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Memodria

E 14 onde ndo se morre

E 14 a vida eterna

Eterna enquanto dura essa teia
que a gente tece

Eterna, enquanto a gente tece.*

*MACEDO, M. Dispnéia. Maceid: Edi¢des Catavento, 2008.



[...] Longe de ser um fato isolado, sujeito apenas
aos parametros de afericao e decisdo da medicina
ou das ciéncias biomédicas, a vacinagao é também,
pelas implicagdes socioculturais e morais que envolve,
a resultante de processos histéricos nos quais sdo
tecidas multiplas interagdes e onde concorrem
representacdes antagonicas sobre o direito coletivo
e o direito individual, sobre as relagdes entre
Estado, sociedade, individuos, empresas e paises,
sobre o direito a informacao, sobre a ética e
principalmente sobre a vida e a morte.**

**PORTO, A.; PONTE, C. F. Vacinas e campanhas: as imagens de uma histéria a ser contada.
Histdria, Ciéncias, Saude: Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, Suplemento 2, p. 725-742, 2003.
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APRESENTACAO

E com satisfagio que ofertamos a sociedade brasileira esta publicacio
comemorativa dos 40 anos do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). Um Programa que envolve os diferentes componentes de uma
das intervengdes em Saude Publica mais importantes das tltimas déca-
das, de grande aceitagdo e avaliada de forma positiva por boa parte da
nossa populacéo, inclusive pelo impacto na reducio ou eliminacgéo de
doencas que, por muitos anos, talvez décadas, ceifaram vidas ou deixa-
ram sequelas, até que o setor publico brasileiro adotasse medidas para
transformar tais situagdes.

As vacinas e a vigildncia foram responsaveis pela eliminag¢do da variola,
pela interrupg¢ao da transmissao da poliomielite e do sarampo autdcto-
ne. Ha quatro anos o Pais estd livre de casos de rubéola! Os resultados
positivos se sucedem gragas a um trabalho articulado que envolve as
trés esferas de gestao, por meio de agdes coordenadas de planejamento,
capacita¢ao, infraestrutura e logistica, capazes de permitir que na linha
de frente do SUS, na ponta do Sistema, no contato da equipe com a
populagao, seja entregue um produto com qualidade, com todas as suas
caracteristicas e especificidades preservadas.

A sociedade brasileira, certamente, é a grande protagonista desta traje-
toria de resultados e sucessos, mas ndo podemos deixar de ressaltar que
o grande personagem destes 40 anos € o carissimo vacinador, presente
em mais de 30 mil salas de vacina¢ao ao longo do nosso territdrio, atu-
ante nas operagdes massivas de vacinacdo. E o profissional que, com
compromisso, dedica¢io, ética e responsabilidade, incorpora e exerce a
missdo maijor de administrar a vacina em quem dela precisa.

Contudo, a vacina e o vacinador néo resultariam em maiores consequ-
éncias se nao tivéssemos uma populagao conscia, presente e responsiva
aos chamados da Saude Publica, num processo evolutivo que teve ori-
gem na conhecida Revolta da Vacina, nos tempos do grande Oswaldo
Cruz, mas que hoje se revela em formidaveis mobilizagdes por todos os
cantos deste imenso Pais.
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Parabéns ao PNI, parabéns aos gestores do SUS, parabéns aos profissio-
nais que nas diferentes fungdes e responsabilidades fazem tal Programa
funcionar! Os desafios sao incomensurdveis, a oferta de vacinas cada
vez se expande mais, gracas aos avancos da ciéncia e da tecnologia e
também ao cada vez maior compromisso do Governo brasileiro em fa-
zer valer este direito de cidadania. A necessidade de operagdes comple-
xas também se faz cada vez mais presente, em razdo do crescimento das
nossas cidades, da expansdo das periferias e da complexidade urbana,
marcada pelas distincias, pela exclusdo e pela violéncia.

Sao0 40 anos de luta, de defesa e atuagdo na perspectiva da prevengio e
da promogao da saude, para que possamos também comemorar os bons
frutos de outras frentes de trabalho, tdo importantes como as imuniza-
¢Oes, de modo que avancemos, cada vez mais, para fazer cumprir com
eficiéncia e efetividade os principios da integralidade e da universaliza-
¢do, preconizados pela nossa Carta Maior.

Muito obrigado!

Secretaria de Vigildncia em Satde



PREFACIO

Sentimo-nos contemplados por uma dessas coincidéncias a nds presen-
teadas pela vida: a de estar na coordena¢do do Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) no correr deste ano de 2013, quando comemoramos
0s 40 anos deste Programa, reconhecido nacional e internacionalmente
como uma das mais brilhantes a¢des no ambito da Saude Publica.

No acesso ou na participa¢do da construgao deste prefacio, sentimo-nos
privilegiados por conhecer ou contribuir para esta publicagio, inserida
no conjunto das comemoragdes por este grande feito: 40 anos de pro-
mogao, prevengio e protecdo da saude dos brasileiros.

No seu contetdo, buscamos detalhar a trajetoria do Programa, a partir
do resgate da tematica da vacina em seus primérdios, quando Edward
Jenner (1749-1823) comegou a pensar em como evitar que as pessoas
adoecessem. Depois, vamos acompanhando o desenvolvimento do pro-
cesso de imunizagdo, destacando fatos, eventos e passagens que marca-
ram sua evolugao nos séculos XIX e XX, assim como na primeira década
do século XXI. Concentramo-nos naqueles fatos que marcaram o PNI no
Pais, mas destacamos registros de importancia internacional que reper-
cutiram no Brasil, além de termos enfatizado acontecimentos que mar-
caram a epidemiologia, a vigilancia em satide e o nosso sistema de satide.

E uma ode 2 memoria, a este fendmeno que, inteligentemente, deve ser
cultivado e respeitado. Como nos revela Gongalves, ao tratar de Olhar
e Memoria:

A memoria revé o curso da existéncia como heterogéneo e fér-
til de possibilidades imprevistas, repleto de pequenos acidentes
nunca negligenciaveis, suspendendo qualquer relagdo de man-
do e obediéncia entre o sujeito e a historia, insuflando-a de mis-
tério e surpresa, risco e expectativas, iniciativa e observa¢io.'

Na construgao desta trajetoria, no resgate desta memoria, vemos que ela
tem sido objeto de varios estudiosos da tematica, que a olham a partir de
diferentes angulos: seja o histdrico propriamente dito, o antropoldgico
ou o social. Também a gestao do Programa buscou este resgate ao longo

21
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do tempo, na perspectiva de vincular o olhar, muitas vezes técnico e
apaixonado, a histdria, prenhe de atos e fatos, de avangos e recuos.

Varios documentos produzidos pelo nivel nacional do Programa serviram
de base para a construgao da trajetdria aqui explicitada. O primeiro, ndo
editado, data de 1988 e tem por titulo: PNI 15 anos: uma andlise critica.
Depois, em 1993, tem-se a publicagao PNI - 1973/1993 - 20 anos, seguida
de PNI - 25 anos, em 1988, e PNI - 30 anos, em 2003. Na ocasido dos 35
anos, foi feita a op¢do por inserir a tematica da histéria e dos avangos do
Programa no documento: Satide Brasil 2008 - 20 anos do SUS.

Nesta publicagdo, entretanto, diferentemente das anteriores, procura-
mos sistematizar os fatos e os acontecimentos da trajetéria da vacinagao
e do PNI tendo como referencial a contribuicdo de diversos autores.
Também nos referenciamos em documentos de natureza técnica, admi-
nistrativa e legal produzidos pelos gestores que se sucederam a frente
dos drgaos de saude e em féruns coletivos de decisdo. Sao cerca de 300
referéncias, que demonstram a grandeza e a importancia do PNL

Ao olharmos tal trajetoria, podemos entender o porqué de uma politica
publica de sucesso, pois conseguimos enxergar o quanto foi fundamen-
tal a atuagdo de homens e mulheres que, ano apds ano, plasmaram e se-
dimentaram este caminho, com coragem e forca para seguir em frente,
para experimentar, para ousar, para reconhecer erros, para mudar. Ho-
mens e mulheres que construiram e continuam construindo esta histo-
ria, servindo de espelho e referéncia para os que chegam e se apaixonam
por esta sedutora intervenc¢do em saude coletiva.

E é com base nesta crenca de que podemos aprender sempre e a cada
dia, de que podemos avangar construindo e reconstruindo esta histéria,
que concluimos nossa trilha do tempo colocando um olhar sobre o futu-
ro. O futuro de um Programa quarentdo, maduro, experiente, mas que
ainda tem que se defrontar com grandes e incomensuraveis desafios, de-
correntes da complexidade de um pais continental que apresenta gritan-
tes diferengas contextuais, seja entre grandes regides, seja entre cidades
e dentro de cada uma delas, vendo cada microcosmo, cada brasileiro em
seu direito inalienavel a saude e a vida.

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizag¢des






SECULO XVIII

Deus ndo pode querer que Sua obra seja maculada, permitindo
que se inocule no homem a linfa de um ser inferior, como é a vaca.

Papa Pio VII?

1771

¢ Registro da inocula¢do da vacina, pela primeira vez, na Inglaterra.?

1778

¢ Publicagio, por Edward Jenner, do seu trabalho sobre vacinia (variola
em bovinos).?

1796

© A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner, que sistemati-
zou 0s conhec1mentos empiricos e criou a vacina, de forma a preve-
a formada pelo virus vaccinia nas tetas







SECULO XIX

[...] Vacinadores eram obrigados a pagar para conseguir voluntarios
que se deixassem inocular, conservando o virus vacinal. Para
muitos, a imunizagdo causava repulsa, porque o fluido vacinal era
conservado em jovens confiados a caridade publica [...]°

1804

Chegada da vacina contra a variola ao Brasil, por iniciativa do Barao
de Barbacena. O Bardo enviou escravos a Lisboa para que fossem
imunizados a maneira jenneriana e, ao retornarem, continuavam a
vacinacio de braco a braco.®

1808

Criagdo da primeira organiza¢do nacional de Saide Publica no Brasil
e do cargo de Provedor-Mor de Satide da Corte e do Estado do Brasil,
caracterizando o inicio da histéria da Saide Publica no Pais.”

1811

Criag¢ao da Junta Vacinica da Corte.?

1832

Estabelecimento do Cddigo de Posturas do municipio do Rio de Ja-
neiro, definindo-se pela primeira vez no Brasil a obrigatoriedade da
vacina contra a variola para criangas, atribuindo-se multa para os
que infringissem a legislacao.’

1834

Registro de epidemia de variola no Rio de Janeiro."

27
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1846

Criagao do Instituto Vacinico do Império (Decreto n.° 464, de 17 de
agosto), conhecido também pelo nome de Instituto Vacinico da Corte.'

1849

Registro da primeira grande epidemia de febre amarela no Rio de
Janeiro, atribuida a chegada de um navio negreiro, procedente de
Nova Orleans, que fez escalas em Havana e Salvador."*

1850

Instituicao, pela Secretaria de Estado de Negodcios do Império, do
Regulamento Sanitdrio, que estabelece normas para a segunda cam-
panha contra a febre amarela no Brasil."?

1851

Criagao da Junta Central de Higiene Publica, integrando o Ministério
do Império.”

Realizacdo da 1* Conferéncia Sanitaria Internacional, em Paris."

1884

Descrigao, por Louis Pasteur e colaboradores, para a Academia de
Ciéncias, da atenuagdo da viruléncia da amostra apos passagens
sucessivas do virus da raiva no sistema nervoso central (SNC) de
coelhos e da utilizagdo experimental da vacina em animais."

1885

Descoberta da vacina contra a raiva por Pasteur,® com a aplica¢do do
produto em um menino de nove anos, da Alsacia, que apresentou
mordidas multiplas e profundas, provocadas por cao raivoso. Tam-
bém foi aplicado no jovem Jean-Baptiste Berger Jupille, imortalizado,
pelo escultor Emile-Louis Truffot (1843-1896), lutando com o ani-
mal raivoso, como Simbolo da Defesa contra a Raiva."*
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1886

Extin¢do do Instituto Vacinico do Império.®

Criagdo da Inspetoria Geral de Higiene de Sao Paulo, que tinha entre
as suas atribui¢oes o combate a variola.

1887

Registro de grande surto de variola no Rio de Janeiro.?

Montagem de um servigo de vacinagao e oferta da vacina na Santa
Casa do Rio de Janeiro, gragas a transferéncia da técnica de vacinagao
animal, mediante obten¢ado de culturas da vacina em Paris.?

1888

Comprovacio da eficicia e da superioridade da vacina animal frente
a vacina humanizada, conforme parecer de comissao da Inspetoria
de Higiene.®

Ampliagdo da produgdo da vacina contra variola, no Brasil, em
vitelos de laboratdrio, mediante subsidios obtidos perante o gover-
no imperial.®

Inauguracdo do Instituto Pasteur do Rio de Janeiro, vinculado a San-
ta Casa de Misericordia, voltado exclusivamente para a produgido da
vacina antirrabica.'®

Inauguragao do Instituto Pasteur de Paris."”

1889

Extin¢ao da obrigatoriedade da vacina contra variola para criangas
de até seis meses de idade.'®

Aquisi¢ao da fazenda Butantan para a instala¢ao de um laboratério
de produgio de soro antipestoso.*
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1891

Produ¢io da vacina contra a variola contendo a glicerina como con-
servante e purificante, tornando desnecessaria a aplica¢do direta-
mente no vitelo para o homem.’

1892

Criagdo do Instituto Bacterioldgico em Sao Paulo (hoje, Instituto
Adolpho Lutz).*

Descoberta da vacina contra a célera por Waldemar Mordecai Haffkine
(1860-1930).?

1894

Descoberta do soro antidiftérico por Pierre Paul Emile Roux (1853-
1933), cientista do Instituto Pasteur de Paris.?

1896

Introdugdo quase simultanea de vacinas antitifoidicas por Wright e
Pfeiffer & Koller.”

1897

Ingresso de Vital Brazil no Instituto Bacterioldgico do Estado de Sao
Paulo, dando inicio as suas pesquisas e aos primeiros experimentos
com os venenos das serpentes.

1899

Criagdo, em Sao Paulo, da Liga Brasileira contra a Tuberculose (atual
Fundagao Ataulpho de Paiva) e da Liga Paulista contra a Tubercu-
lose, como primeiras instituigoes destinadas especificamente a fazer
frente ao problema.*



SECULO XX

[...] Apesar das criticas ao campanhismo, ndo havia como negar

a capacidade de mobilizacdo, a eficacia [...]. E possivel, e por vezes
desejavel, associar estratégias distintas, em que frentes de trabalho
diferentes possam se beneficiar de agbes complementares

e ndo concorrentes.?®

1900

Criagao do Instituto Soroterapico do Rio de Janeiro na fazenda Man-
guinhos, onde era produzida a vacina antivariélica, cuja dire¢do foi
confiada a Oswaldo Cruz. O Instituto passou a alcada federal com o
nome de Instituto Soroterapico Federal.?®

Produgdo, pelo Instituto Soroterdpico Federal, da vacina e do soro
antipestoso, preparados por Oswaldo Cruz e colaboradores.?

Criac¢do do laboratorio antipestoso, em Sao Paulo, na fazenda Butan-
tan, como segdo do Instituto Bacteriolégico, dirigido por Vital Brazil.*®

1901

Iniciada, por Vital Brazil, em instalagdes provisorias (num estabulo
adaptado), a imunizagao de cavalos para fazer a vacina contra a peste,
dando continuidade as pesquisas sobre os venenos das serpentes. Pu-
blicagdo de trabalho sobre o envenenamento ofidico e demonstracéo
de que o soro para o tratamento dos acidentes tinha que ser especifico.”

