- administracdo. Em seguida,

desenvolvendo a nossa tecgologia i
y -0Brasil
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COBERTURA ESPECIAL/SEMINARIO DE IMUNIZAGAO, RECIFE

Como ocorre em diversos outros setores, o Brasil desenvolve sua propria tecnologia
na producao de vacinas, mas a prevencdo de determinadas doencas infantis ainda tem de ser

feita através de periddicas campanhas de vacinacdo, pois o Pais, exceto
algumas regioes pnvnlegladas amda nao dispde de uma rede basma de salde aperfeucoada

RECIFE — O Ministro da Satde,
Roberto Santos, ao participar do Se-
esta capi-

mindrio de Imumzacao,
tal, afirmou que a imunizagdo nao
1mporta apenas as autoﬁdades do
poder publico e aos proﬁg

envolve no problema. Ele considerou

a imunizacao um dos instrumentes

mais eficazes da satide piiblica mo-

_derna, ao lado do saneamento e da

bod:nutricao.

Explicou o Ministro que a imuni-
.zagdo € um meio de prevencio de
istribuido

doerica que tem de ser
tag ampla e individualmente a mi-
lhées de criancas que desde logo se
pode prever a complexidade de sua
chamou
a atencdo para alguns dos aspectos

ctuciais do processo, usando exem- -

plos da realidade brasileira.

Roberto Santos lembrou que para
se chegar ao atual estagio, dispondo-
se de varios tipos de vacina, o ponto
de partida foi o progresso a ciéncia,
além do trabalho e do esforgo que
jederam o momento de utilizagao
ca do produto. Cltou exemplo
acina contra a pollomp elite, que
e certo instante depend
almente da obtenc¢do do cultivo
irus da enfermidade no rim do
co. Foi, disse o Ministro, um

0ssa ter, em pouco tempo, a vacina
a;q;tsposmao 0 técnico para a sua
aplicacao rotineira. -

ndo o Ministro Roberto San-
hé necessidade de aplicar-se o

neve conhecimento basico, adaptan-
dg:0 as condigdes técnicas e a produ-
' ¢a0.em larga escala. Esta capacita-

*'¢40 tecnologica é também u bm passo

fuxx"‘damental para que os beneficios
os da imunizacgio atynjam mi-
lhﬁbs de individuos, como vem ocor-
rendo Disse ele:” nL
. = Num pais como o Brasil, esta
capacltacao tecnologica vem, nas ul-
timas decadas, substituindo aquele
antigo estilo de vida em que 0 di-
nheiro resultante da expo acdo de
pmdutos tropicais para. os paises
mais ricos e industrializados com-
prava o produto pronto, u}cluswe a
tecnologia desenvolvida nesses mes-
mos paises. Cada vez mais estamos

~0-Ministre recordou ‘qu
Ja se viu privado do uso do soro an-
tiofidico, criado justamente aqui,
porque a capacidade tecnologica foi
mal administrada em certo momen-
to. Para Roberto Santos, o cuidado
com a auto-suficiéncia na producéo

de ,certas substancias ¢, portanto, in- -

ensavel para um pais como 0
0, que as necessita e grande
escala e nem sempre pode compra-
s 14 fora na quantidade desejada.
Nesta questio de autd-suﬁcxen-
c1a na producio de 1munoglologlcos
,,dlsse — 0 Ministério da Satide
adotou uma posi¢do agressiva. O Go-
verno do Presidente José Sarney
proporcionou 0s meios e te&nos feito

sionais da -
area, pois s atinge os seus objetivos
plenos quando toda a comunidade se

u funda-

umigrande progresso estimulando

viam sofrido um grande descaso em
certo periodo. .

