akira fez um histérico da vacina,
da modificacdo em funcéo da epidemia do Nordeste, e 0 quanto isso foi importante
para que alcangassemos importantes avancos no controle de qualidade, capacitacdo
cientifica e tecnoldgica, e também na auto-suficiéncia imunobiolégica.

O Ivanildo colocou, um pouco, resgatou a historia anterior das campanhas, focali-
zou a estruturacao e a operacionalizacdo das campanhas, detalhando como se pen-
sou isso naquela época, fez alguns relatos de iniciativas para resolver questdes bem
do campo mesmo e ressaltou a contribuicdo desse trabalho para o aprimoramento do
processo, principalmente da qualidade em relagdo especialmente a conservagao da
vacina na rede de frio.

E o Dr. Reinaldo trouxe dados sobre a vacina e eventos adversos e das novas e
talvez velhas preocupacdes, desde entdo, de como € que vai ser o dia seguinte da
erradicacdo e trouxe também casos com bastante humor.

Foi me pedido pela coordenacédo deste seminario que eu colocasse a experiéncia
muito mais relacionada a parte de comunicacao e mobilizacéo social, que tinha muito
mais a ver com a minha formacéo, a minha experiéncia e a minha participacao nesse
trabalho. A gente compunha equipes que iam aos estados e a gente ficava nessa
dupla, que era o epidemiologista e o educador. FicAvamos mais voltados as questdes
da mobilizacdo da populacéo e da capacitacdo de recursos humanos. Acho que o Dr.
Reinaldo colocou, e o Dr. Ivanildo também, essa preocupacdo com o planejamento
foi bastante cuidadoso. Tinhamos reunides sistematicas 14 em Brasilia, na SNABS,
tanto o grupo da educacdo como o grupo da epidemiologia, e assim, acho que uma
contribuicdo muito importante foi a unido dessas duas areas, que sempre trabalha-
vam juntas. N6s estavamos procurando entender a questao epidemiolégica para dai

8 Fim do lado A da Fita 5.
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trabalhar a questao da comunicacdo, da mobilizacédo, da capacitacao e, entdo, a ques-
tdo do voluntariado. Tinha-se uma preocupacéao de treinamento com o voluntariado.
Tivemos também uma outra preocupacao, especialmente em relacdo ao grupo da
comunicacdo e o grupo da educacdo e saude, ai eu vou falar mais da questdo da
divulgacéo.

Existia um embate do que usar para convocar a populacdo naquele primeiro mo-
mento, e tinha uma linha, que era a do uso da ameaca, da violéncia. E nés éramos
educadores, da divisdo de educacdo, querendo que fosse uma coisa mais otimista,
gue nao apelasse para a violéncia, porque tinhamos uma historia da educacdo em
saude dos primordios, eu acho que quem trabalha um pouco da histéria da saude,
lembra daqueles cartazes da Tuberculose, a morte com a foice e aquela coisa toda.
Naquele momento, talvez tenha sido definitivo o uso dessa forma de ameaca com a
cadeira de rodas, com a pessoa deficiente.

Também eu queria ressaltar esse marco que foram as campanhas, na publicidade
em saude. Acredito que antes ndo tinha quase nada em termos de midia, de grande
midia, talvez tivesse em termos de radio, mas em termos de televisdo a gente nao
tinha quase nada. O inicio das campanhas de divulgacédo na televisao foi uma coisa
bem artesanal mesmo, bem domeéstica, feita pelo grupo do ministério, da assessoria
de comunicacgdo, com um grupo da TV Educativa; até o filho da Aristel fez o primei-
ro video, assim, foi muito interessante.

Outro detalhe também, se fazia essa coisa artesanal, porque ndo tinhamos di-
nheiro para isso. A divulgacao era feita no espaco gratuito do Governo. Diante da-
gueles acordos de cavalheiros, existia toda uma negociagdo para conseguir colocar
isso na grande midia e para o Brasil todo. Claro que isso depois se foi ampliando,
virou publicidade paga mesmo, e muito bem paga, cara e da mesma forma que o
voluntariado passou a ndo ser mais voluntariado, hoje ninguém mais trabalha mais
em campanha gue nao seja recebendo a sua diaria, ndo existe mais aquela questao
do voluntariado mesmo, a participacdo € muito maior mesmo dos profissionais que
estdo na rede de servico.

Na publicidade também passamos a pagar a midia e tambéem a producéo, e isso
se transformou. Hoje em dia. o que o setor publico paga em termos de publicidade é
altissimo. Os estados também investiram em fazer os seus comerciais. Faziamos
reunides em Brasilia, iam todos os coordenadores de campanha, e todo mundo leva-
va 0 seu material, seus videos para expor, todo o material que era produzido era
exposto e apresentado. Eu lembro de um videoteipe da Bahia, que tinha um ator da
Globo, que eu ndo lembro, ele jA morreu inclusive, que jogava, tinha todo um lance,
aquela coisa doida da época, e no final ele jogava a cadeira de rodas pela janela. E
hoje, a Deputada falando e eu s6 lembrava disso, mas depois a gente passou para
um trabalho mais pra cima, mais positivo, mais voltado para a questdo do direito e
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isso coincide realmente, tanto com a proposta de erradicacdo, da retomada de um
trabalho, quanto com um pouco também da redemocratizacio do pais. Comecamos
atrabalhar com uma campanha mais positiva. Em vez de estar colocando o deficien-
te, a cadeira de rodas, vale a participacdo de figuras como o Renato Aragao, Zico,
Xuxa etc e até inclusive com participacdo sem cobrar caché. Depois entdo, nesse
caminho, inclusive com um compromisso da erradicacdo da pélio, vem a figura do
Zé Gotinha. Acho que ele mudou a questéo da divulgacéo dentro do Ministério e em
relacdo aos estados, € uma figura que marcou. Entéo, o Darlan Rosa, um artista plas-
tico que ja trabalhava com a Saude, porque ele trabalhava na producéo de rotulos de
medicamentos da CEME. Ele ja tentava trabalhar a traducéo de rétulos para uma
populacéo analfabeta. E uma pessoa extremamente sensivel, tinha programa na te-
levisdo para criancas e ele foi trabalhar conosco. Entéo, foi muito assim, um traba-
Iho em uma questéo coletiva, ele partiu de um estudo de um fotografo, que mostra a
caminhada, a marcha de uma crianca e a partir dai ele pensou a marca do compro-
MIsso, que € esse Zé Gotinha em varias posicoes do caminhar e cada passo que ele
dava era um ano da erradicacdo. Essa era a assinatura das pecas e foi chamada a
marca do compromisso, tem um documento em que a gente participou também, mais
assim, que ele explica qual foi a concepcéo e qual era a idéia da marca. NOs éramos
muito acusados de sermos 0s campanhistas, o0s verticais e de sermos aqueles que
iriam desestruturar a rotina, a gente tinha essa preocupacéao de estar trabalhando a
poliomielite, mas também estar resgatando a questdo do esquema basico de vacina-
¢ao das outras vacinas da rotina. Trabalhou-se bastante nisso tentando aliar as duas
coisas, e quando o Zé Gotinha foi criado houve uma mobilizacdo que consolidou e
disseminou essa marca. Foi um concurso nacional para a escolha do nome do boneco.
Em seguida, fizemos um concurso para premiar a crianca que tivesse o esquema
basico de vacinacdo completa.