Producao dos primeiros tubos do soro antipestoso e de soros antipe-
conhentos, em especial o antiofidico (mistura de dois soros: o antibo-
trépico, contra o veneno da jararaca, e o anticrotélico, para tratamen-
to do veneno da cascavel).”
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1902

Criagdo da Oficina Sanitaria Internacional, com sede em Washington
(EUA), precursora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas).*®

1903

Nomeagao de Oswaldo Cruz como diretor geral da Diretoria Geral
de Saude Publica, com a missdao de combater as trés principais epi-
demias que assolavam, entdo, o Rio de Janeiro: febre amarela, peste
bubonica e variola.”

Inauguracdo do Instituto Pasteur de Sdo Paulo, de carater privado,
com objetivos cientificos e humanitérios, seguindo padroes de insti-
tui¢des congéneres existentes no exterior."”

1904

Regulamenta¢ao do Servigo de Profilaxia da Febre Amarela e da Ins-
petoria de Isolamento e Desinfec¢ao, para combater a malaria e a pes-
te no Rio de Janeiro (Decreto Legislativo n° 1.151, de 5 de janeiro),
conhecida como Reforma Oswaldo Cruz.*

Ocorréncia da Revolta da Vacina, considerada uma verdadeira insur-
reicdo enfrentada pelo governo federal, que representou — para além
da recusa da vacinagao - a explosdo de uma profunda oposi¢iao aos
programas de higienizagdao do espago urbano.”

1906

Inicio do desenvolvimento da vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG)
por Léon Charles Albert Calmette (1863-1933) e Jean-Marie Camille
Guérin (1872-1961), no Instituto Pasteur, em Paris, a partir da obten-
¢do de uma cepa atenuada do Mycobacterium bovis.*
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1907

Mudanga na denominagdo do Instituto Soroterapico Federal, que pas-
sou a ser chamado de Instituto de Patologia Experimental, expressando
anova orientacao para a institui¢ao, sob a dire¢cdo de Oswaldo Cruz.'®

1908

Transformagdo do Instituto de Patologia Experimental em Instituto
Oswaldo Cruz.”

1910

Produg¢ao, pelo Instituto Serumtherapico de Sao Paulo, da vacina e do
soro antipestoso, dos soros antidiftérico, antiofidico, anticrotalico, an-
tibotropico e antitetinico, da tuberculina diluida, bem como a reali-
zagdo de pesquisa sobre os soros anticolérico, antimeningocdcico, an-
tiestafilocOcico, antiestreptocdcico, antiescorpioénico, soros aglutinan-
tes diversos, vacina anticarbunculosa, entre outros. Além disso, foram
realizados estudos sobre a sistematica e a biologia das serpentes, dos
aracnideos e de suas diferentes pegonhas e sobre os insetos sugadores.”

1919

Inauguragdo do Instituto Vital Brazil no Rio de Janeiro.*

1920

Criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica, subordinado
diretamente ao ministro da Justiga e Negocios Interiores.”

1921

Obten¢ao da vacina BCG por Albert Calmette e Camille Guérin no
Instituto Pasteur, em Paris.*
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1923

Descoberta do toxoide contra a difteria por Ramon & Glenny e da
vacina contra coqueluche por Madsen.?

1924

Afirmacao da necessidade de proporcionar protecao especial a crian-
¢a na Declaragdo de Genebra sobre os Direitos da Crianga.”

1925

Reorganizagdo da estrutura de saude do Estado de Sao Paulo dd nova
denominagdo ao Instituto Serumtherapico, que passa a se chamar
Instituto Butantan.®

1926

Utilizagdo, por Gaston Ramon e Christian Zoeller, do toxoide teta-
nico para imuniza¢ao humana.”

1927

Inicio da vacina¢io contra a tuberculose no Brasil com a vacina BCG,
na Liga Brasileira contra a Tuberculose, produzida na prépria Liga a
partir da cepa Moreau.**

1930

Inicio da produgao de vacinas pelo Instituto Butantan, com destaque
para a antivaridlica.*®

1937

Criagdo e registro da primeira vacina eficaz contra febre amarela,
conhecida como a cepa 17-D ou virus camarada. O virus atenuado é
obtido por Theiler e Smith."
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1940

Descoberta, nos Estados Unidos, do processo de liofiliza¢ao de pro-
dutos biolégicos, inclusive do sangue.’

1941

Instituicdo, por meio da reforma administrativa do Departamento
Nacional de Saude (DNS), dos Servigos Nacionais encarregados de
controlar doengas especificas, como a maldria, a febre amarela, a pes-
te, a tuberculose e a lepra.*

Criacdo do Servico Nacional de Tuberculose (SNT), com a funcio de
estudar os problemas relativos a tuberculose e ao desenvolvimento
de meios de acdo profilatica e assistencial.*!

1942

Declaracdo da extin¢do da febre amarela na forma urbana e obten¢ido
do controle da forma silvestre.?®

Criagdo do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), depois Funda-
¢do Servicos de Saude Publica (FSESP), decorrente de acordo com
0 governo norte-americano, tendo como fung¢des: o saneamento do
vale amazonico, principalmente o controle da malaria e a assisténcia
médica aos seringueiros; e o treinamento de profissionais de saude,
especialmente médicos, enfermeiras e engenheiros sanitarios.*

1946

Cria¢do da Campanha Nacional contra a Tuberculose (CNTC), sob a
orientacdo, coordenacio e fiscalizagdo do Servico Nacional de Tuber-
culose (SNT), criado nos anos 40.%

Constitui¢ao da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), por decisdo
de Conferéncia Internacional, realizada em Nova York.*

Criacdo do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia (Unicef),
com a missdo de prestar ajuda as criangas europeias apos a 2* Guer-
ra Mundial.*
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Criagdo do Centro de Doengas Transmissiveis (Comunicable Di-
seases Center), que mais tarde passou a se denominar Centros de
Prevencao e Controle de Doengas (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC).%

1947

Desenvolvimento, pela OMS, de sistema de vigilancia epidemioldgica
da influenza em todos os continentes.*

1948

Formaliza¢do da OMS como agéncia especializada da Organizagao
das Nagoes Unidas, por ocasiao da primeira Assembleia Mundial da
Saude, em Genebra.*’

1949

Estabelecimento da Opas como oficina regional da OMS.*

1951

Estabelecimento da meta de controle da variola em todo o mundo
por deliberagao da 4* Assembleia Mundial da Saude."*

Elaboragao do primeiro Regulamento Sanitario Internacional (RSI).*

1953

Criacdo do Ministério da Saude (MS), mediante desdobramento
do entdo Ministério da Educagdo e Saide em dois ministérios (Lei
n° 1.920, de 25 de julho).*

Registro da maior epidemia de poliomielite, até entdo, no Rio
de Janeiro.>®

Estabelecimento do Unicef como organismo permanente da Organi-
zacdo das Nagdes Unidas.*
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1954

Apresentagao, por Jonas Salk, dos resultados de sua vacina contra a
poliomielite de virus inativados (VIP).>

Criagao do Laboratdrio Central de Controle de Drogas e Medicamen-
tos (LCCDM), depois transformado em Laboratério Central de Con-
trole de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA), dando ini-
cio a moderna histéria do controle sanitario no Brasil e aos trabalhos
técnico-cientificos sobre os chamados produtos que afetam a saiade.*

1955

Ocorréncia de epidemia de poliomielite em vérias regides dos Esta-
dos Unidos, conhecida como Acidente de Cutter (Cutter Laboratory),
acometendo individuos vacinados com a vacina de virus inativado
(tipo Salk). A investigagdo desse evento propiciou o aprimoramento
da tecnologia de produgéo, tornando a vacina mais segura.*

Introdu¢ao da VIP no Brasil, em clinicas privadas e por algumas se-
cretarias estaduais e municipais de saide, mais especialmente no R]
e em SP.*

1956

Cria¢do do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU),
com a finalidade de organizar e executar os servi¢os de investigacao
e combate a enfermidades como malaria, leishmaniose, doenga de
Chagas, peste, brucelose, febre amarela e outras endemias existentes
no Pais.*

1957

Descoberta da vacina oral contra a poliomielite (VOP), por Albert
Sabin.’?

1958

Denominagdo da Organizagdo Sanitaria Pan-Americana como Orga-
nizagao Pan-Americana da Saude (Opas).*
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1959

Adogéo da Declaragao dos Direitos da Crianca pela Assembleia Geral
da Organizagao das Nagoes Unidas.”

1960

Licenciamento, nos Estados Unidos, da vacina oral contra a polio-
mielite de virus atenuado (VOP).*®

Desenvolvimento de vacina efetiva contra o sarampo por Enders &
Peebles, que haviam isolado o virus em 1954.>*

1961

Inicio da produgdo, no Brasil, da vacina liofilizada contra a variola e
da férmula intradérmica da vacina BCG.%

Introducdo da VOP no Brasil, com a realiza¢do de vacina¢des em mu-
nicipios de SP e do R].”*

1962

Desenvolvimento do primeiro modelo de vacina contra rubéola, por
Meyer, Parkman e Hobbins, a partir de virus vivo proveniente de uma
cepa HPV-77.

1963

Realizagdo da 3» Conferéncia Nacional da Saude, com foco na situa-
¢do sanitaria da populagéo brasileira; na distribuicdo e coordenagao
das atividades médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e muni-
cipal; na municipalizac¢do dos servicos de saude; e na fixagdo de um
plano nacional de saude.*

1966

Instituicao da Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV), como
parte do Programa Mundial de Erradicagdo da Variola, da OMS.”
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Desenvolvimento de uma cepa atenuada do virus da rubéola para uso
em vacina.”

Sancionada a chamada Lei Organica das Campanhas - Lei n° 5.026,
de 14 de junho® -, com o objetivo de coordenar nacionalmente as
atividades publicas e particulares de prevencdo e combate de doengas
de alcance coletivo.”

Instituicao, pela FSESP, de um programa de imunizag¢des voltado a
protecao da populagdo da area de abrangéncia da Fundag¢ao.®

1967

Introduqéo da vacina contra o sarampo no Brasil, sem se concretizar
como uma ag¢éo continuada.®

Atribuigdo ao MS, por meio de reforma administrativa, entre outras
responsabilidades, da agdo preventiva em geral e da vigilancia sanita-
ria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos.*’

Licenciamento, nos Estados Unidos, da vacina contra caxumba ate-
nuada, com a utilizagdo da cepa Jeryl Lynn.*

1968

Substitui¢do da vacina BCG oral pela administrada por via intradér-
mica (ID).*®

Criagao, pela FSESP, do Centro de Investigacdes Epidemioldgicas
(CIE), considerado o primeiro 6rgéao a aplicar, no Brasil, os conceitos
e as praticas da moderna vigilancia.*

Proposi¢ao da implantagao mundial de modelo de vigilancia aplica-
do as doencas transmissiveis, por ocasido da 21* Assembleia Mundial
da Saude, da OMS.%

1969

Instituicao, pelo CIE, do primeiro sistema nacional de notificagao
regular para algumas doengas, cujo monitoramento da situagdo epi-
demiolégica colocava-se como fundamental, a partir da informagéao
gerada nas secretarias de saude dos estados.*
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Criacao, pela FSESP, do Boletim Epidemioldgico, editado quinzenal-
mente, contendo o informe do nimero de casos de algumas doengas
notificadas semanalmente pelas secretarias estaduais de saude.®*

1970

Instituicdo do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doengas, do qual é parte a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Es-
tatistica de Satide (DNEES), responsavel pelo desenvolvimento de es-
tratégias integradas de controle de doengas por vacinagao.”

Instalacao de unidades de vigildncia epidemioldgica (UVE) nas se-
cretarias estaduais de satde, estimulada pela CEV, com o apoio das
diretorias regionais da Fundagdo Sesp.®*

Criagao da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Su-
cam), mediante incorporagdo das seguintes estruturas: Deneru,
Campanha de Erradica¢ao da Malaria (CEM) e CEV,*® por meio do
Decreto n° 66.623, de 22 de maio.®

Instalagdo da Divisdo Nacional de Tuberculose (DNT), em substitui-
¢do ao SNT.*

1971

Proposicido de um Plano Nacional de Controle da Poliomielite, como
primeira tentativa, organizada nacionalmente, de controlar a doenga
no Pais. Projeto piloto, realizado no ES, inclui estudo para avaliar a
resposta soroldgica a vacina e para introduzir a metodologia de cam-
panhas realizadas em um s6 dia.

Registro dos 19 ultimos casos de variola conhecidos no Brasil, em
surto da doenca detectado no entdo Estado da Guanabara.®®

Realiza¢ao de campanha de vacinagdo contra sarampo no municipio de
Salvador (BA), com a vacina Atenovak, altamente reatogénica, e cria-
¢do de comissao estadual para estudar as reagdes adversas a vacina.

Inicio das atividades da Central de Medicamentos (Ceme),” tendo
sido fundamental para as mudancgas nacionais no ambito das imuni-
zagdes, em termos de planejamento e suprimento, incorporando em
seu or¢amento a aquisi¢do de imunobiolégicos.”
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1972

Realizagao, em Jodo Pessoa (PB), do 1° Seminario Brasileiro de Vigi-
lancia Epidemioldgica da Variola.®

Aprovagao do Plano Decenal de Satide para as Américas (1970/1979)
na 3* Reunido de Ministros da Satide das Américas, em cuja ocasido
se propOs a todos os paises americanos a redu¢do da morbidade e da
mortalidade por doengas evitaveis por agentes imunizantes.”

1973

Declarac¢do da erradicacdo da variola nas Américas, por ocasido da
222 reunido do Conselho Diretor da Opas.”

Instituicdo do PNI na esteira do sucesso da CEV, abrindo uma nova
etapa na histéria das politicas de Satide Publica no campo da preven-
¢do, por meio de portaria do ministro da Satide (Portaria n° 311, de
9 de novembro).®

Elaboracao, por técnicos do MS, do documento do PNI contendo a
proposta basica do Programa.”

Institui¢ao do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva.”

Realizagao, no Rio de Janeiro, do 1° Seminario Regional sobre Siste-
mas de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis e Zoo-
noses das Américas.®

1974

Aprovagao do Programa Nacional de Combate a Meningite, em res-
posta a epidemia de meningite meningococica que teve inicio dois
anos antes, com registro de centenas de mortes.”

Criagao, pela Opas, do Programa Ampliado de Imunizag¢des (PAI),
com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal dos grupos mais sus-
cetiveis a poliomielite, ao sarampo, ao tétano, a coqueluche, a difteria
e a tuberculose.”

Delegagao formal a FSESP, pelo MS, da coordenagao do PNI e do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.®
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Implementacao, pela FSESP, do Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica, incluindo a produ¢ao do Guia de Vigilancia Epidemiologi-
ca, com normas técnicas para todas as doencas, reforco as UVE esta-
duais, com apoio técnico-administrativo e atividades de capacitagio,
bem como organizagao do sistema de informagédo sobre aplicagao de
vacinas, entre outras iniciativas.®

Criag¢do da Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia
Social (Dataprev), disponibilizando os recursos informacionais ne-
cessarios para a construcdo dos Sistemas de Informacoes em Satde
(SIS), com foco nos dados financeiros.”