O'Ministro destacou também a im-

mstitmcoes que resistiam Iz{rque ha-

poftancia do controle de qualidade

dmproduto tanto quando se conclui
sua fabrlcacao como depois de
tramsportado £ armazenado.Esclare-

cell ‘que ha o risco de se aphcar uma’

vabma ou um soro, cuja potenc1a
comprovada depois da fabrlpacao te-
nha' diminuido em decorréncia -da
precarledade do armazenamento e
do' transporte. Afirmou: \

— Com relagdo a aphcacao ha um
debate iniciado nos paises mais in-
dustrializados, e que ndo pode ser
esquec1do Naqueles paises se verifi-

cou que a maneira mais correta d_e :
aphcar as vacinas era por intermé- .

dio"dos servicos que rotineiramente
aténdem a saude, sobretudo na faixa
que vai .da maternidade 2 infancia.
Comecou-se entdo a se de:Tprezar e
desprestigiar, e até mesmo a cance-

pais como o nosso, infelizmente, com

lar as campanhas de vacma{:&o. Num

excecao de umas poucas regides, on-

de as comumdades tem condlcao de
reivindicar e de alcancar o funciona-
mento satisfatorio de sua rede basica
de satide, isso nao pode ocorrer. Nos
ainda ndo temos uma rede basica de
saude.

Esse, alias, segundo o Ministro, é
um assunto prlorltarm 10 Ministério

" da Saude. Ele informou que ja em

1987, no relacionamento com os Esta-
dos, serdo intensificadas as condi-
coes de transferéncias de recursos
federais, de modo a concentrar
maior aten¢do no aperfeicoamento
da rede basica. Em seguida, Roberto
Campos acentuou a necessidade de,
no Brasil, se voltar as campanhas de
vacinacao contra determinadas
doencas. Isso, disse, sera transitorio,
durara cinco ou dez anos, dependen-

do do ritmo de aperfeu;oamento da |

rede basica de saude.

A realizacdo das campanhas.de
imunizacao, esclareceu o Ministro, é
complexa e onerosa, sobretudo pela

necessidade de se mobilizar pessoal, .

0 que perturba o funcionamento de

numerosas organizagoes da area de

saude e organizagoes afins. Acres-
centou que, para se realizar a cam-
panha de forma satisfatéria, a infor-
magcdo é indispensavel.

Na opinido dele, a vigilancia deve
ser permanente, porque doencas de
natureza infecto-contagiosas que sdo
combatidas pela vacina, quando en-
contram qualquer brecha, qualquer
relaxamento no processo de vigilan-
cia, logo se restabelecem. E para se
recuperar o terreno perdido, os cus-
tos sdo muito maiores do que quan-
do se consegue manter a atenc¢ao ini-
cial.

— A informacdo, portanto, é um
dos fatores fundamentais para a mo-
bilizacdo da populacdo a ser atingi-

‘A informacao e um
fator fundamental

para a mobilizacdo da
populacdo. Tem de
superar conceitos
imbuidos ha muito

tempo na comunidade |

Ministro Roberto Santos
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da. Essa informacdo tem de superar
uma série de conceitos que estdo im-
buidos na comunidade. E os meios
tém de ser imaginosos para que a
superacdo se dé de forma satisfato-
ria. Ha idéias que surgem vez por
outra, quando- se acreditava que ja
tivesse sido erradicada da mente.do
povo. Por exemplo, a idéia de que s6
se leva a criang¢a a unidade de satide
quando ela adoeceu. Isso ainda per-

siste a despeito de todo o esforgo de .

informacéo desenvolvido — afirmou
0 Ministro.

Roberto Santos chamou a atengdo
para o diagnéstico, que dever ser
correto .e completo na medida das

" possibilidades. Acrescentou que 0s

profissionais tém de estar sempre
atentos.

— Quando as campanhas se suce-
dem e o niimero de doentes diminui,
logo se cria a impressdo de que o
problema estd superado de vez. Os
proprios profissionais deixam esca:
par exemplos claros de certas doen:
¢as. -

Unicef: esderanca apesar da previsao sombria

Se a cobertura de imunizacdo per-
manecer nos niveis atuais, os proxi-
mos dez anos testemunharao a mor-
te de 20 milhdes.de criangas s6 em
consequéncia do sarampo. Dez mi-
lhoes de criangas s6 de tétano. Seis
milhoes de criancas morrerdo de-co-

-queluche. E quase trés milhoes fica-

rao. {)arahtlcas pela pohomlnhte em
nivel mundial. A previsdo € de Aa-
ron: Lechtiig, da Unicef, um ‘dos par-
tleipantes do Seminario de Imuniza-
cdo.

