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A producio de imunobiologicos deveria ser assumida pelo governo federal como atividade estratégica para o pais
e tratada em plano diretor que instituisse mecanismos para assegurar competitividade aos laboratérios nacionais. E
0 que sustenta, nesta entrevista, o médico Joao Baptista Risi Jinior, uma das maiores autoridades em epidemiologia
do Brasil. Fluminense de Niterdi, Risi Jinior é um vasto arquivo humano da histéria da imunizacao brasileira. Com
as credenciais de quem coordenou a Campanha de Erradicagiio da Variola no estado do Rio de Janeiro (de 1968 a
1970), chefiou o Setor de Epidemiologia da Fundacio SESP (de 1974 a 1979), foi secretario nacional de Acdes
Bisicas de Saude (de 1980 a 1988) e por duas vezes secretirio nacional de Vigilancia Sanitiria (em 1992 e 1999),
ele se recusa a situar em campos opostos a estratégia dos dias nacionais de vacinacio e a defesa dos servicos
permanentes de atencdo integral, universal e descentralizada de sauide.

O atual representante no Brasil da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) preconiza o uso de todos os
recursos possiveis e a convivéncia da gestdo centralizada, necessaria a padronizacio do Brasil continental, com a
acao local, descentralizada, prioridade do Sistema unico de Satdde (SUS). Neste depoimento concedido a Carlos
Fidélis Ponte, ele também nao poupou criticas 2 instabilidade institucional e a descontinuidade administrativa, pelo
desperdicio de experiéncias historicas que, consideradas no presente, ajudariam a reduzir os erros e a multiplicar os
acertos no servico publico de atendimento integral a satde. Erros e acertos que, no encontro de contas, poem em
jogo vidas humanas.
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RISI Jr., J. B.: ‘The production of vaccines is a strategic activity for Brazil’. Interview conducted by Carlos Fidelis
Ponte. Historia, Ciéncias, Saiide — Manguinbos, vol. 10 (supplement 2): 771-83, 2003.

The production of immunobiological vaccines should be recognized by the federal government as a strategic activity for
the country and should be ruled by a national planning program that would create the means to guarantee competitive
conditions to the national pharmaceutical industry. These are the points stressed out during this interview with medical
doctor Jodo Baptista Risi Juinior, one of the bighest authorities in epidemiology in Brazil.

Born in Niteroi, Risi Jiinior is a vast buman archive on the bistory of immunization in the country. From 1968 to 1970,
be coordinated the Campanhba de Erradicacdo da Variola (Smallpox Erradication Campaign) in Rio de Janeiro State. From
1974 to 1979, he was the head of SESP Foundation Epidemiology Department. From 1980 to 1988, Risi Jiinior was the
national secretary of Acdo Bdsica de Saiide (Basic Health Actions) and twice (1992 and 1999), Vigildncia Sanitdria
(Sanitary Watch) national secretary. As the authority he unquestionably is, Risi Juinior refuses to place ‘natinal vaccination
day’ strategy apart from the claim for permanent, integral, universal and decentralized bealth services.

Risi, the current representative of Brazil in the Pan-American Health Organization, strongly recommends the investment
of all available resources and the interaction between a centralized administration, which is necessary for the development
of standards throughout continental Brazil, and decentralized local actions, which is part of SUS priorities. Interviewed
by Carlos Fidelis Ponte, be greatly criticized institutional instability and administrative discontinuity, which according
to him are due to the disregarding of bistorical experiences. If they were taken into account, those experiences would
belp to diminish the mistakes and multiply the good results of public bealth services. After all, these mistakes and good
results make a difference to human lives.

KEYWORDS: vaccine, smallpox, polyomyelitis, CEME, Fundagdo SESP , prevention , immunization, campaign, bealth.
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Qual foi a grande inovagdo que o Programa Nacional de Imunizagcdo
(PND trouxe para as acoes de controle das doengas imunopreveniveis?

A criacao do PNI, em 1973, representou o desfecho de uma
série de iniciativas do Ministério da Satide na area do controle de
doencas. Ela foi fortemente influenciada pela criacio da Central de
Medicamentos (CEME), dois anos antes, em 71, encarregada de
implantar a politica de assisténcia farmacéutica no pais. Até entao, a
administracio de vacinas era realizada de diferentes modos, com
maior ou menor participacao do governo federal. Isto porque trinta
anos antes, em 1941, a reforma administrativa consolidara a politica
federal no controle de algumas doengas transmissiveis e a vacinagao
contra essas doencas passou a ser gerenciada por 6rgaos autdnomos,
que assumiam a responsabilidade pela producio, normalizacao técnica
e utilizacao dos produtos. As vacinas BCG e contra a febre amarela,
por exemplo, estavam a cargo, respectivamente, dos servicos
nacionais de tuberculose e de febre amarela. Outras vacinas, nao
vinculadas aos servicos nacionais, estavam sob a responsabilidade
da rede de centros de satude, em geral administrada pelos governos
estaduais, embora também existissem redes autdbnomas, como a da
Fundac¢io SESP, presente em todos os estados. O governo federal
cooperava tecnicamente e apoiava o suprimento de imunizantes,
mas de forma insuficiente e descontinua. Qualquer esforco para
ampliar coberturas vacinais dependia da iniciativa prépria dos
governos estaduais. A acdo federal era episédica, movida por
compromissos internacionais, como o controle da variola ou o
surgimento de novas vacinas, como as da poliomielite e do sarampo,
ja na década de 1960.