Para nos da equipe foi uma tristeza que o nome do boneco que ganhou, escolhido
por uma comissao, fosse 0 Zé Gotinha, porque esse nome amarrava mesmo com a
gota e com a polio. Ainda fomos acusados de que o concurso tinha sido manipulado,
porque naépocaerao Zé Sarney e disseram que 0 Z€, era para homenagear Zé Sarney.

Depois disso, com o proprio Darlan na equipe, a gente avangou para um outro
estudo, que é a marca, desenvolvimento e uso. Porque ai a marca ja teve um avango
para trabalhar as outras vacinas, e ai a marca nao era mais essa, mas era uma ciran-
da com varios Zé Gotinha de todas as cores, significando naquela época as seis vaci-
nas do primeiro ano de vida.

E assim acho que também a gente trabalhou muito, o Darlan dizia que aprendeu
muito com a gente. Essa preocupacao dele em tentar explicar para as pessoas o0 que
é imunizacéao e a gente fez uma seérie de filmetes, em que o Zé Gotinha na luta contra
0s monstros, tinha o monstro da paralisia que, infelizmente tinha uma muleta, e os
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outros, tinha o monstro do tétano, e ele mostrava a luta que ocorria dentro do orga-
nismo e era uma forma de mostrar para a populagdo. Porque vocé fica falando de
vacina como se fosse uma coisa magica, inclusive muitas propagandas levam a isso:
“A vacina é a gota que salva!”, “A vacina da a vida!”, e esses slogans malucos, que
gueriam ja resolver tudo com um Dia Nacional de Vacinacéo. Foi muito rico, e envol-
veu muito aprendizado nisso ai. Tentou-se, com esse trabalho do Zé Gotinha, estar
mostrando como se d4, realmente, o processo de trabalho do organismo para se pro-
teger. Depois a gente se pergunta, mas o Zé Gotinha ficou? Talvez em nivel nacional
néo, porque cada vez mais eu acho que se simplifica, é s6 colocar Sandy e Junior 14,
uma vez por ano, e resolve o problema da divulgacéo da publicidade em saude, até
porque cada fez fica mais caro e cada vez € impossivel. Mas se vé, la no nivel local, no
estado, no municipio, iniciativas e experiéncias, e 0 Zé Gotinha continua, permanece.

Em um material recente ai do centro de referéncia para imunobioldgicos especiais,
esta o Zé Gotinha. Estamos acabando de fazer um material, a maior parte dos estados
tem aqueles bonecos de pellcia grande, tem uma pessoa que se veste em toda campa-
nha, os municipios pedem, municipios que tém cobertura mais baixa, mandamos o Zé
Gotinha para fazer uma mobilizacéo. Penso que isso se vai buscando e descobrindo.

Fala-se de rotinizacdo das campanhas, porque chegamos no estado ou no munici-
pio e tentamos fazer uma avaliacdo, uma analise critica do que se vem fazendo ao
longo desses anos, as pessoas dizem: “todo mundo ja sabe fazer campanha”, tudo ja
estd como se ja estivesse tudo dado. E importante estar sempre alimentando e
alertando as equipes. Depois desse caso em Arapiraca agora, nds tomamos um sus-
to, foi assim uma loucura, porque esta provado que uma agdo de saude que tem
credibilidade da populacéo é a vacina. As pesquisas que sao feitas, dizem isso. A
populacéo acredita e sempre que a convocamos, ela responde. A grande vantagem
da Campanha é fazer a vacina chegar mais perto da populacéo, o que ndo acontece
na rotina. Obrigada. (aplausos)

Dilene Raimundo do Nascimento

Eu tenho uma questdo s6. Na verdade a divulgacéo era feita artesanalmente por
falta de dinheiro. O Ivanildo quando falou das campanhas, era uma deciséo técnica
e decisdo politica de iniciar o Dia Nacional de Vacinagéo, ele falou em recursos. Eu
gostaria de saber, de onde vieram os recursos para implementar os Dias Nacionais
de Vacinacédo? Eu trabalhava no interior de S&o Paulo, em S&o José dos Campos,
especificamente, e trabalhei na vacinacgdo; era uma mobilizacdo geral, a cidade se
voltava para o Dia Nacional de Vacinacgao, e o custo era muito alto, muitas doses de
vacinas eram aplicadas, algumas pessoas eram pagas, outros funcionarios tiravam
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folgas, e muito trabalho, a campanha era no final de semana, tinha estoque de vaci-
na, conservacao das vacinas, enfim, um aparato técnico, tecnolégico, para realizar o
Dia Nacional de Vacinacéo.

Ivanildo Franzosi

O recurso, por exemplo, para a vacina, eram recursos orcamentarios do Ministério
da Saude, ndo havia problema. Foi repassado para cada estado uma parte de recursos,
também de orgcamento proprio da Secretaria Nacional, da SNABS, que foi repassado,
mas nao para cobrir todas as despesas, para cobrir parte das despesas, porque a gente
desde aquela época, apesar de ser diferente politicamente, a gente ja buscava a parti-
cipacéo dos estados, dos municipios muito pouco, sé 0s municipios como S&o José dos
Campos tinha condicdes, outros ndo tinham. Mas o Ministério da Saude passava re-
cursos sim, para os estados. Mas com certeza ndo era o recurso total para que o estado
pudesse dizer assim: “vou fazer toda a campanha com esse recurso”, o estado tam-
bém entrava com uma boa parte. A parte dos insumos, por exemplo, vales alimenta-
¢ao, nos dois primeiros anos, praticamente era doagdo e a populagéo ajudava, depois
as Secretarias passaram a comprar as quentinhas para distribuir. Mas nesses primei-
ros dias foram repassados recursos federais para os estados, para esse fim. A vacina
chegava de graca, o estado tinha o problema do combustivel, deslocamento do pesso-
al, gelo, uma parte da alimentacdo. Mas esse dinheiro ja cobria parte desse gasto.