Lechtiig explicou que as vacinas
contra essas doencas ja estdo a dis-

posicdo da humanidade ha mais de-

20 anos € que o custo anual da imu-
nizacao completa de todos os recém-
nascidos, durante um ano, é|inferior
ao ‘preco de trés modernos avides de’
combate. Com base nessas fstatlstl-
cas, considerou ser totalmente vidvel
a imunizacao de todas as criancas do
planeta até 1990.

Varias nacoes ja estdo caminhando -

a passos largos rumo a esse gbjetlvo
E as novas. tecnologias de vacinagio
e os novos métodos de organizar a
imunizacdo em massa traduzem a
exequibilidade de tal realizacao. Ao
to 0, sdo/neste momento 40 paises a
aceIerarem o0 ritmo de'seus progra-
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mas de imunizagdo para cumprir a
meta ‘de 1990.

Citou que a partir de 1984 as duas
mais populosas ‘nagoes do mundo, a
India e a China, empenharam-se pu-
blicamente nesta campanha, Na In-
dia, um milhéo de criangas morrem
anualmente em consequéncia de
doencas preveniveis. Na China, o
Presidente Li Xiannian revelou que
os niveis de imunizacéo alcangarao
ao menos 85 por cento em todas as

-provincias no fim de 1988.

Esses dois grandes paises decidi-
ram seguir o exemplo pioneiro do

Lechtiig; da
Unicef: até
o ano de 90

Brasil em 1980, e o'cumprimento da
meta de imunizacdo universal em
1990 significara que serdo poupados
mais de trés milhoes de vidas de me-

nores de 5 anes anualmente, revelou

0 Assessor da Unicef.

Sobre a qualidade dos produtos,‘

disse ele que ndo existem motivos

para pensar que a vacina brasileira
seja deficiente, ainda que possam .

existir estaglos para aprimora-la;
mas a qualidade é satisfatoria.

O problema fundamental, de acor-
do_com ele, néo esta no que diz res-
peito a oferta, mas sim quanto a de-

“manda da populacdo.

— Devo dizer que a demanda das
vacinas, em todo o mundo, dobrou
ou trlphcou nos iltimos d01s anos.
Ha alguns anos a imunizacdo alcan-
cava cerca de cinco por cento das
criangas do Terceiro Mundo. Nos 1l-

timos dois anos, vérias nagdes eleva-
ram suas taxas e coberturas para 60 .

a 70 ou até mesmo 80 por cento. Con-.
tudo, o avanco realmente importante
nao € o da oferta da vacina, mas da
demanda pela imunizagéo. Acho que

aiestdo problema fundamental, nio

30 no Brasil, como no resto do mun-
0.

0 M1n1stro disse que quando os
- ‘médicos erram o (diagnostico, podem
--ocorrer consequéncias no nivel da

satide piiblica, ou seja, pode-se pen-
sar erradamente que ha um surto,
uma epidemia.

— Por isso mesmo — continuou

ele — ao lado do diagnéstico clinico,

que é sempre um ponto de partida,
ha a necessidade de complementacéo
pelo laboratério. Neste sentido, o
Brasil tem uma rede de laboratérios
modernos, mas em que ainda hd
margem, sem duvida, para uma ex-
pansdo e um aperfeicoamento am-

. plo.