1975

Realizagdo de vacinagdo em massa contra a meningite meningococi-
ca (Campanha Nacional de Vacinagao contra a Meningite Meningo-
cbcica — Camem) para enfrentamento de epidemia da doenga com
foco principalmente em SP.?

Inicio da implantagdo do sistema de registro de doses de vacinas apli-
cadas, em ambito nacional, favorecendo a disponibiliza¢ao de infor-
magOes padronizadas para a analise e a tomada de decisdes.?

Resultados da cobertura de vacinagdo no primeiro ano de vida, para
as vacinas contra poliomielite, triplice bacteriana e sarampo, apon-
tam indices de 25,4%, 21,8% e 22,6%, respectivamente, com percen-
tuais de esquemas completados de 47% entre os que receberam a 12
dose da Sabin e da DPT.”?

Proposicao da criagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica
para o Pais, por ocasido da 5* Conferéncia Nacional de Sadde, atri-
buindo a CEV a introdugéo da vigilancia epidemioldgica no Brasil, a
partir da organiza¢ao das UVE, em cooperagao com secretarias esta-
duais de saude.®®

Instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Imu-
nizagdes, incluindo a formaliza¢dao do PNI e o estabelecimento das
normas técnicas relativas ao seu funcionamento,” por meio da Lei n°
6.259, de 30 de outubro.”
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1976

Regulamentagdo da Lei n° 6.259, de 1975, por meio do Decreto
n° 78.231, de 12 de agosto,”” atendendo, inclusive, as recomendag¢oes
da 52 Conferéncia Nacional de Saude.”

Criacdo da Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Satde (Snabs), em
razdo da reestruturagdo do MS, incluindo, entre os seus varios campos
de competéncia, a epidemiologia e o PNL.”

Estabelecimento da notificagdo compulsdria das doencas trans-
missiveis consideradas de maior relevancia sanitaria para o Pais,*
por meio de portaria do ministro da Saude (Portaria n° 314, de 27

de agosto).’

Criagdo do Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos — Bio-Man-
guinhos, mediante incorporagao das atividades tecnoldgicas desen-
volvidas até entdo pelo Instituto Oswaldo Cruz, herdando, com isso,
as fungoes e atividades do antigo Instituto Soroterapico Federal.”

Criagdo do Programa de Interiorizagao das A¢des de Satude e Sane-
amento (Piass) para estruturar a Sadde Publica nas comunidades de
até 20 mil habitantes, promovendo a extensdo de cobertura de pro-
gramas como o de imunizagdes, de vigildncia epidemioldgica e assis-
téncia materno-infantil, inicialmente na Regido Nordeste.*

1977

Instituicao do primeiro calendario bésico de vacinagdo, com as va-
cinas obrigatdrias para os menores de um ano (contra tuberculose,
poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche), em todo o ter-
ritério nacional, por meio de portaria do ministro da Satide (Portaria
ne 452/1977).%°

Aprovagao, pelo MS, do modelo de Caderneta de Vacinagdes a ser
adotada em todo o territério nacional a partir de 1° de julho de 1978,
para as criangas nascidas a partir de 1° de julho de1977.%
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Elaboragdo e publicagao, pela Snabs, do Manual de Vigilancia Epide-
mioldgica e Imunizagdes — normas e instrugdes® —, reunindo e com-
patibilizando as normas técnicas utilizadas para a vigilancia de cada
doenga no ambito de programas de controle especificos.*

Obrigatoriedade do registro na Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), do MS, de todos os medicamentos, entre os quais
os imunobioldgicos, que devem ser comercializados e utilizados no
Pais,*> por meio do Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro, que regula-
menta a Lei n° 6.360, de 23/9/1976.%

Estabelecimento de diretrizes, pela Secretaria de Saude de Sdo Paulo,
para o credenciamento de postos de vacina¢io privados no territorio
paulista, a fim de atuarem na execugdo do PNI.¥

Ocorréncia, na Somadlia, no continente africano, do dltimo caso
de variola.®®

Aprovagdo do PAI, na 30* Assembleia Mundial de Saide, com o obje-
tivo de coordenar os esforcos de promocio e apoio ao uso de vacinas
em todo o mundo.”

Estabelecimento, pelo PAI, da meta de imunizar, até 1990, todas as
criangas menores de um ano em todo o planeta.®

Estabelecimento da meta social de assegurar, até o ano 2000, aos ci-
dadaos de todos os paises participantes da 30* Assembleia Mundial
de Saude, o acesso a um nivel de saide que lhes permita usufruir de
uma vida social e economicamente produtiva. A meta ficou conheci-
da como saiide para todos no ano 2000.%

Estabelecimento, pela 4* Reunido Especial de Ministros da Saude das
Américas, em Washington (EUA), do compromisso de redobrar os
esfor¢os para acelerar a amplia¢ao da cobertura dos servigos de saude
a toda a populagdo, tendo como principais estratégias a atengao pri-
maria a saide e a participacdo da comunidade.”
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1978

Defini¢ao do calendério de vacinagao, com a inclusdo de cinco va-
cinas obrigatorias: contra a variola, para escolares da 1* série do
1° grau e em casos especificos de recrutamento e selegdo de pessoal
(sem cicatriz vacinal), respeitada ainda a legislagdo internacional; e
as vacinas do primeiro ano de vida: contra poliomielite (trés doses);
sarampo; difteria, tétano e coqueluche (duas doses); e tuberculose
(BCG intradérmico).*

Realiza¢ao do 1° Curso Internacional de Rede de Frio, patrocinado
pelo PAI, com participagdo de técnicos brasileiros.”

Resultados das coberturas de vacinagdo para as vacinas BCG, contra
poliomielite, sarampo, triplice bacteriana (difteria, tétano e pertussis
- DTP) e toxoide tetanico mostram elevag¢ao dos percentuais médios
para 40%, considerando-se que trés anos antes ficavam em torno
de 20%.”!

Proposi¢ao, pela OMS, de metodologia de amostragem por conglo-
merados para a realizacao de inquéritos de cobertura vacinal.”

Transferéncia do LCCDMA para a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), cuja denominagéo foi alterada posteriormente para Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saide (INCQS).?

Realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaéria a
Satde (APS), em Alma-Ata, capital da Republica Socialista Soviética
do Cazaquistao, quando foi apresentada a proposta de APS, patro-
cinada pela OMS e pelo Unicef,”® estabelecendo como componentes
fundamentais, entre outros, os programas de saide voltados para a
made e para as criangas, incluindo as imunizag¢des.*

1979

Ocorréncia de epidemia de poliomielite na fronteira entre o PR e SC,
que suscitou a proposta de criagdo de um dia nacional de vacinagéo,
referenciada no Plano Nacional de Controle da Poliomielite (1971~
1973) e na experiéncia de controle da meningite.”
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Produgéo da vacina contra sarampo pela Fiocruz, mediante importa-
¢do do concentrado viral para dilui¢ao do produto no Pais.”!

Instituicdo de Comissdo Interministerial para analisar os problemas
enfrentados pelo PNI, por meio de portaria conjunta entre o Mi-
nistério da Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS).”

Edi¢ao e distribuicdo, pela FSESP, do documento O refrigerador na
conservagdo de vacinas.>*

Criagéo e inicio da opera¢ao do Fundo Rotatdrio de Imunizagio da
Opas, considerado elemento fundamental para o éxito do PAL* com
o objetivo de proporcionar aos paises um mecanismo de compra e
financiamento para vacinas, seringas e agulhas.”

Proposi¢ao da implantagdo do Programa Nacional de Servigos Basi-
cos de Saude (Prev-Saide), tendo como foco da atencéo os cuidados
basicos de saude e a integracao do MS com o MPAS e a articulagao
dos servigos, envolvendo institui¢des do setor publico e privado.”

1980

Declaragdo da erradicagdo mundial da variola, apds longo processo
para certificar a interrupgdo da transmissao humana do variola virus
de pessoa a pessoa.”®

Estabelecimento da ndo obrigatoriedade da vacinagao contra a va-
riola no Pais.”

Constitui¢ao de Grupo Interministerial incumbido de elaborar o Pla-
no de Agdo de Controle da Poliomielite, promover e coordenar o seu
desenvolvimento em d&mbito nacional.”!

Realizagdo, em Maceidé (AL), de projeto piloto para experimentagao
dos preparativos e execu¢ao da campanha nacional de vacinagdo con-
tra poliomielite, com a presenca de observadores das secretarias de
saude de toda a Regido Nordeste.”

Estabelecimento da estratégia dos dias nacionais de vacinagdo contra
a poliomielite, realizados, neste ano, em 14 de junho e 16 de agosto,
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produzindo impacto imediato, com drastica redu¢ao do numero de
casos da doenc¢a em sequéncia a introdu¢ao da vacinagdo em massa

em um unico dia.!®

Apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) a campanha de vaci-
nag¢do em massa contra poliomielite (planejada pelo MS para que fosse,
entdo, iniciada no dia 14 de junho em todo o Brasil), em sessao extra-

ordindria, o que representou o pensamento de sete mil associados.'™

Realiza¢do, em Brasilia (DF), do 1° Curso do PAI, com o apoio da
Opas e a participagao de técnicos de varias UF, de varias institui¢oes
e pessoal de nivel de coordenagao e decisdo, quando também foram

definidas algumas estratégias de implementagao do PNI.'*

Proposi¢ao do Programa Nacional de Imunobioldgicos (Proimuno),
em parceria entre MS e MPAS.”!

Coordenagdo do PNI passa a ser responsabilidade da Divisdo Nacio-
nal de Epidemiologia (DNE), da Snabs, fungao até entdo delegada
a FSESP.'»

Detec¢ao da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no
Brasil.'**

1981

Adiamento dos dias nacionais de vacina¢do contra poliomielite em
razdo da contaminagao da vacina importada da Iugosléavia, refor¢an-
do a necessidade da adogdo de providéncias capazes de garantir a
qualidade dos produtos empregados pelo PNI.”

Licenciamento, no Japao, da vacina atenuada contra caxumba, com
utiliza¢ao da cepa Urabe AM 9.%

Publica¢ao do documento A¢do de Controle da Poliomielite, com in-
formacoes basicas sobre a doenga e a descri¢do sucinta das principais
agoes de controle, para subsidiar a intensificagdo da vacinagao.'”

Criagdo do INCQS, na Fiocruz, o que representou o fortalecimento
desse processo no Pais, responsavel, inclusive, pela condenagao de

produtos imunobiolégicos disponiveis no mercado.'*
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Constituicao de grupo de técnicos para analisar a situa¢ao dos labora-
torios produtores de imunobioldgicos no Pais, dando origem as bases
do programa de autossuficiéncia nacional.”

Criacdo do Conselho Nacional de Administragdo de Saude Previden-
ciaria'” (Conasp), que propds a introdugdo das A¢des Integradas de
Saude (AIS) entre o MPAS, o MS e as secretarias estaduais de saude.'®

Constituicao de comissdes interinstitucionais nos varios niveis fede-
rativos: Comissao Interinstitucional de Saude (CIS) (nivel estadual),
Comissao Regional Interinstitucional de Satude (Cris) (nivel regional),
Comisséo Interinstitucional Municipal de Satide (Cims) (nivel munici-
pal) e Comissao Local Interinstitucional de Saude (Clis) (nivel local).'*

1982

Langamento, pela Fiocruz, do primeiro lote da vacina brasileira con-
tra o sarampo."’

Edicao e distribuicdo das Bases Técnicas para o Programa de Con-
trole da Poliomielite, consolidando toda a orientacdo normativa sobre

o0 assunto.!'?

Realizag¢do de encontro nacional para discutir questdes relaciona-
das ao controle de doengas imunopreveniveis, incluindo rede de
frio, o PNI, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, entre
outros temas.'"

Realizagdo de curso sobre rede de frio paralelamente ao Encontro
Nacional de Controle de Doencas, com participacio dos respon-
saveis pela conservagao e distribuicdao de vacinas nos estados e em
nivel nacional.'?

Implantagdo da Central Nacional de Armazenagem e Distribui¢do
(Cenadi) nas dependéncias da Fiocruz, no Rio de Janeiro, respon-

sabilizando-se pela estocagem e distribui¢ao dos imunobiolégicos.''?

Desenvolvimento, sob a coordenagao de técnicos do MS, de projeto
de camara frigorifica, transportavel, tipo container, como estratégia
para superar deficiéncias e dificuldades de armazenamento e manu-
tencao de estoques em nivel estadual, minimizando a dependéncia
do nivel nacional.!®
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Fortalecimento da rede de frio, com a implanta¢ao da camara fria
tipo container em 12 UF e distribui¢do de insumos diversos (cai-
xas térmicas, termOmetros de fita e de maxima e minima e termo-
grafos) adquiridos com o apoio da Opas, do Unicef e do Rotary
Internacional.”*

Eleigdo do brasileiro Carlyle Guerra de Macedo, pela 212 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, para assumir a dire¢do geral da Opas.”

1983

Mudanca do esquema de vacina¢do contra o sarampo para dose unica
a partir dos nove meses de idade, que até entdo era administrada aos
sete meses.'?

Centraliza¢ao, no INCQS, do controle de qualidade das vacinas utili-
zadas no ambito do PNL.”°

Suspensao, por determina¢ido do MS, da comercializagdo e distribui-
¢ao da vacina DTP produzida pela Syntex do Brasil, ap6s constatacao
de irregularidades nas amostras analisadas. A empresa desativa sua
area de produgdo, provocando problemas de suprimento, especial-
mente dos soros antiofidicos.”

Estruturagdo de amplo programa de treinamento em vigilancia epi-
demioldgica: o Curso de Introdugdo a Vigilancia Epidemioldgica
(Cive) e o Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica (CBVE).'"*

Recomendagdo aos paises latino-americanos, pela Opas, pelo Unicef
e por outros organismos internacionais, da adogao da estratégia bra-
sileira dos dias nacionais de vacinagdo contra poliomielite.*’

Realizag¢ao, na cidade de Buenos Aires, Argentina, do seminario Usos
y Perspectivas de la Epidemiologia, no periodo de 7 a 10 de novembro,
ocasido em que foram apontadas diretrizes para o fazer epidemio-
légico na Regido.'”
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1984

Tentativa pioneira de realizar a vacinagio seletiva com a DTP e com
a vacina contra sarampo de forma concomitante nos dias nacionais
de vacinagdo. Adotada somente em alguns estados, a estratégia foi
apontada como responsavel pela queda nas coberturas com a vacina
contra poliomielite.”

Publicac¢do da primeira edi¢ao do Manual de Vacinagio, que contem-
pla aspectos técnicos e operacionais do Programa.''

Implantagdo do sistema de registro de dados de vacinagao, tendo
como instrumento de coleta e fluxo da informacio entre o PNI e as
UF o Boletim Mensal de Imuniza¢des: Modelo SIS-F19.!

Implantagdo do sistema de registro de dados relativo ao controle
dos produtos utilizados pelo PNI, por meio do Modelo SIS-F18 -
Movimentagao de Estoques de Imunobioldgicos, possibilitando a
programacao de necessidades e o estabelecimento de cronogramas
de distribuicao.”

Estabelecimento, pela Secretaria de Saude de Sao Paulo, de forma
pioneira, do Sistema de Vigildncia Passivo de Eventos Adversos Pos-
Vacinag¢do (SVEAPV), com a finalidade de conhecer a magnitude do
problema e fundamentar, tecnicamente, medidas que deveriam ser
tomadas diante de lotes de vacinas mais reatogénicas.'”