Que elementos concorreram para a criagdo do PNI?

Duas iniciativas nacionais foram particularmente importantes: a
Campanha de Erradicacio da Variola (CEV) e o Plano Nacional de
Controle da Poliomielite (PNCP). Ambas tinham como estratégia basica
a vacinagdo extensiva da populacio e exigiam estreita colaborac¢io
da rede de servicos de saide, onde essas acdes eram rotineiramente
executadas. Ambas também tiveram em comum o fato de serem
organizadas e dirigidas por técnicos da Fundacao SESP, instituicao
notabilizada na administracao de servicos integrais de satide no Brasil.
No caso da variola, a aproximacao deu-se, inicialmente, para organizar
um sistema de vigilancia epidemiolégica da doenca, a partir de 1969.
Mas conforme chegava o fim da campanha, houve a preocupacio de
manter a vacina¢ao de rotina, para assegurar que as coberturas
permanecessem elevadas. J4 o Plano Nacional de Controle da
Poliomielite foi concebido em 1971 e muito influenciado pela
experiéncia da CEV, tendo buscado aperfeicoar a estratégia de
vacinacao em massa, com esforcos integrados de mobilizacao
institucional e social nos estados. Entio a SESP também teve
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participacao fundamental na criacio de uma importante base de
apoio a essa nova estratégia de atuacio, que a partir de 1970
serviu de modelo nacional: a unidade de vigilancia epidemiolégica
da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul.

O que levou o Ministério da Satide a defender a criagdo do PNI?

No quadro institucional do Ministério da Satde, no inicio da década
de 1970, havia clara dificuldade de unificar as acdes de imunizacio em
um programa integrado. As duas principais experiéncias mencionadas
— a CEV e 0 PNCP — estavam sediadas em 6rgios recém-criados na
reforma administrativa de 1970, e que mesclavam culturas institucionais
muito distintas. Um deles era a Superintendéncia de Campanhas de
Sadde Publica (Sucam), que absorvera a CEV junto com o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERU) e a Campanha de Erradicacio
da Malaria (CEM). O outro era o Departamento Nacional de Profilaxia
e Controle de Doencas (DNPCD), que concebeu e implementou o
Plano Nacional de Controle da Poliomielite, como responsabilidade
da nova Divisido Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saide
(DNEES).

Qual o papel da CEME na implantagdo do PNI?

A convergéncia de esforcos na drea de imunizacao foi induzida
pela Central de Medicamentos (CEME), que, vinculada a Presidéncia
da Republica, tinha por func¢io estratégica organizar a producio, o
controle de qualidade e o suprimento de medicamentos essenciais,
inclusive produtos imunobiolégicos. O planejamento da ac¢do da
CEME requeria, naturalmente, a previsao integrada dos quantitativos
de produtos necessarios, forcando o Ministério da Saude a se articular
internamente para tal fim. A oportunidade de criar o PNI surgiu com
a administracao que assumiu o Ministério da Satde em 1972 (gestdo
de Mario Machado de Lemos), voltada para a formulagio de grandes
programas estratégicos. O 6rgao incumbido de elaborar o PNI foi o
Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas, por
intermédio da Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatistica de
Satde, com apoio de técnicos da CEME.

As campanbas de combate a febre amarela, a maldria e a variola
influenciaram a metodologia e o desenvolvimento do PNI?

Os chamados “programas verticais”, tdo criticados a partir da
década de 1970, foram na realidade os que deram dimensao nacional
a saude publica brasileira, que até entao atuava no espaco geogrifico
do Distrito Federal, de Sdo Paulo e de alguns outros municipios.
Esses programas tracaram objetivos nacionais e propiciaram o
desenvolvimento de modelos capazes de superar imensas barreiras
geogrificas, politico-administrativas e culturais, que impediam o
uso eficaz das tecnologias disponiveis, que exigiam procedimentos
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padronizados. A experiéncia acumulada nesse processo foi mais
expressiva no combate aos vetores da febre amarela e da malaria,
desde o inicio do século XX, e teve a cooperagio internacional, em
especial da Fundacio Rockefeller.