Esta é outra area, assegurou o M1-
nistro, em que deve haver debates,
quer sobre a competéncia federal e

estadual, quer quanto a formacéao de.

recursos humanos, ou ainda quanto
a disponibilidade de equipamentos ja
fabricados no Brasil, mas cuja pro-
dugdo, assim como a de insumos pa-
ra medicamentos, precisa ser mais

nacionalizada. Existe mercado para

isso e ha capacitagdo tecnoldgica
crescente. Esse diagnostico laborato-

 Pesquisas: um trabalho ininterrupto
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cruc1a1 é fundamental para decidir
se diante de um mesmo quadro clini-
co_ha necessidade de medidas de
satide publica. Esta questdo do diag-

- néstico correto e completo, clinico e

laboratorial é, sem divida, um dos
fundamentos do Processo de saude
publica de imunizacéo.

O Ministro- Roberto Santos desta-
cou ainda a importancia do registro,
0 que, segundo ele, tem sido muito
relaxado entre nés. Disse que as sub-
notificacées de doencas de notifica-
¢do obrigatéria, mais comuns no in-
terior do Pais, sdo uma das causas
de perplex1dade uma das fontes de
dificuldades para o planejamento de
campanhas de imunizagdo. O Minis-
tro lembrou a falta de informagdes
simples, como a idade em que os ca-
S0S ocorrem.

Outro aspecto de ordem epidemio-
logica, também da maior importan-
cia, é que muitas vezes sdo tomadas
estatisticas de forma global, “um
pouco 3o estilo do produto interno
bruto de um pais em desenvolvimen-
to.”” Aparentemente, nos niimeros

globais as coisas sdo satisfatorias: o

percentual de cobertura é alto, 90
por cento da populacdo atingida pela

. vacinagdo, mas como ocorre com o

produto interno bruto em que, dian-
te daquele percentual alto verificado
de forma global, “ha bolsées de abso-
luta pobreza, no caso das vacinas
existem, diante de um percentual de
cobertura que em termos globais é
satisfatorio, niicleos e bolsdes onde a
cobertura foi baixa e até extrema-
mente baixa”

Explicou que ndo hd mais possibi-
lidade de se considerarem apenas os
numeros globais. Ha necessidade de
se entrar no exame aprofundado, co-
mo o Ministério da Satide vem fazen-

g tou entre no

: do do que ocorre nas locahdades em

que, por motivos em geral de ordem

economica, socio-cultural e politica,
mais do que de ordem propriamente .-

técnica, os indices de cobertura ndo
foram satisfatorios.

Em muitos casos, nesses levanta-
mentos de ordem epldemlologlca e
nesses esforcos de prevencdo, nio se
pode apenas distribuir a vacina e
acompanhar os nimeros da doenca a
despeito ‘'da vacina. H4a necessidade
também de se acompanharem os

doentes, sobretudo as criancas mais -

frequentemente atingidas, porque so-

- brevém complicagées. O Ministro ci-

tou 0 sarampo como um bom exem-.
plo: o sarampo, na grande maioria
dos casos, é uma doenca absoluta--
mente bemgna ue logo se resolve e
néo deixa sequelas, mas, entre as po-

- pulagdes de baixa renda, sdo relati-

vamente frequentes as comphcacoes
até fatais. De modo que, para Rober-
to Santos, quem cuida“ da prevencao

da doenca e faz a vacinagdo talvez

até da forma mais eficiente possivel,
nao pode deixar de acompanhar o
que vem depois, nem de identificar
as circunstancias em que as compli-
cagdes sdo mais frequentes.

— Estamos no Ministério, junto
com a Fundacdo Sara Kubltschek
buscando meios de acompanhar de;

“forma continua o que acontece com

as criancas vitimas da pélio. Cos-
tumeiramente, elas sdo deixadas de
lado e, s6 muitos anos depois, se re-

-cuperam das complicagdes, muitas
. vezes causadas por um tratamento -

mal orientado. A recuperacdo é en-
tdo muito mais dificil e penosa para

‘a propna vitima, com o agravante do

oOnus maior para a comunidade a que

~ pertence.