Produg¢io, pelo laboratério Bio-Manguinhos, da vacina contra sa-
rampo da cepa Biken CAM-70, desenvolvida no Japao, resultado da
cooperagdo técnica e cientifica com institutos de pesquisa e agéncias
de cooperagiao internacional.'®

Publicagao de cartilhas sobre vigilancia das doengas imunopreveni-
veis como instrumentos de apoio ao trabalho desenvolvido pelos pro-
fissionais de saude perante a populacio.'* !
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1985

Instituicdo do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imuno-
bioldgicos (Pasni), voltado ao suprimento da demanda nacional de
vacinas e soros, coordenando os seguintes laboratorios produtores
brasileiros: Instituto Butantan, em SP; Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos e Instituto Vital Brazil (IVB), ambos no RJ; Insti-
tuto de Tecnologia do Parana (Tecpar); e Fundagdo Ezequiel Dias
(Funed), em MG.”

Assuncio, por parte do PNI, da coordenagido das atividades de va-
cinagdo com a BCG, até entdo de responsabilidade da Campanha
Nacional de Controle da Tuberculose (CNCT).*!

Incremento, pelo INCQS, da realizagao de analises laboratoriais de
todas as vacinas virais (pdlio, sarampo, febre amarela e raiva), das
vacinas bacterianas (BCG, DPT, DT e dT) e dos soros hiperimunes
(antitéxicos, antipeconhentos e antirrabico) utilizados pelo PNI.*

Realizagdo de avaliagdo da pratica da vigilancia epidemioldgica em
984 unidades de saude situadas em 98 dos mais populosos munici-
pios brasileiros, envolvendo fluxo da informagéo, analise dos dados
e realizagdo da investigacdo epidemioldgica, incluindo as atividades
de vacina¢ao como determinantes do desempenho desses servigos.'*

Institui¢ao, pelo Rotary Internacional, do Programa Pdlio Plus, com o
proposito de colaborar na imunizacio de todas as criangas do mundo
até 2005.%7

Aprovagao de resolugio do Conselho Diretor da Opas, em sua
312 reunido, instando os governos de todos os paises membros a
tomar as medidas necessarias para o cumprimento da meta de
erradica¢ao da transmissdo autdctone de poliovirus selvagem na
regido das Américas."”!
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1986

Realiza¢ao, no Nordeste, de uma terceira etapa de vacinagdo contra
poliomielite — Dia Nordestino de Vacinagdo - em razao de alteracdes
significativas no comportamento da doenga, com predominéancia do
sorotipo 3" e ocorréncia de epidemia na regido.'*

Realizacdo, em Recife (PE), de teste clinico de formulagdes alternati-
vas para a OPV, demonstrando baixo nivel de anticorpos para o soro-
tipo 3, determinando a adogao de nova formulagao para a vacina.'”

Inclusdo da meta de interrupg¢ao da transmissao do poliovirus selva-
gem no programa de prioridades sociais da Nova Republica.”*

Criagdo do Grupo de Trabalho para a Erradicagao da Pélio (GT-P6-
lio) e aprovacio do Plano de Agédo para a Erradicacdo da Poliomielite
no Brasil (Resolu¢io n° 4, de 6 de fevereiro, da Comissdo Interminis-
terial de Planejamento e Coordenagao — Ciplan).”

Criagao da marca-simbolo da erradicagdo da poliomielite, transmi-
tindo mensagem de movimento, do cronograma da meta e do uni-
verso infantil.'**

Publicagdo da primeira edi¢do do Manual de Procedimentos de Vaci-
nagdo, estabelecendo as linhas gerais para a administra¢ao dos imu-
nobiologicos na rede de servigos de saude, bem como a padronizagao
e o disciplinamento dos critérios e das técnicas para a administracao
de vacinas e soros no ambito do PNL.'»

Introdugdo da vacina contra hepatite B por DNA recombinante, ca-
racterizando o inicio da geracdo de vacinas desenvolvidas por enge-

nharia genética.'*

Privilegiamento da dimenséao epidemiolédgica da situagao de saude na
elaboragdo da Programac¢ao-Or¢amentacdo Integrada (POI) no am-
bito das A¢des Integradas de Satide (AIS) e dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (Suds).'?”

Realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude com participagdo
popular pela primeira vez, resultando em propostas contempladas no
texto constitucional e nas Leis Orgéanicas da Satade.'*
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1987

Adocao de nova formula¢ao da VOP, com aumento na concentragdo
do poliovirus tipo 3.'*

Realizacdo de inquérito de cobertura em municipios com alta inci-
déncia de poliomielite.”

Realizag¢ao, na Regido Nordeste, com o apoio da Opas, de estudo so-
bre a poténcia de vacinas em condi¢des de campo, o que demonstrou
que eram satisfatdrias as condigdes de conservagio desses produtos.”

Realizagdo de campanhas massivas de vacina¢éo contra sarampo que
envolveram 15 UF, com verifica¢do de acentuada redugdo na incidén-
cia da doenga nos dois anos seguintes.'”

Inicio do registro informatizado de vacinas no Servigo Especial de
Satde de Araraquara, unidade da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP).!*

Estabelecimento do Projeto de Divulgagao para o Programa de Imu-
nizagdes com proposta de ampliacdo da marca da erradicagio da
poliomielite para a marca do PNL"' formada, nessa perspectiva, por
uma ciranda de seis bonequinhos em cores diferentes, correspon-
dendo as vacinas do esquema basico.'*?

Realizagdo de concurso com o objetivo de dar uma identidade ao
boneco-simbolo da campanha, criado em 1986, com a participagdo
de escolares de todo o Pais e com prévia escolha de um nome em
cada UE. Um juri, em nivel nacional, escolheu o nome Z¢ Gotinha,
indicado por uma crian¢a do DE O concurso, além de popularizar
o simbolo, foi mais uma oportunidade de mobilizagdo nacional em
torno do tema vacinagdo.'

Realizacao de pesquisa sobre resposta sorolégica a diferentes formula-
¢oes da vacina oral trivalente contra a poliomielite, em Recife (PE) e
Natal (RN), com o apoio da Opas e a colaboragdo do CDC de Atlanta.”

Elaboragao, pela Secretaria de Satde da Bahia, de Plano de Controle
do Sarampo, estabelecendo como uma das estratégias prioritarias a
realizagdo de campanha de vacinagdo indiscriminada para menores
de cinco anos.®
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Publicagao do documento Bases Técnicas para a Erradicagio da
Transmissdo Autéctone da Poliomielite, com o objetivo de uniformi-
zar conceitos e critérios para o enfoque da erradica¢do da doenca.'”!

Publicacdo do documento Nogdes Bdsicas de Rede de Frio e Proce-
dimentos para Conservagdo de Imunobioldgicos e realizagao, em
ambito nacional, de cursos sobre a manutencio da rede de frio de
imunobiolégicos.'*

Publica¢ao do Manual para Campanhas de Vacinagdo, com informa-
¢des técnicas e operacionais para os responsaveis pela organizagdo e

implementacio dessas operagdes.'*

Realizagdo de avaliagdo do PNI em seus diferentes aspectos, com des-
taque, na maioria das UF, para o bom gerenciamento e para a ade-
quacao da planta fisica da rede de frio no nivel central, com equipa-
mentos que atendem ao especificado. Segundo o cadastro de servigos
de satude havia, entdo, 11.502 postos de saude fazendo vacinagdo.'*

Publica¢ao do Boletim Nacional de Epidemiologia (BNE).'?

Promulgacao da Constituigdo Federal, na qual se coloca a importancia
de promover a satide como direito fundamental de cidadania, caben-
do ao Estado a obrigagdo de garanti-la a todos os cidadaos e criar o
Sistema Unico de Saude (SUS).1%

1989

Notificagdo do tltimo isolamento do poliovirus selvagem no Pais, no
municipio de Souza (PB).%

Realizacdo de campanha de vacinac¢do contra a hepatite B na drea
endémica - Amazonia ocidental -, seguindo-se a introdu¢ao dessa
vacina na rede bdsica da referida drea.”

Elaboracido de documento com a analise critica dos 15 anos do PNI,
ressaltando a necessidade de se repensar o papel do Programa na nor-
matizagdo e na monitoracio das ac¢des de vacinacio, considerando-se
as mudangas em andamento no sistema de satude apds a promulgagao
da Constituicido Federal.'®

Proposi¢cdo de treinamento em servico para o pessoal da sala
de vacinac¢io.'”
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Estabelecimento, pela OMS, da meta de reduzir a morbidade e a mor-
talidade por sarampo em, respectivamente, 90% e 95% até 1995.%

Estabelecimento, pela OMS, para o PAI, da meta de eliminacido do
tétano neonatal até 1995.%

Instituicao do Grupo de Estatisticas Vitais do Ministério da Satude
(Gevims) para assumir como prioridade, entre outras tarefas, a cria-
¢d0 de um sistema de informagdes proprio que cuidasse dos nascidos
vivos (Portaria n° 649, de 4 de julho).'*®

1990

Retomada da estratégia de multivacinagdo por ocasido do 2° Dia Na-
cional de Vacinac¢io contra Poliomielite, para iniciar e complementar
o esquema basico de vacinagao, desta vez para o Pais como um todo.”!

Realizagao, na BA e no CE, de estudo sobre oportunidades perdidas
de vacinagéo, concluido em 1991, com o objetivo de conhecer as ra-
zOes da ndo vacina¢io.”

Realizagdo, no AC, de estudo para avaliacdo no campo de pesquisa de
sangue oculto em jato vacinal pos-imunizagdo contra sarampo utili-
zando injetores a base de pressao por pedal.”!

Realizagdo, no RJ, do 1° Férum Internacional sobre Associa¢do
de Vacinas.”

Iniciado processo de informatizagdo da informagao gerada pelo PNI,
com o apoio do Unicef na aquisi¢do de equipamento para o nivel na-
cional e para as coordenagdes estaduais do Programa no Nordeste.”!

Desencadeamento do processo de treinamento de pessoal de sala de
vacinagao, com apoio financeiro do PNI para didrias e deslocamento
de alunos e monitores, além de assessorar a formagdo destes tltimos
em alguns estados.”

Autorizagao para a criagdo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa),
instituida pela Lei n° 8.029, de 12 de abril."* A Fundagao, em razdo da
extin¢do da Snabs, assume o PNI, o Plano de A¢io para Erradicacio-
da Poliomielite, o Programa Nacional de Zoonoses, o Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e
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o Sistema de Laboratdrios de Saude Publica. Por conta da extingdo
da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES), a
Funasa assume também a Pneumologia Sanitaria e a Dermatologia
Sanitaria (Portaria n° 1.331, de 5 de novembro).!*°

Assuncao, por parte da Funasa, da vacinagao contra febre amarela, em
razao da extin¢ao da Sucam, que, juntamente com outras institui¢oes,
como a FSESP, foi incorporada pela Fundagéo, instituida somente no
ano seguinte.'”

Criagéo, pela Opas/OMS, da Comissao Internacional de Certificagao
da Erradicagao da Poliomielite (Cicep).'*!

Criagdo do Children’s Vaccine Initiative (CVI), uma organizagdo nao
governamental formada para o desenvolvimento de novas vacinas,
agregando representantes da academia, da sociedade, da industria
privada e do setor publico.'*

Implantagdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).!®®

Obrigatoriedade de que hospitais e demais estabelecimentos publi-
cos e privados de atengdo a satde de gestantes fornecam a declaracao
de nascimento onde constem necessariamente as intercorréncias de
parto e do desenvolvimento de neonatos (Artigo 10 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente — Lei n° 8.069, de 13 de julho)."*®

Promulgacdo das Leis Organicas da Saude: Lei n° 8.080, de 19 de
setembro,'® e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro.'*

1991

Intensificagdo da vacinagdo de recém-nascidos com a vacina BCG-1D
em maternidades de grande porte.”

Implementac¢do e ampliagdo da vacinacio contra a hepatite B na
Amazonia ocidental.'*?

Elabora¢ao do Plano Nacional de Controle e Elimina¢do do Sarampo
com base na situagdo epidemioldgica: ocorréncia de epidemia de sa-
rampo com altas taxas de mortalidade.'”
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Expansdo da vacinagao contra febre amarela nas areas endémicas,
introduzindo-a na rotina dos servicos permanentes de vacina¢io.'®®

Implementacédo da capacitacdo para pessoal da sala de vacinagio,
com edicdo e distribuicdo do Manual do Monitor'* e do Manual do
Treinando'*® e com apoio a preparagdo de monitores e multiplicagao
de cursos em ambito nacional. Foram capacitados mais de dois mil
monitores e cerca de 30 mil profissionais em nivel de coordenagéo e
de servi¢o.”*

Estabelecimento de estratégia de acompanhamento e avaliagdo do de-
senvolvimento do processo de treinamento de pessoal da sala de va-
cinagdo, incluindo a cobertura do processo e resultados imediatos.'*

Realizagao de inquérito de cobertura de vacinagido nas nove UF do
Nordeste em uma amostra de criancas de zero a 59 meses de idade,
para determinar os indices de cobertura das vacinas DTP, OPYV,
sarampo e BCG e da vacina contra o tétano para as maes das criangas
incluidas na amostra.'*

Instituicao do Comité Técnico Assessor em Imunizagoes (CTAI)
como férum permanente de respaldo técnico-cientifico ao PNI nas
questdes de imunizagdes, por meio de portaria do Ministro da Saude
(Portaria n° 389, de 6 de maio).'*’

Expansdo do processo de informatizacdo do PNI para as coordena-
¢oes estaduais do Programa em todas as UE”

Outorga ao PNI, pelo Unicef, do Prémio Crian¢a e Paz 1991, como
entidade que se destacou na defesa e na promog¢do dos direitos da
crianga e do adolescente.”!

Inicio da implantagao do Sistema Nacional de Vigilancia e Controle
dos Efeitos Adversos a Vacinagdo, com elabora¢iao de uma ficha de
notificagdo, defini¢ao de fluxo e normatizagao das condutas frente
aos casos.”

Publicacdo de coletinea de trabalhos sobre imunizacdes em edi¢do da
revista Imunizagdes Atualizacdo, da Secretaria de Saude de Sao Paulo,
com o apoio do PNI, da Opas e do Unicef.!*
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Promogéo, em parceria entre o Unicef e o Ibam, de concurso para
homenagear municipios do Nordeste que alcangaram coberturas de
vacinagao iguais ou superiores a 80%.”

Registro do ultimo caso de poliomielite nas Américas, no més de
agosto, na cidade de Junin, no Peru.'**

Instituicdo da Funasa, um ano depois de ter sido autorizada a sua

criagdo.'*

Cria¢ao do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), com a com-
peténcia de promover e disseminar o uso da metodologia epidemio-
légica em todos os niveis do SUS para subsidiar a formulagdo e a
implementacao de politicas, assim como a organiza¢ao dos servigos e
das acdes de satide (Decreto n° 100, de 16 de abril), atendendo a uma
demanda do setor e representando importante impulso para a area de
saude coletiva.'>*

Transferéncia, para o MS, da fungio do Dataprev relativa ao controle
e ao processamento das contas referentes ao setor Satude, responsabi-
lizando mais especificamente a Funasa e o entdo criado Departamen-
to de Informatica do SUS (Datasus) pelos sistemas de faturamento
(ambulatorial e hospitalar), pelo Sinasc, pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notifica¢do (Sinam) e pelo Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM).”*

1992

Implantagdo do Plano de Eliminagdo do Tétano Neonatal, priorizan-
do a melhoria na vigilancia epidemiolégica, focalizando municipios
de risco e a vacinagdo de mulheres em idade fértil (MIF) (de 15 a 49
anos, gestantes e nao gestantes).'”?