Reinaldo Martins

Eu queria comentar também, que foi feita essa critica do custo da campanha, €
claro que néo tenho os dados que o Ivanildo falou, mas me lembro bem dessa critica
gue a campanha era muito cara. Para responder essa critica, foi feito um estudo
sobre o custo da vacina em campanhas e na rotina. Foi feito com a participacédo da
Organizacao Pan Americana de Saude, na época ainda do Risi l4. Se vocé procurar,
VOCé vai encontrar esses estudos, mostrando gue a vacina, na campanha ficava mais
barata, porque é uma ilusdo achar que a rotina € barata, néo €, a rotina € muito cara.
Se vocé analisar os funcionarios que estéo ali no posto de saude, o custo do posto, e
for dividir isso, for contabilizar isso no custo da vacinagao, Vocé vai ver que a vacina
da rotina ndo é barata, especialmente quando a cobertura € baixa, que era o caso
daguele tempo. Entéo, no frigir dos ovos a campanha mesmo sendo cara, a vacinagao
ficava mais barata.

AkiraHomma

Eu queria também acrescentar a esse fato, que nesse periodo também comegou a
surgir o tema de custo beneficio da vacinagdo, na verdade, em treinamento, o custo
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em treinamento das criancas, e todo o0 mais que ocorria, inverte para a vacinacao,
néo sO 0 recurso que era necessario, mas essa questdo de doenca dessa vacinacao
comecou a surgir naquela época também, mostrando que a vacinagao tinha um cus-
to beneficio muito maior do que vocé ter a doenca.

Reinaldo Martins

Uma doenca como a Pélio que tem que usar cadeira de rodas, proéteses, cirurgias,
internacdes ao longo da vida da pessoa, € um preco altissimo.

Ivanildo Franzosi

Qual o custo da dose hoje, Akira?

AkiraHomma

Pois é, essa era outra coisa que eu ia dizer, € uma das vacinas mais baratas que tem.
Eu acho que a vacina mais barata que existe hoje é a vacina contra a poliomielite tipo
oral que n6s usamos. Vocé imagina a complexidade de se produzir uma vacina, uma
dose de vacina custa R$ 0,30, com o custo do dolar hoje, nem a Coca Cola que vocé
toma tem tanta tecnologia e custa tdo barato como isso. Eu s6 queria colocar um pon-
to, que é importante ser mencionado nesse processo todo de campanhas, e ndo campa-
nha, evidentemente também, isso a nivel internacional tinha esse tipo de discussao.

O Ciro de Quadros gue estava no programa do seminario, que deveria vir, ele or-
ganizou um grupo de peritos, coordenado por Carl Taylor, que € uma autoridade na
area de saude publica, que € uma pessoa gue era contra as campanhas, o procedi-
mento de campanha, porque tinha mesmo essa visado de que as campanhas nao for-
taleciam o servico de saude e, no entanto, depois de varias reunides, discussoes, 0s
peritos chegaram a conclus@o que as campanhas de vacinagdo vieram realmente a
fortalecer. A gente tem até o resultado alcancado que permitiu dar um espaco real-
mente importante para questao de vacinacdo. Nesse sentido também, eu acho que é
importante dizer da estratégia de vacinacdo, s6 conseguindo resultados, que foram
mostrados aqui, pela estratégia adotada, conhecendo a biologia da pdlio, da doenca,
conhecendo a forma como se multiplica, a acdo de protecdo de grupo, que permite
essa vacina e a facilidade de aplicagdo dessa vacina. Com os Dias Nacionais de Va-
cinagdo, praticamente dando um banho de vacina em criancas de populagéo susce-
tivel, cortou essa cadeia de transmisséao.

N&o é s6 vacina que tem importancia, alias, essa formulacéo logo depois foi ado-
tada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, para toda a América Latina e a
Organizacdo Mundial de Saude, para todo o mundo agora, para paises tropicais, de
maneira agora estamos realmente dando uma contribuicéo.
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Eduardo Maranhao

Nesse relato nosso, da a impresséo de que tudo foi relativamente tranquilo, que
nado havia envolvimento de politicos, de pressao, de influéncias.

Eu me lembro das campanhas, no final de setenta e nove, para oitenta, cria-se
também a proposta do PREV-Saude, que era uma proposta de criar, de reinstalar
postos, centros de salide e hospitais, comandada na época pelo Carlyle que depois
veio a ser diretor da Organizacdo Pan-Americana de Saude. Essa proposta, esse gru-
po que veio fazer essa proposta, em alguns momentos, me parece, havia conflito
com o grupo dos campanhistas. Eu gostaria de ouvir de vocés, o que existia e que
pudesse até identificar, de onde vinha, porque eu acho que para o interesse histori-
co, para quem vai fazer histdria, me parece que isso tem uma importancia, para nao
parecer que foi tudo tao tranquilo.

Ivanildo Franzosi

Eu estou achando que vocé sabe mais que a gente.(risos)

Eduardo Maranhao

Nao sei hada, eu estou provocando para ouvir vocés que viveram la na frente, eu
trabalhei com vocés em alguns momentos, mas vocés tiveram uma participagdo muito
mais ativa.