Ao encerrar seu pronunciamento,
o Ministro Roberto Santos abordou
os aspectos financeiros e economicos
do problema da imunizacdo. Lem-
brou que atualmente ninguém mais
duvida que do ponto de vista dos
custos é muito melhor prevenir do
que tratar, “embora vez por outra se
gncontrem variagoes desse concei-
o’

—Entretanto, quando se e cuida de

identificar as fontes para enfrentar
esses custos, ainda ha certo resqui-
cio de uma tradlcao _que se implan-
ha varlas decadas e

ao Brasil. A de que a arrecadacao

ser usadas para fins de prevencio.

Isto explicou Roberto Santos, estd
na raiz de uma separacdo entre ati-
vidades de prevencdo de saude, fi-

‘nanciadas com recursos do Tesouro

Nacional, recursos oriundos dos im-
postos, e a maior parte dos ctistos do
tratamento da agdo médico- -hospita-
lar individual em que a fonte princi-
pal, com distancia imensa para todas

as outras, € uma percentagem da fo-
1ha salarial. :

Lembrou que a folha ‘salarial no
Pais cresceu enormemente desde
que este conceito se estabeleceu: os
gastos com a agao médico-hospitalar -

cresceram muito e, enquanto isso,
por esse preconcelto de que ndo se
podem transferir parcelas desses re-
cursos para a prevencdo, os gastos
com a preven¢do continuam muito
reduzidos com relacdo ao que deve-

-riam ser. Para ele, essa dicotomia re-

sulta também de uma descontinuida-
de em diretrizes de ordem técnica
que ndo deveriam existir: a preven-
¢do de um lado e o tratamento de
outro, como sio financiados por fon-
tes d1ferentes obedecem também a
diretrizes que tém origem e até mes-
mo certas bases doutrindrias dife-
rentes, o que tem sido, ao longo das
tiltimas decadas, prejud1c1al a saude
do povo brasileiro.

— Este conceito ndo tem nenhum
sentido, e é dificil imaginar como

© conseguiu sucesso ao longo de tantas

décadas e, embora atualmente de e-
netragdo reduz1da ainda resiste.

mo em tantas outras atividades na
area de saude, a solugdo converge
para a necessidade da unificacdo dos
Servicos.

O pioneirismo de um jornalista

O jornalista Arnaldo Nogueira,
que atuou como moderador do en-
contro promovido pelo Ministro da
Satide, sobre campanhas de imuniza-
¢do, relatou um fato considerado cu-
rioso e histérico:

“Fui eu o responsavel pela primei-
ra aplicagdo da vacina antipolio na
América do Sul, o que se deu no dia
14 de abril de 1955 pelo. Ministro da
Saude Aramis Athalde no Governo
Café Filho.

Por acaso eu d1r1g1a um programa -

muito famoso de televisdo no Rio e
vi, na revista ‘Time’, que o laborato-
rio Lepetit, nos Estados Unidos, ha-
via liberado vacina Salk, injetével.
Como jornalista curioso, procurei o
laboratorio, e do seu representante
consegui que eles mandassem num
isopor, num avido Presidente, o

-grande avido da época, duas vacinas.

E o Doutor José Procopio do Vale,
médico do Ministério da Satde, em-
prestou uma filha de 9 anos e um
filho de 11 que serviram, vamos di-
zer de cobaias, para uma aplicagdo
no estudio da televisdo, programa
assistido por todo o Rio de Janeiro e
cidades vizinhas. Foi um espeticulo
emocionante, porque corria a noticia
que a vacina Salk ainda ndo estava

[ Vit

Arnaldo
Nogueira:
emogcoes

completa e que poderia provocar a
doenc¢d. Lembro que a mae dessas
duas criancas chorava e as lagrimas
pingavam e a televisdo focalizando..

Por curiosidade, o tinico jornal que
se preocupou com aquela noticia e
deu um quarto de pagina com gran-
de destaque foi O GLOBO. No dia
seguinte saiu com um comentario
belissimo sobre aquele espetdculo,
foi emocionante e histérica a primei-

ra aplicacdo da vacina anti-polio na .
America do Sul, feita por um minis-
. 'tro”.

das taxas previdencidrias nao devem