Implantagdo da vacina contra a hepatite B para grupos de alto risco
quanto a infec¢do pelo virus HB em todo o Pais.'*?

Implantagdo do Plano Nacional de Elimina¢do do Sarampo, num
trabalho conjunto da Funasa com as secretarias de saude das UE'*
sustentado em agdes de imunizagdo, na vigilancia epidemioldgica e
no diagndstico laboratorial.'”
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Realizagdo de campanha nacional de vacinagdo contra o sarampo,
marco inicial do Plano, tendo como publico-alvo a populagio de
nove meses a menores de 15 anos de idade, independentemente da
situagdo vacinal. A cobertura alcancada foi de 96%, o que representou
48.576.032 criancas e adolescentes. O impacto foi imediato, com a
reducio de 81% nas notificagdes.'”

Inovagdo na mobilizagdo para a campanha nacional, em func¢do das
caracteristicas da opera¢ao (inclusdo de adolescentes e vacinagdo em
30 dias), com o envolvimento de figuras de reconhecida aceitagdo por
criangas, jovens e adultos, como a apresentadora Xuxa, o humorista
Renato Aragio, a personagem de histérias em quadrinhos Monica e
o grupo de rock Bardo Vermelho.”

Incorporagdo, ao esquema basico de vacinagao, de uma segunda dose
da vacina contra sarampo, administrada a partir dos 12 meses, indi-
cando como idade preferencial os 15 meses.'”

Implantagdo, em SP, do Programa de Controle da Rubéola e da Sin-
drome da Rubéola Congénita (SRC), com a realizagdo de campanha
de vacinagdo indiscriminada, com a vacina triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba) para toda a populagido de um a 10 anos™**e a
introducdo dessa vacina na rotina, com aquisi¢do do produto pelo
governo estadual.'”’

Iniciado o desenvolvimento do Sinan, alimentado, principalmente,
pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos cons-
tantes da lista nacional de doengas de notifica¢do compulséria.*®

Realizagdo do Semindrio Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, em
Brasilia (DF), integrando representacao dos dirigentes da area de to-
das as UF, com o objetivo de discutir e elaborar propostas para reorga-
nizar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica na perspectiva do SUS.*!

Recomendagdo, pela OMS, da imunizagao universal com a vacina
contra hepatite B, independentemente dos niveis de prevaléncia, in-
cluindo-a no esquema de imunizagdes de rotina das criangas logo

apds o nascimento.'®*
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Instituicado da Comissao Taylor, pela Opas, para avaliar a contribui-
¢do dos programas de imunizagdo para o desenvolvimento dos siste-
mas de saide do continente americano, cuja conclusio foi a de que o
PAIT e outros programas de vacinagdo realizados em varios paises das
Américas contribuiram para o fortalecimento desses sistemas (além
de disseminar a cultura de prevenc¢do e melhorar a relagdo entre a
comunidade e os servigos de saude), inclusive da sua gestdo.*

Instituigdo do Pacto pela Infancia, um compromisso assumido na

Reunido de Capula dos Governadores pela Infancia.'®®

Criacdo da Revista Epidemiologia e Servicos de Satide, editada em
continuidade ao Informe Epidemioldgico do SUS.'¢

Realiza¢ao da 9* Conferéncia Nacional de Saude, que apontou o cami-
nho da descentraliza¢do, da municipalizagio e da participagdo social.'®’

1993

Amplia¢ao da vacinagdo contra a hepatite B para menores de cinco
anos em SC e no ES e para profissionais de satide do setor publico."**

Iniciada a implantagdo gradual da vacina triplice viral na rotina dos
servicos de satde para criangas de um ano de idade.'®®

Realizagdo de avalia¢ao da rede de frio em 25 UF, com resultados que
mostram deficiéncias no nivel central estadual na maioria das UF e
que h4 insuficiéncia de insumos para o bom funcionamento da rede,
constatando, ainda, que a maioria dos responsaveis esta capacitada.'*

Publicag¢do da 22 edi¢do do Manual de Vacinagdo do PNI, mediante
revisao e atualizacdo da 12 edigdo (1984), quando foram retiradas do
contetido questdes de ordem operacional, mantendo-se os aspectos
técnicos e cientificos relacionados aos produtos utilizados no ambito
do PNI e ao correspondente processo de administragdo.'*

Publicagao da 22 edigdo do Manual de Procedimentos de Vacinagio,
mediante revisao, atualizacdo e ampliacdo da 12 edigdo (1986).'7°

Inicio da instalagdo de Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (Crie), para atender pessoas em situa¢do de contraindica-
¢do para receber as vacinas existentes na rede de servigos. Realidade
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resultante do processo de grande melhoria do acesso da populagiao
a vacinagdo, do desenvolvimento da tecnologia em vacinologia e da
implantacdo do acompanhamento das reagdes adversas pds-vacinais.
Os primeiros Crie foram instalados nos estados de CE, SP, PR e DE'"*

Iniciada a implantacao gradual do Sistema de Informagoes da Ava-
liagdo do Programa de Imunizagoes (SI-API), com registro, por faixa
etdria, das doses de imunobioldgicos aplicadas e do calculo da co-
bertura vacinal por unidade basica, municipio, regido, estado e pais,
além de fornecer informagdes sobre a rotina e as campanhas e a taxa

de abandono.!”?

Iniciada a realizagdo da Opera¢do Gota em cooperagao com o Co-
mando da Aeronautica, por meio do Comando-Geral de Operagoes
Aéreas (Comgar), com o objetivo de realizar missdes aéreas para

multivacinagdo em areas de dificil acesso.'”

Realizagdo, com apoio do Unicef, do 1° Curso de Capacita¢ao Peda-
gogica para monitores do Treinamento de Pessoal da Sala de Vacina-
¢d0 e outros cursos promovidos pelo PNI.'®

Realizagdo de avaliagdo do treinamento de pessoal da sala de vacina-
a0, a partir de formuldrios enviados por monitores/multiplicadores
do processo oriundos de 18 UF, apontando importantes subsidios ao
ajuste dos materiais instrucionais e da metodologia e reconhecendo o
acerto da proposta pedagdgica, por permitir o crescimento dos parti-
cipantes em termos de conhecimento, postura, relacionamento e visdo
mais abrangente.'”*

Publica¢do do documento A Crianga, a Vacina e o Municipio: Todo
Dia é Dia de Vacinagdo, produzido de forma conjunta pelo Conse-
lho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems), pela
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), pelo PNI, pela Opas e pelo Unicef.'”®

61



62

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

1994

Certificagao, pela Opas, da erradicagao da transmissao autoctone do
poliovirus selvagem no continente americano, incluindo 37 paises,” a
exemplo do Brasil, que recebeu o certificado como resultado do cum-
primento dos critérios estabelecidos por comissio internacional.®

Estabelecimento da meta de eliminagdo do sarampo na regido das
Américas até o ano 2000, por ocasido da 24* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, com aprovagdo de resolucao pelos ministros da Sat-
de presentes e representados no evento.'”®

Assuncdo, por parte do PNI, da vacinagdo contra a febre amarela, até
entdo coordenada pela drea de controle de endemias da Funasa (ori-
ginada na extinta Sucam).'®

Ampliacao da vacinagao contra hepatite B para alguns grupos especi-
ficos, como estudantes da 4rea da Saude e militares.!””

Retomada do processo de informatizagao dos registros de vacinagao
no PNI, mediante implantagdo do Sistema de Informagdes do Pro-
grama Nacional de Imunizagoes/ Avaliagio do Programa de Imunizagoes
(SI-PNI/API), com o apoio do Datasus.'*

Publica¢io da 1? edigdo do Manual para Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.'”

Transferéncia do PNI, até entdo no Departamento de Operagoes
(Deope), para o Cenepi, passando a integrar a estrutura do Centro,
estreitando a vinculagdo com a vigildncia epidemiolégica das doen-

¢as imunopreveniveis.'”’

Inicio da construgido de sede propria da Cenadi nas dependéncias do
14° Batalhdo de Suprimento do Exército, no bairro da Rocha, no Rio
de Janeiro, em regime de comodato com o Ministério do Exército.'?

Aquisi¢ao, pelo PNI, de equipamentos de informatica para as coorde-
nagdes estaduais do Programa, com capacitagdo de operadores apoia-
da pelo Datasus, tendo em vista a implanta¢do do SI-API em todo o
Pais até 1997.'%
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Inauguracao da exposi¢do A Revolta da Vacina: da Vacina as Campa-
nhas de Vacinagdo, tragando as trajetorias das politicas de imuniza-
¢oes implementadas pelo Brasil ao longo do dltimo século.'”

Criagao, pela OMS, do Global Programme for Vaccines and Immuni-
zation (GPV), integrado pelo PAI e pelo Programa de Desenvolvi-
mento de Vacinas, além de uma nova unidade voltada ao suprimento
e a qualidade dos produtos.'®

1995

Realizagdo da 1* Campanha Nacional de Seguimento contra o Sa-
rampo em todas as UF, exceto SP, para vacinacdo da populagio de
um a trés anos de idade, independentemente da situagdo vacinal, que
alcangou a cobertura de 77%.'6

Alteracdo no calendario de vacinac¢io, com substituicdo da vacina
monovalente contra sarampo (aos nove meses de vida) pela vacina
triplice viral (aos 12 meses).'®!

Langamento de plano emergencial para eliminagdo do tétano neona-
tal, priorizando os municipios de alto risco e de risco no Pais.'”?

Iniciada a implantagdo do Sistema de Informacdo de Estoque e Dis-
tribuigdo de Imunobiolégicos (SI-EDI), um subsistema do SI-PNL.'*

Inclusdo de metas de vacinacéo, preconizadas pelo PNI, nas acoes rele-
vantes do setor Satide acompanhadas pela Presidéncia da Republica.'®

Aprovagao, pelos ministros da Satde dos paises da regido das Améri-
cas, do Plano de A¢do para Erradica¢ao do Sarampo até o ano 2000,
por ocasido da 382 Reunido do Conselho Diretor da Opas.'®

1996

Redefinicao da estratégia de vacinagao contra hepatite, estendendo-a
para todo o Brasil para menores de um ano, somente concretizada em
1998, em razao do desabastecimento da vacina.'”’

Realiza¢do de campanha nacional de vacinagao contra hepatite B, en-

volvendo escolares e odontélogos.'**
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Outorga ao PNI, pelo Instituto de Biologia do Exército, do prémio

Reconhecimento.'®?

Conclusido do processo de implantaciao do SI-API em 100% das UF,
possibilitando maior consisténcia a analise das coberturas vacinais
do Pais, por municipio.'**

Inaugura¢ao da nova sede da Cenadi, concebida dentro de modernos

padroes técnicos.'2

Inclusdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC) na lista
de doengas de notificagao compulsdria (Portaria MS n° 100/1996).'%

Aprovagdo da Norma Operacional Basica 1/96 do SUS (NOB-SUS
1/96), que definiu o modelo de gestao do sistema, tendo sido, a partir
de entio, considerada instrumento imprescindivel para a viabilizagdo
da atencao integral a saude da populagdo e ao disciplinamento das
relagOes entre as trés esferas de gestao.'s!

1997

Eclosdao de epidemia de sarampo, iniciada em SP e que se expandiu
para 18 outras UF, com mais de 50 mil casos e 61 6bitos, o que exigiu
a realizagdo de uma nova campanha de seguimento e a revisdo das

estratégias para elimina¢do da doenca.'”

Realizagao da 22 Campanha Nacional de Seguimento contra o Saram-
po, com exce¢ao de PE, MG, R] e SC, para vacinagdo da populagao
de seis meses a quatro anos de idade, independentemente da situagdo
vacinal, tendo alcancado a cobertura de 66%.'%®

Iniciada a implantagdo gradativa da vacina contra a rubéola (mono-
valente) para MIF, no pods-parto e pds-aborto imediatos, e da vacina
triplice/dupla viral para o grupo de um a 11 anos.'*?

Investigagdo do surto de meningite asséptica associada a vacina tri-
plice viral aplicada em campanha de vacinagao nos estados da BA, do
RS, do PI e do CE, o que trouxe importante contribui¢ao ao aperfei-
¢oamento da vigilancia epidemioldgica de eventos adversos.'*>

Indicagdo da vacina contra hepatite B para menores de um ano em
todo o Pais e para menores de 15 anos em areas de alta prevaléncia -
Amazonia Legal, SC e ES - e em algumas areas do PR.'*
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Realiza¢do de estudo, em SP e na BA, em parceria entre a Opas e a
Funasa, com o objetivo de determinar a capacidade do sistema de
vigilancia epidemioldgica em detectar, de maneira oportuna, a circu-
lagdo do virus do sarampo.'>

Realizagdo de campanha de vacinagdo contra hepatite B para profis-
sionais e estudantes de odontologia, bem como para escolares.'*

Promocao dos primeiros cursos de capacitagdo de profissionais de
saude em vigilancia e condutas frente aos eventos adversos pds-vaci-
nagio (EAPV), com o objetivo de unificar métodos e procedimentos

no Pais.’¥’

Introdugao de nova sistematica para a aquisicdo de imunobiologicos
via Fundo Rotatério da Opas, com o Brasil integrando-se ao sistema
de compras do Fundo.'®?

Inicio da circulagdo de forma epidémica da cepa do virus A (H5N1)
entre as aves domésticas da Asia. A cepa — altamente contagiosa e
grave — dizima milhares de aves.*

Publicag¢do das Normas de Produc¢io e Controle de Qualidade das Va-
cinas Bacterianas, de Soros e da Vacina Antirrdbica de Uso Humano
(Portaria n° 661, de 22 de dezembro).!%

Transferéncia do Datasus da Funasa para a Secretaria-Executiva do
MS,” por meio de Medida Provisoria, transformada na Lei n° 9.649,
de 27 de maio de 1998.1%8

1998

Substitui¢do, na rotina dos servigos de satde, da vacina isolada con-
tra tétano (toxoide tetanico) pela vacina dupla bacteriana, tipo adulto
(dT), contendo o toxoide tetdnico associado ao toxoide diftérico (em
menor quantidade do que na DTP), para a vacinagao de refor¢o apds
os sete anos de idade.'®

Alteragdo da idade para vacinac¢do contra febre amarela: a partir
dos seis meses para os residentes na Amazonia Legal e na Regido
Centro-Oeste, para pessoas que se dirigem para essas areas e a partir
dos nove meses para residentes e os que viajam para um conjunto de
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municipios que faziam parte da chamada drea de transicdo. A decisao
foi baseada em estudo realizado apds a ocorréncia de evento adverso

vinculado a vacina contra a febre amarela.!®?

Publicacdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Ad-
versos Pés-Vacinagdo, objetivando orientar a notificagdo e a investi-
gacgdo dos casos, o que representou um esfor¢o na consolidagdo do

Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos das Vacinas.'®

Realizagdo do Programa de Capacitagdo em Vigilancia Epidemiologi-
ca dos Eventos Adversos Pds-Vacinagao, com o objetivo de preparar
profissionais para detectar e investigar a ocorréncia desses eventos,
aplicar condutas pertinentes e implementar o Sistema Nacional de
Vigilancia de tais eventos.'*

Iniciada a informatizagdo do Sistema de Vigilancia de Eventos Ad-
versos Pos-Vacinagao (SI-EAPV), com a realizagdo de teste piloto.'®?