Por que na drea da imunizacdo os avancos foram mais lentos?

Porque nesta area os avancos dependiam da atuacao de servicos
permanentes de satide, que eram insuficientemente distribuidos e pouco
resolutivos. O caso da variola é emblemdtico. Na década de 1960, o
Brasil era o Ginico pais endémico no continente americano. A primeira
tentativa nacional de controlar a doenca, em 1962, baseou-se na
mobilizacio de recursos locais e comunitiarios, com pouco
investimento federal, e fracassou por falta de infra-estrutura capaz
de atuar em todo o territério nacional e de manter esforcos
continuados.

A que o senhor atribui o notorio éxito da CEV, realizada em 19667

A CEV foi instituida sob forte pressio internacional e introduziu
métodos que foram bem-sucedidos e que se baseavam em solida
estrutura administrativa e na organizacao do trabalho de campo, com
visitacio domiciliar. E interessante notar que a direcio da CEV manteve-
se, inicialmente, inarredavel na decisao de vacinar toda a populagio,
para depois implantar as etapas de vigilancia epidemiologica e de
consolidacio. O principal responsavel pela estruturacio da CEV e
defensor dessa estratégia, Oswaldo José da Silva, baseava-se em sua
enorme experiéncia no controle da malaria, inclusive na erradicacio
do Anopheles gambiae no Nordeste brasileiro. Enquanto isso, a
Organizac¢ao Mundial de Satde (OMS) defendia a adogio de estratégia
testada na Africa, que demonstrara a eficicia da vacinacio focal,
restrita aos contatos dos casos detectados e, portanto, orientada pela
vigilancia epidemioldgica ativa. E claro que a organizacio de campo
desenvolvida para o combate a vetores nio se aplicava exatamente
a um programa de vacina¢io em massa, no qual a adesio popular
seria o fator critico. Mas a estruturacio técnico-administrativa da
CEV, originalmente moldada na experiéncia do combate 2 malaria e
a febre amarela, propiciou uma disciplina tatica que foi fundamental
para o grande éxito obtido e para a formac¢ao de profissionais que
vieram a se dedicar, posteriormente, ao controle de doengas evitaveis
por vacinagao.

Que dados orientavam a agdo do PNI nos primeiros anos e em que
medida o programa contribuiu para aprimorar a vigildncia
epidemiologica no pais?

Em 1973, os dados disponiveis, em nivel nacional, provinham do
Boletim Epidemiologico, criado pela FSESP em 1969 e editado
quinzenalmente, que registrava o nimero de casos de algumas doencas,
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notificados semanalmente pelas secretarias estaduais de Satude. Nas
secretarias estaduais, a consolidacio e o envio desses dados cabia as
unidades de vigilancia epidemiolégica (UVE), que foram estimuladas
pela CEV com o apoio das diretorias regionais da FSESP, mediante
convénio especifico firmado entre as duas instituicdes. Em alguns
estados, a FSESP Cedeu seus proprios técnicos para organizar as
UVE nas secretarias de Saude.

Quais as doengas selecionadas para notificagdo e acompanbamento?

Basicamente as consideradas evitiveis por vacinac¢io: poliomielite,
sarampo, difteria, tétano, coqueluche e febre tiféide. Posteriormente,
foram agregadas a raiva humana e a doenc¢a meningocécica, em funcio
da criagio do programa nacional de profilaxia da raiva e da epidemia
de meningite. O Boletim consolidava, também, os casos de doengas
tratadas por programas federais especificos, como as de transmissao
vetorial, a tuberculose, a hanseniase e a variola. No primeiro grupo de
doencas, a notificag¢ao ndo estava inicialmente sujeita a critérios técnicos
nacionais, o que dificultava muito as analises comparativas e de
tendéncias. Mesmo a poliomielite, que no periodo 1971-73 havia
sido objeto de um plano nacional que muito contribuiu para aperfeicoar
as estratégias de vacinacio, descurou da vigilancia epidemiolégica.
Tampouco havia um sistema de informac¢iao nacional que registrasse,
sistematicamente, o nimero de doses de vacinas distribuidas e aplicadas.

Quais as principais dificuldades encontradas na implantacdo do PNI?