Reinaldo Martins

Posso comentar um pouco sobre isso? Talvez porque na Sociedade de Pediatria, eu
tivesse mais contato com os colegas e com as criticas, mas ndo so as ligadas as vacina-
¢Oes, isso aconteceu em todas as agdes basicas de saude, que nos ajudamos a desenca-
dear. Houve reacdes, no caso das vacinas nos ja falamos varias, mas eu acho que seria
melhor eu generalizar, porque aconteceu com todas as a¢des basicas de Saude, aconte-
ceu até com aleitamento materno, por incrivel que pareca, com o soro oral, foi uma
reacdo muito forte, entdo com todas as ac¢oes basicas. Porque? Geralmente, as oposi-
¢Oes vinham de profissionais de saude; a populacéo néo, a populagéo aceitou. E isso
por qué? Eu pensei muitas vezes sobre isso. Uma das reunides para dar exemplo, eu
nao sei se eu devo falar, foi aqui mesmo na Fiocruz, nos criticaram muito.®

Nem me lembro de quem estava na reunido, ndo quero, s para colocar, e também
néo estou dizendo que fosse de ma fé de maneira nenhuma, era a visao das pessoas

*Fim da Fita 5.
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gue ndo aceitavam uma pirotecnia da saude na visao deles. Foi uma reunido la em
Séo Paulo no tempo em que a Prefeita era a Erundina. E fui 14 falar de acdes basicas
de saude, mas falei principalmente de aleitamento materno. Uma das pessoas que
estava na platéia, igual a vocés, falou que eu era reacionario ou que a minha mensa-
gem erareacionaria, agora eu ndo me lembro, que eu queria promover o aleitamento
materno para retirar as mulheres do mercado de trabalho, dentro daquela viséo es-
treita da mulher dentro de casa cuidando do filho. Quando a pessoa falou isso, foi
aplaudida e eu figuei na pior. Eu nédo tinha como reverter aquilo ali.

Entdo, sdo algumas coisas que acontece. E no soro caseiro a reacdo foi talvez a
pior de todas, havia um erro muito grande. As acdes que nés fomos mais bem suce-
didos foram aquelas, na minha perspectiva, ndo sou especialista em comunicacao,
mas aquelas a¢cdes que permitiram a participacdo do voluntariado, e que tiveram
uma visdo antropologica, foram bem sucedidas, porque tiveram uma grande parti-
cipacéo popular. Foi o caso do Zé Gotinha daqui, 14 foi o soro caseiro. E ai entéo,
houve mensagens dizendo, “Isso € uma mistificacdo! As pessoas estdo morrendo de
fome e vocés dando soro para elas”. Mas a mortalidade por diarréia caiu vertical-
mente. Enquanto o programa de re-hidratacdo oral era um programa tecnocrata, ele
nao avancou, N0 momento em que entrou o Soro caseiro e as mensagens publicitari-
as na televisao, caiu e foi nesse momento que a mortalidade por diarréia caiu. Entdo
s&o varios motivos, varias coisas, mas eu guardo isso tudo, vamos dizer, uma recor-
dacéo assim boa e ndo tenho ressentimento contra nada e ninguém.

AkiraHomma

E mais, para complementar a questdo do movimento voluntario. NGs temos aqui,
Fiocruz pra Vocé, € bom lembrar isso, que é organizado no primeiro Dia Nacional de
Imunizacéo, mobiliza-se toda a instituicio voltada para a vacinagdo. A primeira dose
normalmente é dada aqui na Fundagéo e aproveitam para mobilizar toda a Funda-
¢ao em cima dessa questdo. Eu acho que a Fundagéo, com isso, conseguiu realmente
trazer para a midia uma série de atividades que se desenvolve aqui dentro. Mas so-
bre essa questdo mesmo, eu acho que posso falar secundando o Dr. Reinaldo, veja,
na imunizacdo macica, 0s primeiros que reagiram foram os profissionais de salde,
gue viram nesse procedimento, também, a perda de mercado. Na medida que o pro-
fissional de saude, o médico, deixa de atender para fazer a vacina, para dar a vacina
e vira toda uma massificacao, ele perde o espaco, perde o poder. Esse foi um dos gran-
des motivos dessa reacdo. Mas o resultado alcangado foi essa estratégia, que foi sendo
usada e que ajudou muito, foi a vacina. A propria vacina, pela facilidade da aplicacao
da vacina, se fosse injetavel, eu teria as minhas davidas do que aconteceria.

No Japao s6 médico que pode injetar, imagina ndo da nem para fazer. Mas sendo
gotinha, essa facilidade acho que também ajudou o desenvolvimento dessa estraté-
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gia de vacinacao, depois foi aliar a multivacinacéo, o que facilitou muito essa ques-
tdo. E s6 para completar a idéia, nos tinhamos nesse periodo, uma experiéncia ante-
rior de vacinacdo macica e eliminacéo do virus da polio, em Cuba. Em Cuba existia
ja uma experiéncia anterior e o Risi ja tinha essa informacéo de que a vacinacédo de
rotina ndo estava baixando o niumero de casos. Em Cuba, com Dias Nacionais de
Vacinacgdo, adotando essa estratégia de vacinacao, vacina boa e com uma estratégia
adequada, conseguiu zero casos de poliomielite e com isso transportou aquela expe-
riéncia para ca.

Reinaldo Martins

Eu vou pedir para o lvanildo, para eu falar antes, que eu queria completar uma
idéia anterior e estou com receio de esquecer de falar e deixar de transmitir uma
mensagem que eu acho importante.

NOs conseguimos com essas acfes, usando muitas campanhas em meios de co-
municacdo, melhorar os indicadores de saude, diminuir mortalidade, doencas infec-
ciosas, tudo isso. Mas eu confesso para vocés, que tenho uma enorme frustragao,
mostrando que aquelas pessoas que criticavam vinte anos atras, tinham uma razao
de ser nacritica, porque essas criancas que ndo estado morrendo de sarampo, nem de
coqueluche, nem pegando polio estdo ai pelo meio da rua, e a situacéo social esta se
agravando. Entdo, eu penso que isso é uma tarefa que ficou realmente falhando, e
sendo que nos sempre tivemos a preocupacao de dizer que uma nao substitui a ou-
tra, mas nés fizemos a nossa parte e esta faltando uma outra parte ai. Existe uma
preocupacao grande nossa, na Sociedade de Pediatria, esse problema, nés chegamos
a fazer um projeto para colocar nos postos de Saude, os conselhos tutelares, porque
ele corresponde ao Posto de Saude do Estatuto da Crianga e do Adolescente, se 0
Conselho tutelar ndo funciona, o Estatuto no funciona. E como se fosse o0 PNI sem o
Posto de Saude, ficavam as pessoas falando no vazio e € o que esta acontecendo na
area dos direitos da crianca, entdo, eu penso que nesse ponto, eu dou razao as criti-
cas de que esses programas tém que ser completados e essa complementacéo esta
faltando.