Realiza¢do de estudo sobre eventos adversos ocorridos no MT e em
MS associados ao uso da vacina triplice viral contendo a cepa Lenin-
grado & Zagreb, utilizada em campanha para implantac¢ao da vacina
realizada nos estados do MT, MS e RN."!

1999

Iniciada a realizagdo das campanhas nacionais de vacinacio contra
a gripe para a populagdo a partir dos 65 anos, abrangendo protecao
especifica ndo somente para influenza, mas também para pneumonia
pneumococica e tétano.'*?

Elaboragdo do Plano de A¢do Emergencial e constitui¢ao de Grupo
Tarefa Nacional, em convénio com a Opas, para desenvolver trabalho
de cooperagio técnica em vigilancia do sarampo com as equipes de
vigilancia epidemioldgica das 27 UF, objetivando fortalecer e conso-
lidar a implantagdo, o monitoramento e a avaliacdo de indicadores
de qualidade.'”

Implementagdo da vacinagdo contra a hepatite B para menores de um
ano em todo o Pais e para a popula¢ao menor de 15 anos de idade nas
areas de grande endemicidade na Regido Norte e nos estados do ES,
do PR, de SC e do DE.'#?
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Incorporagao da vacina contra febre amarela ao calendario basico
de vacinac¢io,'®
zada por equipes de campo mdveis e que, gradativamente, foi sen-
do incorporada a rotina das salas de vacinacdo, inicialmente nas
193

uma acio que, por muitos anos, vinha sendo reali-

areas endémicas.

Introdugao, no calendario basico de vacinagdo, da vacina contra o
Haemophilus influenzae b (Hib) para menores de dois anos de idade,
com o esquema de trés doses para criancas de 2 a 11 meses e uma

dose para as de 12 a 24 meses.'**

ssuncao, pela Funasa, das acdes de atencdo a saude dos povos indi-
A la F d de at de d d

genas, em articulagdo com a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS),
garantindo o acesso as agdes e aos servigos do SUS, compreendendo os

195 5

diferentes niveis de complexidade,"* incluindo as acdes de imunizacio.

Criacdo do Sistema Informatizado de Avaliagdo do Instrumento de
Supervisao (SI-Pais), alimentado pelos supervisores do Programa a
partir de visitas técnicas as varias instancias do SUS.'®

Regulamentagdo das competéncias das esferas de gestao do SUS no
tocante a area de epidemiologia e ao controle de doengas e defini¢ao
da sistematica de financiamento dessas agoes, por meio do Teto Fi-
nanceiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD).'*

Defini¢ao dos recursos federais destinados as agdes de epidemiologia
e ao controle de doengas, considerando valores anuais per capita e
por quilémetro quadrado, compondo o TFECD, por meio de portaria
conjunta do secretario-executivo do MS e do presidente da Funasa.'”

Criagao da Global Alliance for Vaccine and Immunization (Gavi), ar-
ticulando organismos internacionais publicos e privados (OMS, Uni-
cef, Banco Mundial etc.) e tendo como objetivos ampliar a cobertura
vacinal e reduzir o fosso entre as politicas de vacina¢ao dos paises

ricos e pobres.'*
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SECULO XXI

[...] A construgdo do SUS [...] propiciou oportunidades impensaveis
no passado para que a¢des como a vacinacao [...] fossem
descentralizadas para os municipios e integradas com a Estratégia
Saude da Familia, ampliando o seu acesso e garantindo

sua continuidade e estabilidade.'®®

2000

Instituicao da Comissao Nacional de Erradicagdo do Sarampo e Con-
trole da Rubéola, no ambito da Funasa, com a finalidade de assesso-
rar o Cenepi na condugdo do processo de erradicacio do sarampo e
controle da rubéola em todo o territério nacional.'®

Realizagao da 3* Campanha Nacional de Seguimento contra Saram-
po, dirigida a criangas entre um e quatro anos, com cobertura vacinal
de 100%.'¢®

Confirmagéo do ultimo caso autdctone de sarampo no Pais, registra-
do no MS."*

Conclusdo da estratégia brasileira para implanta¢ao da vacina triplice
viral, por meio da realizagdo de campanhas de vacina¢ao iniciadas
em 1992, resultando na redugéo da circulagido do virus da rubéola
e na consequente mudanga no padrdo de incidéncia por grupos
de idade.””

Iniciada a implanta¢ao de um sistema de vigilancia da influenza em
ambito nacional.*”

Regulamentac¢ao da coleta de dados, do fluxo e da periodicidade do
envio das informacdes sobre nascidos vivos em dmbito nacional, por
meio de portaria (Portaria MS n° 475, de 4 de setembro).'*
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Criagdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do SUS (Episus), desenvolvido no ambito da SVS, com
colaboragdo do CDC, realizado com base no aprender fazendo, ou
seja, a aprendizagem ¢ construida por meio da aplicagdo dos concei-
tos da epidemiologia, da bioestatistica e dos métodos cientificos na
pratica dos servigos, em particular durante o trabalho de campo.*

Realizagio, pela Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz, do projeto: A Hist6-
ria da Poliomielite e de sua Erradica¢do no Brasil.*

2001

Iniciado o plano de vacinagao utilizando-se a vacina dupla viral, em
duas fases, com o objetivo de acelerar a preven¢ao da SRC, atingindo
13 UF na primeira fase, envolvendo 15 milhoes de MIF, em faixas de
idade especificas para cada realidade, de modo geral de 12 a 39 anos."”’

Publicagdo da 32 edicdo do Manual de Normas de Vacina¢do, man-
tendo a opgdo pelo conteudo técnico-cientifico relacionado as vaci-
nas utilizadas pelo PNI, deixando as questdes relacionadas a opera-
cionalizagao dos diferentes aspectos do Programa para o Manual de
Procedimentos para Vacinagao.'®

Publicagdo da 4* edi¢do do Manual de Procedimentos para Vacina-
¢do, padronizando e disciplinando critérios e técnicas para a admi-

nistragdo de vacinas e soros utilizados pelo PNI.'*

Publica¢do de nova versio do Manual do Usuério do SI-PNI/API,
como instrumento de consulta e orientagdo, contribuindo para pa-

dronizar e dar mais agilidade e qualidade a informagdo no ambito
do PNI.>®

Revisdo e atualizagdo da proposta de capacitacido para pessoal da
sala de vacina¢io, com publicagdo da 22 edi¢ao do Manual do Moni-
tor’™ e do Manual do Treinando,?” mediante revisdo e atualizacdo da
12 edi¢do (1991).

Estabelecimento da vacinagdo obrigatdria contra febre amarela para
trabalhadores das areas portudrias, aeroportudrias, de terminais e pas-
sagens de fronteira, bem como de tripulantes e outros profissio nais
que atuam em meios de transporte procedentes de areas endémicas
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e de paises com transmissdo da doenga, além da exigéncia do Certi-
ficado Internacional de Vacinagdo (CIV) valido para os viajantes que

chegam de paises com transmissao de febre amarela.**

Implantagdo, pela Fiocruz, do Programa de Desenvolvimento Tec-
nolégico em Insumos em Satude (PDTIS) com o objetivo de induzir
(ou identificar) e apoiar projetos de desenvolvimento tecnolégico em
imunobiolodgicos (vacinas, kits e reativos para diagndstico), entre ou-
tros produtos.””’

Realizagdo da 1* Expoepi - Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevengido e Controle de Doengas. Ide-
alizada no Cenepi, a primeira edi¢ao focou a vigilancia epidemiolégi-
ca da dengue e da malaria e a andlise da situagdo de saude.”®

2002

Introducédo da vacina tetravalente no calenddario basico de vacinagdo
da crianga, administrada aos dois, quatro e seis meses de idade. A va-
cina ¢é resultado da combina¢ao de dois produtos: a DTP e a Haemo-
philus influenzae tipo b (Hib).** Além disso, houve ainda a ampliagao

da oferta da Hib para os menores de cinco anos.'*?

Execugdo da segunda fase do plano de vacinagao com a utilizagdo da
vacina dupla viral nas UF nao incluidas na agao realizada em 2001,
com o objetivo de acelerar a prevengdo da SRC."’

Institui¢do do Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das
Hepatites Virais e do Comité Interinstitucional de Coordenagdo do
Programa, tendo a Funasa como responsavel pela coordenagao do
sistema de vigilancia epidemioldgica, da rede de laboratdrios e do uso
de imunobioldgicos para a prevengao das hepatites virais.*'

Oferta, pelo PNI, de 44 produtos imunobioldgicos: 14 tipos de vacina
e dois tipos de soro heterélogo em postos de vacinagao; 13 tipos de
vacina e quatro tipos de imunoglobulina nos Crie; e 14 tipos de soro
heterélogo em unidades hospitalares e de pronto atendimento.?®

Estabelecimento das diretrizes gerais para funcionamento e opera-
cionalizag¢ao dos Crie em ambito nacional *"
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Instala¢ao, no Museu da Funasa, da “capsula do tempo” A Epidemio-
logia nas Américas, em comemoragdo ao centenario de criagdo da
Opas. A capsula sera aberta em 2052.%

2003

Substitui¢do da vacina monovalente contra sarampo aos nove meses de
idade pela vacina triplice viral administrada com um ano de idade.'®

Defini¢ao da meta de elimina¢do da rubéola e da SRC nas Américas,
para o ano de 2010, por ocasido da 44® reunido do Conselho Diretor
da Opas (Resolugdao CD44 R1).'#

Criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no MS, respon-
savel nacionalmente por todas as acdes de vigilancia, prevengio e
controle de doengas, entre as quais as desempenhadas pelo Cenepi,
inclusive a coordenagdo da gestdo do PNI.*'?

Reinstitui¢do do Programa Nacional para a Prevengdo e o Controle
das Hepatites Virais e do Comité Interinstitucional de coordenagio
do Programa, em razao da criagao da SVS, ficando sem efeito porta-
ria de 2002.%"*

Pesquisa sobre A Satide na Opinido dos Brasileiros, promovida pelo
Conass, mostra que 71% dos entrevistados fazem uso dos servicos de
vacinagao. Para 35% das pessoas que vivem em domicilio com crian-
¢as até seis anos e que utilizaram servigos de vacinag¢do, o grau de
satisfacdo foi alto/muito alto em 79% dos casos.*"

Publicagao do documento Vigildncia de Eventos Adversos Pés-Vacina-
¢ao: Cartilha para Trabalhadores da Sala de Vacinagio, elaborado pela
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), da Fiocruz.'®’

Edigdo, pela Opas/OMS, da publicagdo Cartilha de Vacinas: Para
Quem Quer Mesmo Saber das Coisas.?"

Realizagdo da primeira edi¢do da Semana Americana de Vacinagao
em 19 paises, promovida pela Opas/OMS, com a colaboracio de ou-
tros organismos internacionais, com o objetivo de alcan¢ar popula-
¢oes que vivem em lugares de dificil acesso, comunidades rurais, de

fronteiras, de areas indigenas e regides de intenso turismo.*'¢
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Realizagdo do I Simposio Internacional de Imunizagdes no Brasil,
dentro da 3 Expoepi — Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Suce-
didas em Epidemiologia, Preven¢ao e Controle de Doengas, ocorrida
em Salvador (BA), cuja conferéncia de abertura teve o seguinte tema
“100 Anos de Prevengdo e Controle de Doengas: Onde Chegamos, Para
Onde Vamos?. Uma mesa redonda abordou os 30 Anos do PNI1.2"7

Realizagdo, pela Fiocruz, de semindrio para langamento do projeto
Inovagio em Satide, com o objetivo principal de fornecer subsidios
para a formulagao de uma politica multissetorial envolvendo a ges-
tdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a produgio de insu-
mos criticos para a saude.”

2004

Instituicdo do Calendario Basico de Vacinac¢do da Crianga, do Ca-
lendario de Vacina¢do do Adolescente e do Calendario de Vacinagio
do Adulto e Idoso, sendo este composto por nove tipos de imuno-
bioldgicos — BCG, hepatite B, DTP+Hib, VOP, febre amarela, dupla
ou triplice viral, dupla bacteriana adulto (dT), contra a influenza e
pneumococica — especificos para a populagao idosa.?'®

Realizagdo da 4* Campanha Nacional de Seguimento contra Saram-
po, dirigida a criancas entre um e quatro anos, com cobertura vacinal
de 93%.'%®

Participac¢ao do Brasil na Semana Ibero-Americana de Imunizagoes,
que abrangeu areas de fronteira com a regiao andina e o Cone Sul (87
municipios de fronteira) para a vacina¢do da populacio casa a casa e
em postos fixos com as vacinas do calendario nacional, promovendo,
na ocasiio, o monitoramento da cobertura vacinal e a busca ativa de

doengas exantematicas.'?

Estabelecimento das diretrizes gerais para funcionamento dos Crie e
defini¢do das competéncias das esferas nacional e estadual na gestao
desses Centros.*"?

Realizagdo de estudo clinico para avaliar a imunogenicidade e a
seguranca da vacina brasileira contra a hepatite B, apds o aumen-
to na concentragdo do antigeno HBsAg, em comparagdo a vacina

de referéncia.?®
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Realizagao do Semindrio Internacional Usos e Perspectivas da Epide-
miologia 20 Anos Depois: Atualizando Buenos Aires, que integrou a
programacao da 4* Expoepi.**!

Revisdo da regulamentagdo das competéncias dos entes federados
nas areas de epidemiologia e controle de doengas, conforme definido
na NOB-SUS 01/96, bem como do financiamento dessas a¢des, no
tocante ao TFECD.?*

Langamento, pela SVS, da série Saiide Brasil, de periodicidade anual,
com o objetivo de produzir e divulgar analises sobre a situagdo de
saude no Pais, para subsidiar o planejamento, a implementagao e a
avaliacdo das politicas e agdes do SUS.**

Langamento, pela SVS, do Atlas da Satide, com o principal objetivo de
disponibilizar indicadores de saude espacialmente por estados e muni-
cipios, para subsidiar o planejamento e a gestdo no ambito do SUS.'”

Instituicao do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em
ambito hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica, abrangendo todos os hospitais em funcionamento no
territério nacional.”*

2005

Priorizacio das a¢des para eliminacdo do tétano neonatal em muni-
cipios com potencial de risco para a ocorréncia do agravo.'*’

Implementagdo do Plano Brasileiro de Preparagdo para uma Pande-
mia de Influenza, com o objetivo de impedir a sua introdugéo e, caso
esta ocorra, com a finalidade de reduzir a disseminagdo de uma cepa
pandémica do virus influenza e os seus impactos sanitarios, econd-

micos e sociais.?®

Realizagdo de varias agdes no ambito do Plano Brasileiro de Prepa-
ra¢ao para uma Pandemia de Influenza, a exemplo da constituicao
de grupo de trabalho, da integracao de varios atores - como o Con-
selho Nacional de Saide (CNS), o Conass, o0 Conasems, a Comissio
de Satide da Camara e do Senado Federal, a Presidéncia da Republi-
ca, entre outros, da criacdo do Grupo Executivo Interministerial e da
realizacdo de Semindrio Internacional no R].?*
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Inclusdo de eventos adversos pds-vacinagao, como o agravo de noti-
ficacdo compulsoria.?’