Inicialmente, o PNI enfrentou percalcos de ordem institucional,
com a mudancga do governo federal, em marco de 1974. O Ministério
da Satde foi transferido para Brasilia e reestruturado. A FSESP, por
sua vez, tendo permanecido no Rio de Janeiro, reaglutinou seus
profissionais que estavam cedidos a varios 6rgaos do ministério,
como a CEV e a DNEES. Em janeiro de 1973, a FSESP havia recebido
delegacio formal do Ministério da Satide para coordenar o PNI e o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) e, para tanto,
adaptou a sua estrutura, transformando o antigo Centro de
Investigacoes Epidemioldgicas (CIE) na Divisao de Epidemiologia,
Estatistica e Informacao (DEESD). Embora o governo que assumiu
em marco tenha ratificado a delegacio de competéncia a Fsesp, o
distanciamento geografico e, também, visoes diferentes sobre a
conducio estratégica do PNI e do SNVE geraram certas dificuldades
entre a Deesi e a entdo criada Secretaria Nacional de Acoes Basicas
de Saude (SNABS), do Ministério da Saude. Apesar de alguns
desencontros, a Fsesp conseguiu implementar o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, produziu o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, com normas técnicas para todas as doencas, reforcou
as UVE estaduais, com apoio técnico-administrativo e atividades de
capacitacio, organizou o sistema de informacio sobre aplicacio de
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vacinas e estruturou os sistemas de apoio laboratorial ao diagnéstico
de algumas doencas, como poliomielite e raiva humana. E ainda
produziu andlises de situacao e fortaleceu as atividades de
retroalimentacao do SNVE, com a dinamizacao do Boletim
Epidemiologico.

Quer dizer que as mudangas ndo chegaram a produzir impacto 1o
PNI?

Houve certo retrocesso nas estratégias de cobertura do PNIL
Pretendeu o Ministério da Satde fortalecer as atividades de vacinacao
de rotina, na rede de servicos permanentes, em substituicio as
campanhas que eram realizadas. Para tanto, instituiu instrumentos
de regulacio, como lei especifica que tornou obrigatério o
cumprimento do esquema bdasico de vacinacio em menores de um
ano de idade, sob pena de suspensio do salario-familia. Essa politica
nio se mostrou efetiva, pois a rede de servicos estava despreparada
para implementi-la. Em consequéncia, as coberturas vacinais
permaneceram insatisfatorias, o que propiciou a ocorréncia de varias
epidemias, entre elas a de poliomielite.

Como foram criados os dias nacionais? Que pressoes ou resisténcias o
ministério enfrentou para realizar a vacinagdo nacional em um 1inico
dia?

A idéia de “dias nacionais de vacinagio contra a poliomielite”
surgiu em funcdo da experiéncia anterior com os “dias estaduais”,
com o Plano Nacional de Controle da Poliomielite. Nos trés anos
(1971-73) em que essa estratégia foi desenvolvida pelo Ministério da
Satde em cerca de 14 estados, ficou evidente que o modelo tenderia
a se esgotar, comprometendo a sua continuidade.

Por qué?

Por virias razoes. Primeiro, o periodo de duragio da iniciativa nio
estava definido, nem havia uma clara meta a ser alcancada. As datas
de vacinacio eram estabelecidas por cada estado individualmente,
resultando que a campanha ficava sob total responsabilidade das
secretarias de Satde e eventuais mudancas administrativas no nivel
estadual comprometiam a continuidade do processo. Além disso, a
iniciativa era demasiadamente dependente de ajuda voluntdria, inclusive
da midia. O plano previa trés dias de vacina¢io por ano, o que
aumentava o desgaste da mobilizacao social. O impacto
epidemiologico, por sua vez, era menos evidente, porque a acio nao
abrangia todo o pais, exigindo avaliacdes em cada estado trabalhado.
Nzo bastasse tudo isso, apenas as dreas urbanas com mais de dois
mil habitantes eram incluidas, o que representava outra dificuldade
para a avaliacio de impacto, e o ministério nio estava estruturado
para realizar o complexo suprimento de vacinas.
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Essas evidéncias reforcavam a tese de uma gestdo centralizada em
nivel nacional?

Em 1979, a situacdo da poliomielite no Brasil era nitidamente
grave, em funcdo de baixas coberturas vacinais, como ja comentado.
O panorama nacional da doenga estava perfeitamente delineado e
divulgado no Boletim Epidemiologico, com base nas acoes especificas
de vigilancia que estavam estabelecidas em todo o pais. Epidemias de
considerdvel magnitude ocorreram naquele ano em varias capitais
brasileiras, gerando desconforto para os gestores da satide. De outra
parte, algumas premissas operacionais para um programa de grande
porte haviam sido cumpridas, como o suprimento regular de vacinas
pela CEME e a existéncia de um poderoso sistema de comunicacio
social organizado na Presidéncia da Republica, que veiculava informacoes
simultaneamente em todo o pais. E tinhamos a experiéncia de outros
paises latino-americanos, que haviam controlado a poliomielite com
campanhas nacionais de vacinacdo. Em Cuba e na Argentina essa
estratégia se mantinha com grande sucesso ha anos. No mesmo ano de
1979, um artigo publicado por Albert Sabin no International Journal of
Epidemiology fundamentava a proposta e detalhava recomendacoes
sobre a organizacao de dias nacionais de vacinacao, como modelo a ser
adotado nos paises ainda endémicos. Na ocasifo, o assunto chegou a ser
ventilado no Ministério da Saude do Brasil, sem ser discutido seriamente.