Ivanildo Franzosi

Eu ndo tenho muita informacao, o que eu vivi um pouco mais, ndo foi essa coisa,
foi a disputa de escolas, que foi a resisténcia, vamos chamar assim, do grupo de Séo
Paulo, da Escola de Saude Publica de Sdo Paulo, que foi dificil no comeco, foi uma
resisténcia forte, mas também, depois da participacdo de todo mundo, se entendeu.
Mas o Risi tem uma capacidade de conversa, de convencimento, mas o que eu me
lembro mais forte foi dessa resisténcia da equipe de S&o Paulo, a equipe de S&o Paulo
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declarou que néo iria fazer, ndo sei se vocés lembram, eles ndo queriam fazer, no
primeiro Dia Nacional eles iam ficar fora, mas tanto € que se resolveu o problema
todo e eles participaram, e claro, com toda a competéncia. SO avisar a Nisia ou a
Dilene, ndo sei, vocés tem esses videos que a Cristina falou do Zé Gotinha? Eu tenho,
eles todos, eu posso emprestar as minhas fitas para vocés reproduzirem, eu tenho,
depois eu mando as fitas que eu tenho e vocés véem se quiserem reproduzir.

Cristina VieiraRocha

Eu queria fazer um comentério em relacéo a questao do financiamento. Essa equi-
pe que ia para o estado tinha como uma das tarefas levantar todas as necessidades
para organizar as campanhas, e essa equipe, ela tinha um contato de forma geral
com o Governador, para colocar a necessidade, entéo, teve muito recurso do estado
para isso.

Em relacdo a essa questao do Eduardo, existia sim, uma resisténcia, as vezes vela-
da, as vezes muito explicita, porque na época eu era pedo mesmo. E tinha mais, até
por ser da &rea de Educacdo, ja de certa forma é excluida, existia sim, e além de tudo,
foi muito forte o fato do Dr. Risi ter ficado dez anos na SNABS, e isso fez um processo
de continuidade e crescimento da equipe, com a Dona. Deise, com o Amaro, a Dona
Deise era secretaria.

Ivanildo Franzosi

Até eu fiquei dez anos la.

CristinaVieiraRocha

Quer dizer, eu acho que era uma equipe que planejava, se organizava direitinho e
1SS0 servia inclusive de gozacdo por parte dos outros grupos. Eu me lembro que o
grupo da Secretaria Executiva, Secretaria Geral que era liderado pelo Mozart, na
época. Porque na época era o grupo do Rio Grande do Sul, porque o Ministério é
assim, na época era o Rio Grande do Sul que dominava. Eu era do quadro, entdo
vimos passar muitas coisas assim, e a gente la dentro da SNABS foi um grupo que
foi crescendo. Isso, de certa forma, causava uma certa ciumeira, éramos taxados
mesmo de tradicionais, de conservadores. Até por conta da historia mesmo, o Dr.
Risi veio da Fundacéo SESP, aquela coisa bem organizada, bem estruturada. O outro
grupo era mais progressista, mais aberto, era a época do POA, plano alternativo que
la para os estados. E havia uma preocupacdo de estarmos articulando, juntando,
para nao ficar a SNABS de fora. Mas existia sim. Eu lembro e isso foi uma coisa
marcante, lembro quando, o baiano, o ministro baiano, j& da Nova Republica.
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Ivanildo Franzosi

Roberto Santos, Carlos Santana e Roberto Santos. Todos dois.

CristinaVieiraRocha

Quando o Carlos Santana assumiu, com toda a proposta de mudanca, porque era
a Nova Republica, entéo, tudo que existia de certa forma olhava-se com muita des-
confianca. E eu lembro que o Dr. Risi, como Secretario Nacional, ele demorou de-
mais, criou aquela angustia na gente, ele demorou demais para falar com o Ministro,
eu nunca esqueco, o Dr. Risi foi para 14, finalmente marcaram uma audiénciae o Dr.
Risi foi para 14, como staff dele, ai de repente sai de dentro do Gabinete, depois de
esperar horas e horas, sai de dentro do Gabinete um assessor, era o filho dele, ai olha
assim e diz: “Olha, € a turma da vacina que esta ai!”’, ai voltou la pra dentro pra dizer
gue era a turma da vacina, quer dizer, essa coisa...

Ivanildo Franzosi

Mesmo assim, continuamos mais um tempinho.

Cristina VieiraRocha

Era um registro, o rétulo era esse, era a turma da vacina. E a gente trabalhava
muito, porque como era bem organizada e estruturada, lutdvamos muito para argu-
mentar, para defender os pontos.

Reinaldo Martins

Eu comecei a trabalhar em Posto de Saude, em mil novecentos e sessenta e pou-
cos, e participei de campanhas antes dessas que estamos falando aqui. Era uma
desorganizagdo. Para comecar, as pessoas nao tinham clareza daquilo que queriam,
guem estava na ponta ndo podia saber o que fazer, porque os documentos eram mal
redigidos, ndo havia uma clareza. Entdo, o Dr. Risi quando foi para o Ministério da
Saude, tudo que vinha do Ministério era com uma clareza muito grande, entéo a
gente sabia o que tinha que fazer. A Dona Deise ajudava muito, nas reunides os lapis
estavam sempre bem apontadinhos, e tudo arrumadinho, entéo, era uma dupla for-
midavel. Os documentos eram claros, os objetivos eram claros e de um modo geral
depois do Risi, talvez ndo com aquela perfeicédo, tem se mantido uma tradi¢éo de
clareza dos documentos que vem do Ministério da Saude. Anteriormente a esse
pessoal ndo era assim, era dificil de entender o que o Ministério queria. Ministério e
secretarias, porque quando o Ministério ndo funciona aqui no Brasil, as secretarias
também entram em colapso.
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Nisia Trindade Lima

Eu acho que talvez, eu pegue um pouco esse tom, até de um olhar por dentro, essa
histdria tdo rica, mas eu gostaria de colocar algumas questdes.