Realizagdo de estudos de custo-efetividade para as vacinas contra ro-
tavirus, varicela, pneumococica conjugada, meningite C conjugada e
hepatite A, tendo em vista a utilizagdo dos resultados para subsidiar
a decisdo quanto a incorporacio de novos produtos aos calendarios
de vacinacdo do PNI.?%#

Focalizagao das areas indigenas do Brasil na continuidade da Semana
Ibero-Americana de Imunizagdes.'?

Instituicao do Prémio de Incentivo ao Desenvolvimento e a Aplicagdo
da Epidemiologia no SUS, com o objetivo de impulsionar a producao
cientifica e tecnoldgica em epidemiologia com aplica¢ao nos servigos
de saude, além de reconhecer e premiar os profissionais de saide que
tenham desenvolvido trabalhos académicos cujos resultados tenham
alto potencial de aplica¢ao no SUS.?”

Instituicao dos prémios “Adolfo Lutz e Vital Brazil” e “Carlos Chagas”
pelo mérito de melhores investigagdes de surto conduzidas nas esfe-
ras federal, estadual e municipal de saude, respectivamente, a titulo
de incentivo ao uso da epidemiologia nos servicos de saude.'”

2006

Atualizagdo e adequagao do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianga, com a introduc¢io da vacina oral contra o rotavirus humano
(VORH), mantendo-se as demais vacinas para este calendario e para
o Calendario de Vacina¢ao do Adolescente e o Calendario de Vacina-
¢do do Adulto e Idoso, publicados em 2004.7°

Alcance do objetivo de eliminagao do tétano neonatal como problema
de Saude Publica no territério brasileiro, segundo critérios da OMS."”

Realizagdo de estudo de coorte da populagido ndo vacinada para a
rubéola, entre 1997 e 2006, utilizando-se dados do SI-API como base
para a decisdo sobre a ado¢ao de uma estratégia de eliminacao da
rubéola e da SRC no Pais.”’
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Cria¢do do Programa Nacional de Competitividade em Vacinas (Ino-
vacina), gerado no dmbito do projeto Inovac¢ao em Saude, da Fiocruz,
integrado por quatro componentes: defini¢do de politicas e organi-
za¢do da produgdo; modernizagdo do parque produtivo; avaliagdo e

regulagao; desenvolvimento e inovagdo.>!

Constituicdo de Grupo de Trabalho para elaborar plano de agéo vi-
sando a incorporagdo, no ambito do SUS, da vacina quadrivalente
recombinante contra papiloma virus humano (HPV) tipos 6, 11, 16 e

18, para a profilaxia de doenga relacionada a esses tipos de agentes.**

Suspensao da administracdo da segunda dose da vacina BCG para
a faixa etdria de 6 a 10 anos, considerando-se o resultado de estu-
dos que apontam baixa prote¢ao em adolescentes e adultos jovens e
o efeito protetor da primeira dose ao nascer, com evidéncias de du-
racao por mais de 15 anos. A indicagdo, no entanto, ficou mantida
para os contatos domiciliares de doentes com hanseniase, conforme

normatizado.?®

Publicac¢do da 32 edi¢do do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais, agregando normas publicadas em outros
documentos do MS, como o Guia de Tratamento Clinico da Infec¢do
pelo HIV, o Manual de Hepatites Virais e as recomendac¢des para a
imunizagao ativa e passiva de doentes com neoplasias e de pessoas
infectadas pelo HIV.>*

Defini¢ao da SVS como ponto focal nacional, perante a OMS, para os
propositos previstos no RSI (2005) e criacio do Comité Permanente
responsavel por implementar e acompanhar as agdes relativas ao Re-
gulamento no 4mbito do SUS.**

Estabelecimento de ajuste complementar ao Acordo de Cooperagao
Técnica entre o Brasil e o Canada para implementar projeto tripartite
de Aprimoramento do Programa Haitiano de Imunizagdes para — entre
outros objetivos — implantar sistema de informagcéo, estruturar a rede

de frio e capacitar profissionais de saude.*

Criagao do Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (Cievs), responsavel pelo monitoramento e pelas a¢des de
forma continua para o enfrentamento de situagdes que envolvam
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as doencas de notificagdo imediata, emergéncias em Satude Publica
e agravos, ampliando e qualificando a capacidade de vigilancia e

resposta do SUS a essas ocorréncias.?’

Aprovagao e divulgagdo das diretrizes do Pacto pela Satide - Consoli-
dagdo do SUS - com trés componentes: (i) Pacto pela Vida; (ii) Pacto
em Defesa do SUS; e (iii) Pacto de Gestdo.?*

Aprovagido da Politica Nacional da Aten¢ao Bésica, com revisao de
diretrizes e normas, apontando como um dos requisitos minimos
para manutenc¢ao da transferéncia do Piso da Atengdo Basica (PAB)
o indicador cobertura vacinal, com a terceira dose da tetravalente em
menores de um ano de idade igual ou maior que 95%.**

2007

Realizagdo de inquérito domiciliar para estimar a cobertura vacinal
nas 27 capitais brasileiras, mostrando a alta participagdo das criangas
nos dias nacionais de vacinagdo e evidenciando esses eventos como

importante estratégia para recuperagio da cobertura vacinal. >

Avaliacao da gestao do PNI na esfera nacional, utilizando-se meto-
dologia qualitativa, desenvolvida por grupo de avaliadores da SVS e
convidados, tendo-se como foco a geréncia dos diversos componen-
tes internos do Programa e a capacidade de coordena¢ao, de decisao
e de articulacdo internamente e com setores externos no dmbito da
SVS e do MS.*

Publica¢do do Manual de rede de frio para a manuten¢ao de equipa-
mentos de refrigeragdo, ar-condicionado e gera¢ao de emergéncia,
com o objetivo de subsidiar a atuacao de profissionais técnicos, ope-
radores e usudrios da rede de frio, fundamentando a formulagao de
diagnosticos, a instalagdo e a manutengao dessa Rede, bem como a
preparacao de recursos humanos e o desenvolvimento de atividades

de supervisiao, monitoramento e avaliagdo.?*

Instituicdo de Comité Permanente para acompanhar e monitorar
a implementacdo de acdes relativas a vacina contra papilomavirus
humano (HPV), coordenado pelo Diretor do Instituto Nacional de
Céncer (Inca).*
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Formacio de Comité Técnico responsavel pela analise documental
para comprovac¢io da interrupg¢io da transmissao do virus endémi-
co do sarampo, da rubéola e da SRC, aprovado pela 272 Conferén-
cia Sanitdria Pan-Americana e pela 592 sessdo do Comité Regional
da Opas.”

Passa a vigorar o RSI de 1969, cuja adogao foi acordada em 2005 pe-
los Estados membros da Opas. O Regulamento tem por finalidade
aumentar a seguranca sanitdria mundial com a minima interferéncia
nas viagens e no comércio internacional.***

2008

Realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagdo para Eliminagado
da Rubéola, considerada uma megaoperagdo pela sua abrangéncia e
complexidade, tendo como grupo-alvo 70 milhdes de brasileiros, ho-
mens e mulheres, com idades de 20 a 39 anos em todo o Pais, acres-
cendo-se o grupo de 12 a 19 anos em cinco unidades federadas (MA,
RN, MG, RJ] e MT).**’

Utilizagdo intensiva da internet na Campanha Nacional de Vacina-
¢do para Eliminacdo da Rubéola, possibilitando uma interatividade
permanente entre os coordenadores da campanha (das esferas fede-
ral, estadual e municipal), a populagido e os profissionais de saude,
especialmente na resposta imediata a davidas relativas aos aspectos
técnicos e operacionais.**

Criacédo do vacinémetro com o Z¢ Gotinha, caracterizado como mas-
culino e feminino, ao lado de uma seringa que se enchia gradativa-
mente a medida que o sistema era alimentado a partir do munici-
pio, método utilizado para fornecer informagdes sobre resultados da
campanha quase em tempo real, mediante registro on-line, por meio
do site: <http://pni.datasus.gov.br>.>**

Realizagdo do Monitoramento Répido de Coberturas (MRC) apods
a Campanha Nacional de Vacinagdo para Elimina¢do da Rubéola,
quando foram entrevistadas cerca de 1,5 milhdo de pessoas do gru-
po-alvo, encontrando coberturas vacinais para a area monitorada da
ordem de 92%, bem préxima da cobertura alcangada, o que contribui
para avaliar o éxito da operagdo.?*¢
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Defini¢ao, pela Opas, dos critérios de verificagao da elimina¢do do
sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC).**

Publica¢ao da 2@ edi¢ao do Manual de Vigildncia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pds-Vacina¢do.?”®

Alteragao na composi¢cdo do Comité Técnico Assessor em Imuni-
zagOes (CTAI),*® que, periodicamente renovado, oferece ao PNI a
consultoria necesséria e qualificada para as decisdes emanadas da
esfera federal >

Criagao do Comité Técnico Operacional (Cato) no ambito do PNI,
mediante portaria do secretario de Vigilancia em Satde,*® com a fi-
nalidade de trazer para a esfera nacional o conhecimento e a experi-
éncia de profissionais que vivenciam as questdes praticas em imuni-
zacoes nos niveis local e estadual 2#

Criagao do Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vaci-
nas e Outros Imunobiolégicos (Cifavi), constituido pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pela SVS, por intermédio da
CGPNI, e pelo INCQS da Fiocruz, para promover agoes articuladas
entre entes do Sistema de Vigildncia em Satde na vigilancia pds-re-
gistro de vacinas e outros imunobiolégicos.”’

Realizagao de estudo com a comparagdo de coberturas vacinais ob-
tidas a partir da utilizacao de diferentes bases populacionais como
denominador, na perspectiva de identificar a base mais adequada
para a avaliacdo e o planejamento das a¢des de vacinagdo no ambito
do PNIL.*!

Participacdo do Brasil, sob a coordenagdo do PNI, de estudo, em
ambito internacional, de monitoramento da seguranca da vacina
VORH, para determinar vinculo entre a vacinacio e a ocorréncia de
invaginacdo intestinal ou intussuscepgao, patrocinado pela Gavi com
o apoio do CDC e da Opas, envolvendo sete UF: BA, CE, MG, PR,
RJ, RS e SP. **

Desenvolvimento de metodologia de vigilancia das coberturas vaci-
nais como estratégia de sinalizacao de situagdes criticas, caracteriza-
das como de ‘risco epidemiologico’ em razdo de baixas coberturas e

da existéncia de bolsdes de suscetiveis.?>?

79
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Retomada, apds trés anos, da Operagdo Gota com o objetivo de reali-
zacdo de missdes aéreas para multivacinacdo em dareas de dificil
acesso.'” A Operagdo Gota integra dois setores — Satde e Defesa -
numa parceria entre o PNI e o Comando da Aeronautica, por meio do
Comgar, mediante um Termo de Cooperagao Técnica para utilizagao
de horas-voo em aeronaves da Forca Aérea Brasileira (FAB).>*

Iniciadas a revisdo e a adequagdo do contetido e da metodologia do
Treinamento de Pessoal da Sala de Vacina¢ao (Manual do Monitor
e Manual do Treinando), assim como do processo de articulacio,
tendo-se em vista a capacitacdo de monitores desse treinamento na
modalidade de educagdo a distancia (EAD).'”

Constatagao da diminui¢do nas taxas de mortalidade por pneumonias,
influenza, bronquites e obstruc¢do das vias respiratdrias em pessoas
com 60 anos e mais de idade, a partir de estudo sobre as séries
temporais (tendéncias histdricas e sazonalidade) dessas taxas nas
regides do Brasil no periodo de 1992 a 2005, mediante comparativo
entre a fase anterior e a posterior ao inicio das campanhas de
vacinagdo contra a influenza.?

Implementacao de capacitagoes em rede de frio: curso de especia-
lizagdo, em parceria com a EPS]JV, para técnicos da Cenadi e muni-
cipios do Rio de Janeiro. Treinamento para uso e manutencdo de
sistema de refrigeracdo a energia solar, envolvendo técnicos da Re-
gido Norte (das sete UF). Curso piloto para uso do sistema datalog-
ger (controle de temperaturas ao longo da rede de frio) no transporte
de imunobioldgicos.'”

Inclusao do indicador 95% da populagio-alvo (menores de um ano)
vacinada em 70% dos municipios no minimo para o monitoramento e
a avaliacao do Pacto pela Satude e do indicador cobertura vacinal por
tetravalente em menor de um ano no Pacto de Gestdo.'”

Inclusdo das imunizagées como um dos eixos da Programacgio das
Acgdes de Vigilancia em Saude (Pavs), envolvendo agdes de vacina-
¢do e avigilancia de eventos adversos pds-vacinagao. A Pavs constitui
instrumento norteador das agdes de vigilancia para as demais esferas
do SUS.*¢
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Proposi¢ao de investimento nos produtores publicos de imunobiolé-
gicos, por meio do Programa Mais Satde 2008-2011 - Eixo 3: Com-
plexo Industrial da Satde,” dotando-os de capacitagdo tecnoldgica e
competitiva, de modo a atender a pelo menos 80% das necessidades

do PNI e produzir novos imunobiolégicos.*

Aprovagao do Regulamento Técnico para a Orientagao e o Controle
Sanitario do Viajante,”® contendo as recomendagdes sobre as princi-
pais vacinas de interesse para os viajantes nacionais e internacionais,
bem como as orientacdes quanto a emissido do Certificado Interna-
cional de Vacinagdo ou Profilaxia (Civip).**

2009

Realizagao de capacitagdes para o uso da metodologia de vigilancia
das coberturas de vacinagdo, com o objetivo de melhorar a capacida-
de de avaliar a qualidade dos dados e, em consequéncia, aprimorar a
qualidade do numerador (doses administradas) utilizado para o cal-

culo das coberturas.?

Declaracgao, pela OMS, de emergéncia de satide puiblica de importin-
cia internacional (Espii), de acordo com o RSI (2005), relacionada a
uma pandemia provocada por um novo virus da influenza A (HIN1)
2009, que nunca havia circulado entre humanos, o que levou o MS a
instituir o Gabinete Permanente de Emergéncias em Saude Publica
(Gape) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004c).>*

Aprovagio das diretrizes para execugdo e financiamento das agoes de
vigilancia em saude pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e
pelos municipios, estabelecendo, entre outros aspectos, que o PNI é
um dos programas de prevencao e controle de doengas de relevancia
em Saude Publica integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, coordenado pela SVS.*!