Quando, efetivamente, surgiu a oportunidade de implantar o modelo?

Ao final daquele mesmo ano de 1979, quando irrompeu uma
epidemia de poliomielite nos estados do Parand e Santa Catarina. O
episoddio teve grande repercussio na midia, no momento em que
Waldyr Arcoverde assumia o Ministério da Satde. A proposta de
dias nacionais de vacinagio foi discutida e aprovada, embora com a
oposicao de alguns setores da satde publica. Representantes do
movimento sanitirio, que ganhava forte expressio a época,
consideravam-na “campanhista” e contriaria a politica de
descentralizacio da gestao do setor saide. Segmentos mais
conservadores a consideravam ineficaz e antieducativa, tendente a
desfocar a atenc¢io sobre os grupos de risco e a afastar a populacio
dos centros de saude, onde a atencido integral 2 saude deveria ser
prestada. A direcao do ministério enfrentou esse debate,
argumentando que se tratava de um modelo tecnicamente correto e
que nao confrontava o principio de gestao descentralizada dos
servicos, mas, na realidade, o fortalecia.

Como a Organizacdo Mundial de Savide e a Organizacdo Pan-
Americana de Saiide receberam esta idéia?

No plano internacional, o Programa Ampliado de Imunizagao (PAD
fora instituido, na OMS (1974) e na OPAS (1977), segundo os preceitos
da aten¢iio primaria que vieram a ser consagrados na famosa Conferéncia
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de Alma-Ata, em 1978. No entendimento inicial do PAI, métodos
considerados verticais, como os utilizados anteriormente na erradicacao
mundial da variola (1967-79), deveriam ser substituidos por atividades
permanentes na rede basica de saude, privilegiando a vacinacio de
rotina e a gestao local de recursos, com controle social. Dessa forma, a
receptividade internacional ao modelo de “dias nacionais” foi, inicialmente,
reservada. Apos a evidéncia do éxito no Brasil, a OPAS passou a apoia-
lo, no que foi acompanhada pelo Unicef e, mais tarde, pela OMS.

Em 1992, a OPAS estabeleceu um comité, presidido por Carlos Taylor,
para avaliar a repercussdao do Programa Ampliado de Imunizagdo e
da campanha de erradicagcdo da poliomielite nos sistemas de satide do
continente americano. A avaliagdo apontou a mobilizacdo social como
um dos principais efeitos positivos da campanba. Qual sua opinido
sobre este relatorio final do comité?

Ao propiciar informa¢io objetiva sobre a contribui¢io do programa
de imunizag¢io para o desenvolvimento dos sistemas de satde, o relatério
da Comissio Taylor ofereceu subsidio relevante para a harmonizacio
de esforcos realizados no continente americano para o efetivo
enfrentamento dos problemas de saide. As conclusdes do relatério
elucidam alguns aspectos do falso dilema que persistiu durante algum
tempo, entre o direcionamento de acdes de controle e erradicacio de
doencas, a implementacao dos principios de atencao primaria e o
desenvolvimento integral do sistema de satde. Nao ha davida de que
essas abordagens sao complementares e sinérgicas, se conduzidas
articuladamente. No Brasil, a pratica mostrou que as campanhas de
vacinac¢ao produziram efeito educativo importante, ao contrario do que
afirmavam alguns opositores da medida. A populacido incorporou a
vacina¢ao as suas necessidades de sadde e passou a acreditar nesse
servico oferecido pelo Estado. Os profissionais da rede de servicos,
por sua vez, tiveram a sua auto-estima valorizada e adquiriram uma
experiéncia com varias outras aplicacoes.

Que atualizacoes o senbor proporia ao relatorio, apos 11 anos de sua
publicacdo?