A primeira até o Akira lembrou Fiocruz pra vocé, € uma coisa que a gente sempre
esta pensando, quando faz essa retrospectiva histérica, € sobre essas condi¢cdes em
gue uma a vacina € mais aceita, Como se dé essa confianca? Que fatores levam a
isso? E acho que em algumas falas de vocés, que aparecem também, € que iSSo ndo
pode ser visto, a Cristina até colocou isso, que ndo pode ser visto como um dado:
esta estabelecida a confianca, etc, como algo que nédo possa ser alterado. E uma ques-
tdo que surge para mim, por exemplo, foi aquela reacéo a vacina dos idosos, diga-
mos assim, como uma dimensao negativa dessa relacdo da populacdo com a politica
que o estado pretenda implantar em relacdo a vacina, foi até um dos artigos do jor-
nal que sugiram, mas de fato ocorreu grande questionamento. O povo refletiu sobre
0 que faz com que uma vacina, no caso como a polio, tenha tido a aceitagdo, esse
impacto na populacédo com essa seguranca, que vai além do conhecimento cientifico,
vocés falaram quantas coisas foram mobilizadas aqui, estratégias de comunicacao,
simbolos, elementos.

A outra questao que me ocorreu também foram os problemas de registro estatistico
para quem quer fazer uma historia da imunizacéo. Recentemente, eu e Gilberto, um
colega aqui da Casa, participamos de um esfor¢o, em conjunto com o IBGE, de recupe-
rar as informacg6es que tinham sido publicadas nos anuarios estatisticos. A gente vé
gue as acOes do Estado séo muito documentadas: quantos guardas tinham, quantas
acOes foram feitas pelo Ministério da Saude, quais eram as campanhas. Mas dados
sobre a incidéncia das doencas, dados que tratavam de doencas epidemioldgicas, em
termos historicos, eles ndo estéo sistematizados e certamente poderiam ser passiveis
de muitas criticas. O Dr. Reinaldo focalizou esse problema das estatisticas.

O terceiro ponto tem a ver com o que apareceu na exposi¢ao do Dr. Reinaldo tam-
bém, que é mais uma idéia geral, vocés figuem a vontade para comentar ou nao.
Porque muitas vezes a oposi¢do entre vacina ou outras a¢cdes de Saude Publica, inde-
pendente dos interesses de grupos, que existem também, ela vem sempre em torno
de uma idéia, que opBe um pouco as duas questdes. Entdo sdo objetos classicos da
historia da Saude Publica, na verdade, é melhores padrées principalmente com rela-
¢do a reducdo da taxa de mortalidade, que tem mais a ver com saneamento, qualidade
da agua.

Na verdade, me parece que uma analise um pouco mais sofisticada, desse tipo
gue se fez na mostra e mesmo a questao da vacinacao, ela ndo pode ser vista sem se
levar em conta fatores locais, ambientais de saneamento, como fica claro nessa ques-
tdo do problema das diferentes metas até de cobertura em funcéo do quadro de sa-
neamento, no caso especifico da pdélio.
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Se vocés pudessem comentar. Essa terceira questao € para o Akira, quarta ja, é a
seguinte, de manh4, eu coloquei para o Eduardo, e ele disse que eu tinha que colocar
para vocé. Que é a seguinte: quando comecamos a ver essa questdo dos efeitos ad-
versos, e somos leigos no conhecimento técnico da vacina, ai fica a questéo, sera que
como politica de desenvolvimento tecnolégico, vocé sabe muito bem que ndo acom-
panha pari passu 0 conhecimento cientifico, seria valido pensar em uma reserva
estratégica de vacina do tipo tal, ou ndo? VVocé acha que se pode pensar a questao do
ponto de vista de uma politica?

AkiraHomma

Eu gostaria de tentar responder a primeira pergunta também, porque € uma per-
gunta que tem a ver, por exemplo, com a vacinagao contra a febre amarela. Poderia-
mos dizer que a mae leva a criancga, e a crianga ndo diz: “eu ndo quero tomar”, ela
chora, mas esté ali no colo, leva a vacina aplicada, gota ou coisa assim, e ndo tem o
que reclamar. E facil de aplicar em criangas, e realmente acho que de qualquer for-
ma, a confianga do programa de vacinacéo e a politica de vacinacédo adotada no pais,
tem sido muito séria, € uma politica continua, com base técnica e cientifica muito
bem baseada e que tem recebido cooperacgéo, colaboracdo, participacao e parceria
da comunidade cientifica. A Sociedade Brasileira de Pediatria tem sido um aliado
fantastico nesse processo, sem essas parcerias eu acho também que ndo conseguiria
levar para frente essa politica. Mas para o adolescente e o adulto, tem que se buscar
outra estratégia para se conseguir o mesmo resultado nesse grupo populacional.
Acho que isso ficou muito claro na reunido que tivemos na semana passada, em
Maceid, em que o grupo mais importante de 19 a 49 anos, que esta na area endémica,
n&o se consegue vacinar, se consegue vacinar criangas. Mas esse grupo que vai a
mata e sabe que esta exposto a febre amarela, ndo se consegue vacinar. E tem mais,
nos tivemos fazendo um estudo de dois lotes imensos, em 84 e agora em 2001. Nesse
estudo de voluntarios, vimos todo um protocolo de voluntarios, protocolo aprovado
pelo comité de ética e tudo mais. SO aquele que se disse voluntario, “eu quero me
vacinar”, assinando toda a folha de consentimento assim, que foi imunizado. Para
conseguir mil e oitenta e tantos soldados, para a primeira e segunda coleta, tivemos
gue percorrer 21 unidades do exército, 21 unidades, teve unidade que so forneceu,
guatro, cinco soldados. Ninguém queria se vacinar, aguelas unidades em que o co-
mandante chegou la na frente e disse: “eu quero me vacinar”, ai conseguimos 50,
mas nunca mais do que isso. Ao contrario daguela época, em 83, em que eu fui ao
Comando Geral do Exército e o general ordenou que participassem, porque era im-
portante, eu convenci de que era importante, com a febre amarela no pais e nés che-
gavamos no quartel, era 0 comandante e a fila. Teve soldado que ao receber a injecéo
desmaiava, desmaiava! O adulto tem uma cultura geral, onde tem averséo, eu nao
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vou dizer todos, mas tem uma cultura geral de averséo a injecdo. Realmente, os resul-
tados que estamos alcancando na vacinacéo de jovens e adultos até 49 anos, também
mostram que a cobertura € muito baixa nessa populagdo, e tem que se buscar uma
estratégia, tem que se buscar alguma coisa que mobilize esse grupo para vacinar. Tal-
vez aquele cartoon da tuberculose com a morte, ndo sei, mas tem que se buscar, algo.