Nos 11 anos decorridos desde a investigacao Taylor, o sistema de
satde brasileiro passou por profundas transformagcoes. A implementacio
do SUS introduziu novos elementos na prestacio de servicos de
imunizacio, como o fortalecimento da gestio municipal, o financiamento
da atengio bisica e a pactuacio de agoes nas esferas nacional e estadual,
em instancias permanentes. Essa experiéncia fez amadurecer o
entendimento sobre processos comuns de trabalho, enquanto alguns
objetivos e estratégias nacionais, como o PNI e os dias nacionais de
vacinag¢ao, continuam vigentes. Assim sendo, a realizacio de um novo
estudo, nos moldes da Comissao Taylor, certamente traria 2 discussio
outras contribuicdes importantes.
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A andilise retrospectiva do PNI tem suscitado alguns questionamentos
sobre os efeitos da Campanba de Ervadicagdo da Poliomielite e de outras
campanhbas (febre amarela, meningite ou rubéola, por exemplo).
Para alguns, a logica das campanhas impede o PNI de se enraizar na
estrutura dos servigos de saiide. Para outros, o problema estd no fato
de o PNI ainda ndo tirar o devido proveito de agoes mais focais. Como
o senhor vé essa questdo?

Essa questao acompanha a trajetoria do PNI desde as suas origens.
Como conciliar o cumprimento dos objetivos do PNI com a plena
insercao das atividades nos servicos permanentes de saide? Minha
percepcao pessoal é de que o processo desenvolvido, com éxito,
na area de imunizag¢io, seguiu no Brasil um curso préprio, diferenciado
de outras acdes de atencao bisica a satude. Isso se deveu a
caracteristicas muito peculiares da drea de imunizac¢ido, e ao
desenvolvimento de um modelo operacional capaz de superar
desigualdades regionais muito acentuadas, fazendo-se uso apropriado
do forte poder indutor do governo federal. Apesar dos avancos
recentes na descentralizacao do sistema nacional de saide, ha um
longo caminho a percorrer até que os sistemas locais de satde
assumam integralmente, e de forma homogénea, a plenitude das
acoes do programa. Por muito tempo ainda, deverdo coexistir as
duas abordagens que, entretanto, sao concilidveis e podem
potencializar-se mutuamente.

Por que a agdo local ndo é eficaz?

A plena efetivacio dos objetivos do PNI significa, em primeiro
lugar, o controle ou a erradicacio de doencas evitaveis por imunizac2o.
Essa € a razio de ser do uso sistematico de vacinas no sistema publico
de saude, que implica o maximo aproveitamento de um recurso
tecnologico impar, em termos de custo-efetividade, mas sujeito a
administracao rigorosa. Importa também reconhecer que o objetivo de
controlar essas doencas transcende a atuacio dos servicos locais, por
requerer enfoques diferenciados segundo a epidemiologia de cada
doencga, as propriedades de cada vacina, a capacidade operativa dos
servicos em cada nivel e 0 monitoramento atento da situacio. A longa
experiéncia do PNI mostra, por exemplo, que na erradicacio da variola
a vacinagio sistematica teve papel subsidiario, diante da maior eficicia
de medidas circunscritas, orientadas pela busca ativa de casos suspeitos.
Situacdo diversa da erradicacio da poliomielite, que dependeu
decisivamente de melhor aproveitamento das propriedades da vacina
oral de virus vivos, como sua facil administracio e capacidade de
propagacao ambiental. Ja a eliminacio do sarampo demandou a
remodelagem dos componentes de vigilancia, diagnéstico laboratorial,
imunizacio em massa e em rotina, em funciao de caracteristicas
peculiares da doenga.
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“O grande
desafio é fazer o
melhor uso
possivel dos
recursos e da
tecnologia, sem
perder de vista o
ideario da
atencdo integral,
universal e
descentralizada.
As campanhas
nacionais e o
fortalecimento de
servicos
permanentes nao
sdo estratégias
antagdnicas.”
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Estes enfoques diferenciados exigem gestdo centralizada?

A conducgio estratégica das acoes em todo o pais e o
gerenciamento integrado de esforcos, em todos os niveis, sao
aspectos essenciais para assegurar padronizacio técnico-normativa,
suprimento e controle de qualidade dos produtos imunobiolégicos,
mobilizacao de esfor¢cos intra e intersetoriais, vigilincia
epidemiologica, avaliacio e controle de resultados. Devem estar
previstas, ainda, acdes supletivas para sanar dificuldades locais, uma
vez que desacertos em determinadas areas podem comprometer a
eficiéncia alcancada em outras areas, contiguas ou nao. Trata-se,
enfim, da capacidade de direcionar esforcos, em tempo oportuno,
para microdreas e grupos populacionais mais vulneraveis. No Brasil,
o papel da coordenacdo central é critico, pois as condi¢cdes
geograficas, demograficas, socioecondmicas, politicas e
organizacionais do pais conformaram um modelo de satde caracterizado,
historicamente, pela descontinuidade de iniciativas, fragilidade da rede
de servicos permanentes e heterogeneidade de seu funcionamento.
Esses fatores condicionaram, a partir da década de 1930, a organizagcao
de programas federais autdnomos para controlar doengas especificas.
No caso da imunizacio, as experiéncias pioneiras antes mencionadas
abriram caminho para o desenvolvimento de um modelo que procurava
conciliar intervencoes especificas com atividades integradas.

Em que os dias nacionais se diferenciam das antigas campanbas
tradicionais?

Os “dias nacionais de vacinagao contra a poliomielite”, instituidos
em 1980, representaram a transicao para um modelo operacional que
combinava a objetividade com a regularidade das acdes. A repeticio
sistematica e programada de operagdes de vacinagao em massa substituiu
o cariter episddico, tantas vezes criticado, das campanhas tradicionais.
O éxito continuado dessa iniciativa inspirou o seu aproveitamento para
a aplicacio de outras vacinas, e até mesmo para outras acoes de saidde
publica. Os “dias nacionais de vacina¢io” passaram a constituir um
eixo integrador do PNI, suprindo as deficiéncias da rotina ao propiciar,
por ocasido do atendimento macico da clientela aos postos, a
complementacio do esquema bisico de vacinacao.

Mas essa estratégia responde plenamente aos objetivos do PNI?

Claro esta que ela é incapaz de solucionar, em definitivo, a
operacionaliza¢io do PNI. Ela n2o atende a necessidade de aplicacio
de vacinas em grupos populacionais que nio sio alvos preferenciais
das campanhas nacionais, nem poderia substituir a iniciativa local, no
caso de vacinagoes focais ou de vacinas com indicacdes especificas.
Além disso, o controle de algumas doengas-alvo do PNI ndo pode
prescindir de ac¢des assistenciais, como a aten¢iao pré-natal para
prevenir o tétano do recém-nascido. Outros componentes do controle
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das doengas evitaveis por vacinacio, como a vigilancia epidemiologica,
também dependem essencialmente da iniciativa local. Enfim, nenhuma
estratégia intervencionista pode prescindir da eficiente gestio local
de servicos, prioridade inadiavel do SUS.

Entdo, o que o senhor postula é a convivéncia de dois modelos que, em
verdade, podem se complementar?

O grande desafio € fazer o melhor uso possivel dos recursos e
da tecnologia disponiveis, sem perder de vista o idedrio da atenc¢io
integral, universal e descentralizada a satide. As campanhas nacionais
de vacinacao e o fortalecimento de servicos permanentes nao sio
estratégias antagbnicas em esséncia, pois a busca de objetivos
nacionais € legitima e inerente ao sistema nacional de satde, em
todos os niveis, e a mobilizacio nacional, sob gestao descentralizada,
fortalece o poder de articulacao do setor satide no nivel local. De
outra parte, o PNI atingiu um grau de reconhecimento junto 2
sociedade brasileira, em termos de oferta universal de vacinas e de
controle de doencas, que nao pode admitir retrocessos. A questio &
como aperfeicoar a capacidade de gestio do programa em todos 0s
niveis do sistema, de forma a que cada qual possa melhor cumprir
suas funcdes proprias. Como os recursos destinados a saude serdo
sempre insuficientes para atender as necessidades crescentes do
setor, € imprescindivel que os esforcos sejam bem articulados e que
as acoes tenham continuidade. As experiéncias exitosas no campo
da sadde publica devem ser sempre valorizadas, pois elas s6 ocorrem
como resultado do idealismo e de muito esforco coletivo.

A que o senhor atribui a descontinuidade recorrente das agoes de saiide
no Brasil?

E necessirio evitar que a defesa intransigente de certos conceitos —
inteiramente validos, mas ndo plenamente aplicaveis a realidade do
pais em dado momento — venha a comprometer futuramente o
cumprimento das metas do PNI. Exemplos negativos os temos, na
saide publica brasileira, frutos do descompromisso com a histéria e
com a objetividade que deve pautar a gestao publica. O esforco que
vem sendo realizado no Brasil para desenvolver o Sistema Unico de
Saude (SUS), desde 1990, certamente poderia ter-se beneficiado de
conhecimentos adquiridos em iniciativas que, mesmo consolidadas,
foram desmerecidas por razoes alheias ao seu mérito intrinseco. Por
exemplo, a experiéncia inigualavel da Funda¢io SESP, durante quase
cinqlienta anos, na organizacio e gestio descentralizada de servicos
integrais de saude e saneamento, certamente teria concorrido para
superar muitos problemas atuais na operacio do SUS. Da mesma
forma, o programa de controle da tuberculose, pioneiro em metodologias
de programacio, implementacio, supervisio e avaliacio de atividades
descentralizadas de controle de doengas, na rede geral de servicos.
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Para atender ao PNI, o Brasil investe mais recursos na compra de
vacinas do que no desenvolvimento de pesquisas e na capacitacdo
tecnologica da producdo de imunobiologicos. Quais as implicacoes
da dependéncia tecnologica no desempenho do PNI e que medidas
poderiam ser tomadas para rveduzir o atual grau de dependéncia?