Agora quanto aos efeitos adversos, realmente, € uma questédo que cada vez mais €
importante, na medida que a doenca € controlada. Desaparece a doenca, os efeitos
adversos aparecem com muito mais importancia, muito mais importancia. Quando
tinha casos de poliomielite, quando tinha aquelas criangas todas no pulmao de aco,
no Hospital Jesus, com a Itamara Meilman tentando atender todas as criancas que
chegavam la e ndo tinha pulmé&o de aco para colocar a crianga, a populacéo tinha
nocado de que tinha que se prevenir. Mas na medida que isso desaparece e casos
associados a vacina aparecem, esse problema comeca a ficar importante. Entdo, nos
temos realmente a convic¢do que a reacao adversa € um caso importante. NOs temos
mortes associadas a vacinacdo contra a febre amarela. N6s temos, € recente isso,
depois de 64 anos de imunizacdo, ndo sei quantos milhdes de pessoas que foram
imunizados, agora aparecem casos de morte por vacinacgdo contra a febre amarela. E
claro que isso nos preocupa, preocupa na forma absolutamente grande, porque como
€ que vamos dizer: “vacine-se”, “ndo tem perigo?” Noés ja ndo podemos dizer que
néao tem perigo, nenhuma vacina € indécua completamente.

Entéo, eu acho que em termos de futuro, a médio e longo prazo, as vacinas do
futuro serdo todas inativadas, de componentes, ndo queremos vacinas de virus vivo
atenuado, vacinas de bactéria atenuada, ndo vai ser assim, vai ser componente de
bactéria, alguma coisa que seja inerte, que ndo va provocar doenga, seguramente
sera assim.

No caso de poliomielite, que nos estamos falando de erradicacéo global em 2005.
A China eu acho que esse ano ja ndo teve mais casos, 0s ultimos casos de polio estao
localizados na Africa, em alguns paises da Africa e no Paquistdo. E essa guerra no
Afeganistéo, eu néo sei. E a possibilidade realmente de acabar com a poliomielite,
com a vacina oral de virus vivo atenuado, eu acho que € muito grande. Depois o que
vai acontecer? Acho que n0s vamos ter que possuir estoques estratégicos. A vacina
inativada € muito mais complexa do que a vacina oral, em termos de producéo inclu-
sive, precisa de dez vezes mais massa viral para produzir uma dose da vacina
inativada, e certamente teremos, em func¢do de onze de setembro, aquelas torres de
Nova York que foram destruidas, eu acho que a gente vai ter que ter um estoque de
vacinas, e provavelmente inativadas, porque ndo vamos voltar, depois de erradicada,
a vacinar com virus vivos atenuados, penso assim. Vocé vé, a variola, nés vamos
produzir a vacina contra a variola atenuada, virus que foi usada para a erradicacéao,
mas ja tem grupos que preconizam a utilizacdo do virus inativado. Portanto, eu acho
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gue € essa a tendéncia, ndo vai ser a curto prazo ndo, porque temos que vencer uma
série de desafios tecnoldgicos para chegar la. Mas a médio e longo prazo sera nessa
direcéo.

Reinaldo Martins

Vocé tocou em um outro ponto que realmente ndo foi abordado até agora, que é
interessante, se eu entendi bem a sua colocacéo, que é: acdes de saude e 0 que signi-
fica 1sso no ponto de vista de repercussao de indicadores sociais.

Vacina e indicadores sociais, acBes de saude na historia da medicina e da pedia-
tria, em particular, aparece muito esse tipo de discussao, principalmente no século
passado e no inicio desse século. O Pedro de Alcantara tem um livro muito bom
chamado “Causas e Remedios Sociais da Mortalidade Infantil”. Esse livro € muito
bom como reflexdo, a conclusédo é pessimista, o que se faz na area de saude nédo
adianta nada em relagdo a indicadores de salide das criancas. Esse livro a primeira
edicao dele € de 1939, se ndo me falhe a memoria, e a segunda € de 1945. Naquela
época, o0 que ele estava falando era praticamente correto, que vacina que se tinhaem
1940? Quase nada e funcionava mal ainda por cima. Ja tinha a de variola, mas eram
coisas assim pequenas. As acoes de puericultura eram mal direcionadas, com muito
desmame e a terapéutica da diarréia era completamente errada, mandando suspen-
der a alimentacéo e dando 4gua de arroz, que ndo re-hidratava bem.

Entéo, se vocé fosse analisar a eficacia das a¢Bes médicas, no seculo passado, na
area da crianga, elas eram muito ineficientes e davam razdo a uma concluséo pessi-
mista. O Pedro de Alcéntara achava que s6 ia conseguir melhorar a situacdo das
criangas, melhorando a sociedade, o que até hoje € correta essa colocacdo, mas €
errado dizer que o profissional de salide ndo tem o que fazer nesse contexto. Tem
sim e isso ficou claro nas ultimas décadas, que temos muito mais o que fazer, apren-
demos a cuidar melhor da diarréia, tem um elenco de vacinas, a gente aprendeu a
orientar melhor o aleitamento materno. Quando eu me formei, ndo sabia orientar o
aleitamento materno, me diziam que era importante, mas a técnica de aleitamento
materno, eu ndo sabia. Meus filhos ndo foram amamentados aos seios. Naquela época,
praticamente, a gente ndo conseguia. Entdo, eu nunca me conformei com essa idéia
de que ndo tem o que fazer, vocé como médico, para o problema social, eu achava
gue podia fazer alguma coisa ° para que criancas e adolescentes tenham uma vida
melhor.

19Fim do lado A da Fita 6.
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Cristina VieiraRocha

Eu queria comentar um pouquinho sobre essa questdo de vacina e situagao soci-
al. Eu acho que hoje a gente ja esta discutindo mais isso. Por exemplo, em Alagoas,
com a questdo de ser o maior indice de mortalidade infantil do pais, hd uma preocu-
pacdo de estar buscando os outros setores e a consciéncia de que a Saude sozinha
nao vai resolver esse problema, mas quando se reiine e tem um comité estadual de
reducdo da mortalidade infantil, temos a maior dificuldade de reunir esses parcei-
ros, que poderiam estar contribuindo para resolver essa questao. Mesmo quando se
redine, parece que a Saude ela tem clareza do que ela tem que fazer, nessas medidas,
e 0s outros setores ndo tém muito claros, sabe, acho que ainda vamos avancar muito.

Acredito que um pouco da discusséo, do embate que a gente tinha com a comuni-
cacgdo nessa coisa da vacina, era um pouco para estar colocando que a vacina salva,
passando um pouco para a populacdo essa coisa meio magica, de que se vocé tomar
uma gotinha ou uma injecdo estava resolvida a salde, a vacina € saude, e a gente
tinha uma briga um pouco em cima disso.

Em relacdo a vacinacdo do adulto, eu acho que o Akira colocou algo, que eu sem-
pre gosto de dizer. Aprendemos a vacinar crianga, mas ndo sabemos vacinar adulto.
A gente ndo sabe e usa as mesmas estratégias que usa para vacinar crianca. Um
rapaz de uma agéncia de publicidade Ia de Maceid, que esta trabalhando com a gen-
te, ele fez um Zé Gotinha e botou 0 nome de Zé da Gota Serena, que € urm nome que se
usa muito no Nordeste, “gota serena” aquele cabra macho, e td la o Zé da Gota Sere-
na com o menino aqui debaixo do braco, e outro puxando para levar para vacinar, eu
disse: “‘nem mostra isso, que vai dar o maior pau”. Mas assim, adulto ja sabe o que
quer, tem as suas proprias convicgdes e ndo é um “bla-bla-bla” de televisdo que vai
dizer aele, que ele vai se vacinar e que € importante. Esta ai a prova da campanha de
rubéola, a campanha nacional, foi uma discussdo muito, nés fizemos uma divulga-
¢ao estadual. Mas a campanha nacional ao dizer que a pessoa ia se vacinar para
proteger o filho que vai nascer, fez com que muita gente ndo fosse se vacinar. “Eu
nao vou mais ter filho”, “eu ndo quero ter filhos, entdo, eu ndo vou me vacinar”. E a
gente observa quando a gente faz a avaliagéao por faixa de idade, que as faixas maio-
res de 20 a 24 anos e 25 a 29 anos séo as que tem menores coberturas, foram as que
tiveram mais dificuldades de alcancar a cobertura. Entdo, também, quando vocé
trabalha com a vacinagdo de mulheres em idade fértil para o tétano neonatal, vocé
tem indice baixissimo de cobertura, vocé ndo consegue levar esses meninos adoles-
centes para vacinar, ndo tem estratégia.

Tivemos trés casos de tétano neonatal em Maceid, os trés casos eram duas nunca
vacinadas e uma que tinha uma dose. E para fazer uma vacinagdo, uma intensifica-
¢ao foi quase caso a caso, foi vacinando de noite nas escolas. Entdo, a gente ndo tem
tecnologia, a gente ndo sabe. Essa € uma briga, quando as pessoas dizem: “ndo, a
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gente ja sabe”, “ah! campanha € com a gente mesmo”. Nao sabe, a gente tem que
desenvolver isso, estudar, e penso que a gente um pouco por nao saber fazer naque-
les primeiros tempos. Faziamos tudo no laboratorio, ficavamos inventando, fazendo
pequenos estudos, o pessoal do Ministério, quando ia para o estado, pegava um ques-
tionario, ia aplicar. E a gente tem que trabalhar nisso para saber de que forma a
gente vai poder chegar nesse grupo.

AkiraHomma

E importante dizer que tem grupos de cientistas, hoje, contra a vacina. Cientistas,
gue se dizem cientistas, ou seja, pessoas assim, doutores, publicam artigos e dizem
contra a vacina, e que saem em revistas divulgadas, assim, revistas até importantes,
sendo veementes contra a vacina, com ou sem motivos eles colocam. Isso, por um
lado, eu acho que é muito importante ser colocado, outro grupo que se levanta con-
tra a vacina, em alguns casos, eu acho que evidentemente muito mal informados,
sdo grupos religiosos. No caso da vacinacdo de tétano neonatal, especialmente na
Ameérica Central, México também, eram grupos religiosos contra a vacinacao do té-
tano neonatal, porque nas Filipinas tinha sido utilizado o toxdide tetanico para com-
binar com o antigeno, um horménio que seria para vacinar contra a fertilizacado. O
toxoide tetanico como proteina para fazer combinagdo com o hormaonio, para produ-
zir uma vacina contra a fertilidade ou fertilizagdo. Entdo, vinham os grupos religio-
sos dizendo que essa vacinacao contra o tétano neonatal era campanha para contro-
le de natalidade, esse tipo de acdo, além da ONG que estdo contra a vacina. Tém
esses outros movimentos, que estao crescendo, na medida que 0 sucesso aconteceu,
surgem outras correntes, de maneira que precisamos estar preparados, inclusive
para trabalhar nessas questdes, que vem tumultuar, vem dificultar.

Reinaldo Martins

Sé queria comentar rapidamente isso aqui, quando eu fui buscar dados de polio
da década de 50, ou antes, realmente € o que vocé falou, é desastroso. De vez em
guando aparecem umas epidemias, depois somem, ndo da para interpretar nada.
Um pouco antes de 1980, houve um trabalho de epidemiologia em relacéo a pélio,
muito bem feito. Lembro bem, mas mesmo assim muito criticado na época, em 1980.
E se falava que o sistema era falho, ndo dava bons indicadores. Ai o CEME quis fazer
uma pesquisa para saber qual era a prevaléncia exata da pélio, e deu aquela briga
toda. Mas o Roberto Becker falou uma coisa que eu nunca me esqueci. Ele apresen-
tou dados de pdlio na sociedade de pediatria, ele falou assim: “nés ndo temos todos
0s casos, mas nos sabemos qual o comportamento da doenca no Brasil e com isso da
para a gente direcionar a acdo”. E ele tinha absoluta razao nisso.
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Dilene Raimundo do Nascimento

Eu queria agradecer a quem recebeu 0 N0OSSO convite e aceitou vir expor nesse
seminario dos 40 Anos da Vacina Sabin no Brasil, trazendo uma enorme contribuicéo
para todos nos, agradecer ao pessoal também que veio participar, e contribuiu no
debate para a gente desenvolver melhor ainda o nosso trabalho. Obrigada.
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