Desde a década de 1980, quando o PNI se conformou como um
programa de atendimento universal as necessidades da populacio,
ficou caracterizada a importancia estratégica de um programa nacional
de producio, controle de qualidade e desenvolvimento tecnologico
dos produtos imunobioldgicos utilizados no pais. E isso por virias
razoes. Primeiro, porque o processo de desenvolvimento cientifico e
tecnologico nessa area gera crescente oferta internacional de novos
produtos, com conseqiiente pressio de demanda interna, a ser
respondida pelo PNI. Segundo, porque a escala das necessidades
brasileiras é tao grande que ndo pode depender exclusivamente da
disponibilidade internacional, impondo-se certa autonomia de
producio interna. Terceiro, porque a tecnologia ja incorporada a
producido nacional nio pode tornar-se obsolescente, devendo
acompanhar os avancos mundiais. Quarto, porque o indispensavel
controle nacional de qualidade dos produtos utilizados no PNI exige
dominio atualizado das tecnologias de producio. Quinto, porque as
necessidades brasileiras sio por vezes peculiares, ndo correspondendo
a oferta internacional de produtos, impondo-se iniciativas internas
de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

O Brasil esta capacitado a alcancar auto-suficiéncia e a competir
internacionalmente nessa drea?

O Brasil dispoe de um consideravel parque produtor nacional
que, sendo pouco atrativo para o setor privado, foi historicamente
desenvolvido no setor publico. A partir de 1980, com a grande expansio
das atividades do PNI, tornaram-se criticas as dificuldades encontradas
para atendimento da demanda interna, em termos quantitativos e
qualitativos. O Ministério da Saude instituiu, ento, o Programa Nacional
de Auto-Suficiéncia em Imunobiologicos, baseado em investimentos
no parque produtor nacional, segundo um plano geral que buscava o
cumprimento de metas nacionais, respeitadas as vocagoes institucionais
dos laboratérios existentes. O pleno desenvolvimento desse programa
foi dificultado por limitacdes gerenciais e pela crise que afetou o setor
publico brasileiro, sobretudo a partir da década de 1990. No cenario
internacional, observa-se que os investimentos em pesquisa e em
tecnologia de producio de imunobioldgicos tendem a concentrar-se
em poucos laboratdrios privados. O descompasso entre esse cenario
externo e a situacao encontrada internamente condicionou os laboratérios
nacionais a buscarem parceria com as grandes empresas que dominam
o mercado internacional de produtos imunobioldgicos. Essa tendéncia
parece ser, no momento, irreversivel.
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O que assegura, entdo, o suprimento das demandas da populagdo
brasileira?

Essa drea deve ser assumida pelo governo federal como sendo de
importancia estratégica para o desenvolvimento do pais. E deve ser
tratada em um plano diretor que propicie maximo aproveitamento das
potencialidades existentes, mediante a instituicio de mecanismos
administrativos capazes de assegurar capacidade competitiva aos
laboratérios nacionais e incentivar a produgio e o desenvolvimento
tecnologico.

O senhor condena a descontinuidade administrativa na drea da saiide.
Esforcos de preservacdo da memoria e a difusdo da bistoria ndo
contribuiriam para que o Brasil aprendesse e se valesse dos erros e acertos
do passado?

Tradicionalmente, a tomada de decisdes no setor satide brasileiro
ndo leva em conta a analise dos processos histéricos que condicionaram
uma determinada situacio encontrada. A instabilidade institucional e a
descontinuidade administrativa, que tém marcado o setor, se associam
a despreocupaciao com a documentacio, a avaliacao e a anilise de
acoes e programas. Estes s3o elementos indispensaveis para a gestao
segura das questoes de satide. Novas administracoes tendem a pautar-
se, muitas vezes, por percepgoes circunstanciais, resultando que a
experiéncia adquirida se acumule apenas no plano pessoal, sem ser
apropriada institucionalmente. A trajetéria do PNI registra varios desses
desacertos, que retardaram o cumprimento de metas atingiveis em
menor tempo. Apesar disso, os resultados obtidos sao extraordinarios
frente aos de outras iniciativas, porque as circunstancias favoreceram o
aproveitamento de experiéncias passadas. Mas ainda ha muito a ser
feito na reconstituicao da memoria das imunizacoes no Brasil, a partir
de documenta¢io oficial de 6rgaos que foram extintos ou transformados,
sem o devido cuidado com a preservacio de seu acervo. Um exemplo
€ o da erradicacao da variola, um marco importante dessa trajetoria e
cuja documentagio ainda nio foi recuperada.
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