Reafirma¢ao das competéncias das trés esferas de gestao do SUS
com rela¢do ao PNI (com destaque para a responsabilidade da Unido
no tocante ao abastecimento de imunobiologicos) e da esfera estadu-
al relativa ao provimento de seringas e agulhas, bem como a gestao
do SI-PNI.¢!
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2010

Atualizagdo e adequacio do Calendério Basico de Vacinagio da
Crianga, com a introdu¢ao da vacina meningocécica 10 (conjugada),
mantendo-se as demais vacinas para este calenddrio e para o Calen-
dério de Vacinacdo do Adolescente e o Calendério de Vacinacio do
Adulto e Idoso, conforme publicagdo de 2006.%¢

Institui¢do, em todo o territdrio nacional, do Calendario de Vacina-
¢do para os Povos Indigenas.**

Introdugdo da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) no ca-
lendario de vacina¢do do PNI para criangas de dois meses a menos
de dois anos (24 meses), protegendo-as contra doenga invasiva e otite
média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4,
5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.**

Introducao da vacina meningocécica C (conjugada) no calendario de
vacinagao do PNI para criangas com idades entre trés meses a menos
de dois anos de idade no primeiro ano da introdugio, prevenindo
doencas provocadas pela bactéria Neisseria meningitidis do sorogrupo
C, que causa infeccbes graves e, as vezes, até fatais, como a meningite
e a sepse. **

Instituicao do Comité Técnico Assessor de Erradicagdo do Sarampo
e Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita, de
carater consultivo, para assessorar a condugdo do processo de prepa-
ragao para certificagao da erradicagio no territdrio nacional.?%

Apresentagao, pelo Ministério da Satde, de relatdrio pleiteando a
certificacdo da elimina¢do do sarampo e apontando as recomenda-
¢des, 0s compromissos e os encaminhamentos relativos a elimina¢ao
da transmissao do virus da rubéola, com vistas a certificagdo regional
em 2012. O relatdrio registra o resultado do trabalho desenvolvido
no Pais, focado no tripé vigildncia epidemioldgica, vigilancia labora-
torial e imunizagdo.'”

Realizac¢do de estudo sobre a efetividade da vacina 10-valente contra
a doenga pneumocdcica invasiva, apds sua introdugdo no calendario
de vacinagdo da crianga, com participagdo de 10 UF: BA, PE, CE,
MG, PR, RS, SP, DE, GO e AM.*’
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Realizagdo de avaliagdo tecnoldgica de vacinas para a prevengao de
infec¢éo pelo HPV e estudo do potencial de custo-efetividade da in-
corporacdo dessa vacinagdo ao calendario de vacinagdao do PNI.*®

Publica¢do, em versao traduzida para a lingua portuguesa, dos Mo-
dulos de Principios de Epidemiologia e Controle de Doengas (Mope-
ce), em sete volumes, produto da cooperagido técnica entre a Opas e
a SVS, como instrumento de capacitacdo em epidemiologia basica,
voltado para profissionais de saide, especialmente aqueles que atuam

nos servicos de satide locais.?®

Aprovagao, pelo Conselho Diretor da Opas, em sua 50* reuniao, de
Resolucdo (CD50.R5) destacando os avanc¢os na vacinagio e aconse-
lhando Estados membros a reiterar o apoio aos programas nacionais
de imuniza¢do como um bem publico e 0 compromisso com a visdo e
a estratégia regional de vacinagao, para manter os resultados, abordar
a agenda inacabada na imunizagdo e enfrentar com sucesso 0s novos

desafios da regido.*”®

2011

Realizagdao da 5* Campanha Nacional de Seguimento contra o Sa-
rampo, dirigida a criancas entre um e sete anos, com a vacina triplice
viral, com cobertura vacinal de 98,5%.'®

Expansédo da faixa etaria para vacinagdo contra hepatite B na rotina
dos servicos de saide, mediante inclusao de pessoas com idades entre
20 e 24 anos.?*

Inclusédo de gestantes, indigenas, criangas com idades de seis meses a
dois anos incompletos e trabalhadores da Satide como populagdo-al-
vo da Campanha Nacional de Vacina¢io contra Influenza, realizada
no Pais desde 1999.24

Instituicdo de Comité Gestor para promover, coordenar e acompa-
nhar o desenvolvimento tecnoldgico e a produgio das vacinas penta-
valente (DTP, Hib e hepatite B) e heptavalente (DTP, Hib, hepatite B,
meningite C conjugada e poliomielite inativada).””!

Publica¢do do Manual de Rede de Frio, que contém orientagoes técni-
cas para o planejamento arquitetonico e de engenharia na construgio,
reforma e/ou ampliagdo das Centrais Estaduais de Rede de Frio.””



84

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Defini¢do de procedimentos para a triagem clinica de doadores de
sangue no tocante ao tempo de inaptidao relacionado a algumas va-
cinas e soros.””

Estabelecimento, pelo MS, dos principios e das diretrizes relativos a
incorporagio de tecnologias em satide no ambito do SUS, incluindo a
criagdo da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias (Co-
nitec), responsavel pela incorporagao, exclusio ou alteragdo de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como pela constitui-

¢do ou alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.””

Aprovagao da Politica Nacional de Atengao Basica, que estabelece a
revisao de diretrizes e normas para a organizagio desse nivel de aten-
¢ao, bem como para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Satude (Pacs).””

Regulamentac¢ao da Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080/90), que tra-
ta da organizagdo do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia
a saude e da articula¢ao interfederativa, com destaque, nesta tltima,
para o Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude.””

2012

Introducao da vacina pentavalente no calenddrio de vacinagao da
crianca. A pentavalente resulta da combina¢ao de quatro vacinas (a
DTP, a hepatite B e a Hib), para criancas com menos de sete anos
de idade, trazendo como grande vantagem a diminui¢ao do niimero
de injegoes.””’

Introducao da vacina contra a poliomielite de virus inativados (VIP)
no calendario de vacinacio da crianca, substituindo as duas primei-
ras doses da vacina oral (VOP), que é mantida no esquema para mais
duas doses. O objetivo é minimizar o risco (rarissimo) de paralisia
associada a VOP, mas mantendo a imunidade populacional (de reba-
nho) contra o risco potencial de introduc¢ao de poliovirus selvagem
em nosso meio, a exemplo de pessoas oriundas de localidades que

ainda apresentam casos autdctones da poliomielite.””®

Iniciado o processo de implementagdo de mudangas na estratégia
de vacinacio pos-certificacdo, com a realizacdo de uma dnica etapa
anual da campanha de vacina¢ao contra a poliomielite, tendo-se em
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vista, de modo especial, a prevengdo da reintrodugdo do poliovi-
rus selvagem no Pais, incluindo a agregagao da VIP ao calenddrio

de vacinagdo.”””

Realizagdo de mobilizagdo nacional para atualizagio do esquema
de vacina¢ao dos menores de cinco anos - Campanha Nacional de
Multivacinagao -, ocorrida no més de agosto, com oferta de todas
as vacinas do calendério da crian¢a, administradas de forma seletiva
mediante avaliagdo da situagdo vacinal, quando foram administradas
3,3 milhoes de doses de vacinas.*

Expansao da faixa etaria para vacinagdo contra hepatite B na rotina
dos servicos de saude, mediante inclusdo de pessoas com idades entre
25 e 29 anos.**

Realizagdo do monitoramento rapido de cobertura (MRC) apds a
Campanha de Atualizagdo do Esquema de Vacinagao, com o objeti-
vo de avaliar a situacdo vacinal dos menores de cinco anos de idade
e resgatar ndo vacinados, de acordo com metodologia preconizada
pelo PNI.%!

Realizagdo de estudo para caracterizar o perfil clinico e epidemiolo-
gico da invaginagao intestinal antes e depois da introdugao da VORH
no calendario brasileiro de vacinag¢éo da crianca.”?

Realizagdo de estudo, de abrangéncia nacional, com o objetivo de
analisar coberturas de vacinagdo, homogeneidade e proporg¢io do
abandono de esquemas de vacinagéo e sua relagdo com a ocorréncia
de doencas imunopreveniveis, considerando o periodo 1982-2012.%¢

Realizagdo de estudo para avaliar a qualidade dos registros adminis-
trativos da atividade de vacinacéo, identificando fatores que influen-
ciam a realidade/veracidade das informagdes sobre doses aplicadas,
da consolidagao e da transferéncia dos dados gerados no nivel local,
objetivando subsidiar e instrumentalizar os gestores no tocante a ini-
ciativas para melhor qualificar o Sistema de Informagao do PNI.?2

Fortalecimento da rede de frio, especialmente a partir da ampliagdo
de estruturas nas instincias estaduais e municipais, mediante repas-
se de recursos para ampliacio da capacidade de armazenamento
dos imunobioldgicos.**?
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Fomento a implantagdo do SI-PNI nas unidades de satde com sala de

vacinag¢ao, cadastradas no SI-API, mediante repasse financeiro, em

parcela unica, para aquisi¢do de equipamentos.”

2013

Inclusdo da vacina contra varicela no Calendério de Vacinagdo da
Crianca, mediante substituicdo da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) pela vacina combinada tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), para a populagdo de um ano de idade. ?*

Inclusio, como populagio-alvo da Campanha Nacional de Vacina-
¢do contra Influenza, de pessoas portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis e outras condigdes especiais, bem como puérperas até
45 dias depois do parto, com indicativo de exigéncia de apresentagao
de documento comprobatdrio dessas condicdes.?

Realizagdo de estudo, tipo caso-controle, para determinagio de fato-
res de risco associados a ocorréncia de invaginacao intestinal apos a
introdu¢do da VORH no calendario de vacinagdo do PNI.?¥



OLHANDO O FUTURO:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O PNI

Um organismo vivo e pulsante como é o SUS esta presente na
dindmica proviséria e perene de seus éxitos e suas deficiéncias. Nesse
equilibrio incerto, tendo que negociar os mais diversos interesses,

o SUS responde, aqui e agora, aos problemas de satde, corrige
rumos, inclui novos temas, incorpora tecnologias inéditas no pais

e cria arranjos gerenciais. O que o SUS ndo pode é perder o norte

da resposta aos anseios da populagdo brasileira — seu Unico alvo
inamovivel — que se propée a atingir um patamar mais elevado

em sua qualidade de vida e de satde.?®

Ao olhar o futuro do PNI, devemos vislumbrar como exigéncia incon-
testavel a necessidade da consolidagdo das conquistas atuais, da supe-
ra¢ao de problemas que ainda persistem e que nos remetem a situa-
¢oes que nos colocam em contextos vistos em séculos anteriores, por
conta da diversidade da realidade ainda encontrada em varios rincoes
do nosso continental territério. Mas mesmo tendo essa realidade como
cendrio, ndo devemos — ndo podemos! - nos abster de apontar para um
cendrio de expansdo da politica de imunizagdes, cheio de perspectivas
e possibilidades. Nao podemos, de outro lado, nos deixar seduzir pela
aura do sucesso que envolve o Programa e a politica de imunizagdes.
Humildade, disponibilidade e abertura para aprender sao caracteristi-
cas que devem guardar os que conduzem o Programa. Deve-se ter a
consciéncia de que ha ainda muito por fazer e de que os desafios sdo
continuos e permanentes. Para vencé-los, muito esforco, persisténcia e
dedica¢ao, mas é também fundamental ter a clareza de que verdades e
certezas precisam ser partilhados com os diferentes parceiros num cli-
ma de negociagao, pactuagdo e respeito ao outro.
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A realidade do Brasil e do mundo, a consciéncia da nossa sociedade no
tocante ao direito a saide exigem e cobram dos gestores e técnicos do
SUS, em suas varias instancias, o reconhecimento de que o PNI repre-
senta uma politica publica que se sustenta na articulacdo com outras
politicas, no partilhamento com diferentes areas no ambito do setor
Satude e de outros setores da estrutura publica e também com o setor
privado, especialmente com as representagdes da sociedade brasileira.
Ao olhar cada componente do Programa, ao planejar, ao viabilizar a sua
execugdo, ao executa-lo no monitoramento e na avaliacdo, todas essas
nuances deverao ser consideradas, tendo-se como referéncia maior que
“a verdade de hoje perdura como matriz de toda verdade futura’”.

Ao se olhar o PNI no futuro, torna-se imprescindivel vé-lo concreta-
mente a partir de um amplo espectro de questdes: (i) no contexto da
atengdo a saude como uma agdo da atengdo basica; (ii) no compromis-
so com a incorporagdo de novas vacinas e novos grupos populacionais;
(iii) na clareza de que vacinagdo segura envolve o compromisso com a
eficiéncia e a qualidade dos diferentes componentes da atividade; (iv)
no compromisso com a investigacdo e a anélise dos eventos adversos as-
sociados a vacinagdo; (v) no investimento em capacitagdo dos profissio-
nais envolvidos; (vi) na busca incessante por resultados que representem
impacto real na situagdo das doengas imunopreveniveis sob vigilancia.

VACINACAO E ATENCAO BASICA

E essencial reconhecer e reafirmar a vacinagio como agio intrinseca-
mente vinculada a atenc¢do basica em satde, como um cuidado pre-
ventivo de promogao e de protecao da saude, oferecido, de modo geral,
na porta de entrada do SUS. Conceber a vacina¢ao nessa perspectiva é
imprescindivel a todos os envolvidos: equipes, gestores e profissionais.
Uma ag¢do de Satde Publica que se concretiza a partir de uma unidade
basica de saude que integra um sistema municipal que compde o siste-
ma nacional de saude. Uma agdo realizada por uma equipe na qual o
vacinador ¢ pega-chave, mas que ndo prescinde da atuagdo e interven-
¢do dos demais profissionais. Essas sdo premissas que estio respaldadas
na propria Politica Nacional de Atengdo Basica, especialmente quando
define esse nivel de aten¢do como um
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[...] conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coleti-
vo, que abrangem a promogao e a prote¢do da satde, a preven-
¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengio da saude. [...] E o contato preferencial dos usué-
rios com os sistemas de sadde. [...] Considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢éo
sociocultural e busca a promocgéo de sua satde, a prevencio e
tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimen-
tos que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel.?®

Esses pressupostos, inclusive, nos levam a afirmar que, independente-
mente da estratégia proposta, especialmente quando das grandes mobi-
lizagoes pensadas e articuladas na esfera nacional, em razéo de situagoes
epidemioldgicas especificas, a agao se concretiza a partir da unidade de
saude, pelas equipes de vacinagdo, sob a coordenagao da esfera gestora
municipal, com o apoio, o suporte e a cooperagdo técnica, logistica e
financeira das esferas estadual e nacional.

E o PNI, no contexto dessas esferas de gestdo autdnomas, mas interde-
pendentes, é o exemplo maior da necessidade do aperfeicoamento des-
sa interdependéncia, especialmente pela presenca do Programa, com
suas proposicoes e seus desafios, nos foruns e colegiados de negociagao
e pacto no ambito da gestdo da politica de satde, como as comissdes
intergestores e os colegiados regionais, nos quais ocorrem discussoes,
decisdes e adequagdes de agdes de alcance nacional, regional e local. A
autonomia de cada esfera também exige o fortalecimento e a qualifica-
¢do das equipes de coordenagéo e de execucao, além do olhar da gestao
para a prioridade que deve ser dada a politica de imunizagdes ao lado de
outras politicas de saide no universo da saude coletiva.
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INCORPORACAO DE NOVAS VACINAS
E NOVOS GRUPOS POPULACIONAIS

Uma politica de imunizag¢des cada vez mais inserida numa realidade de
futuro pressupde um compromisso com a continua inser¢do de novas
vacinas (incluindo a redugdo de injegdes) e a agregacdo de outros gru-
pos da populagio.

Sao imprescindiveis, no entanto, 0 compromisso € o incentivo da ges-
tdo do SUS ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como de
estudos e pesquisas que demonstrem a efetividade e a factibilidade de
iniciativas ampliadoras do alcance do Programa e que considerem pri-
mordialmente as imposi¢des trazidas por situagdes epidemioldgicas in-
ternas e externas.

A presenca do Brasil no contexto internacional ja é relevante e sera, cer-
tamente, revigorada, especialmente pelo fato de representar um mer-
cado consumidor de peso, em fun¢do do contingente formado pelos
grupos-alvo do PNI, mas nao podemos desconhecer que a dependéncia
brasileira no tocante a tecnologia de produgao de imunobiolégicos ain-
da é muito significativa e precisa ser reduzida a0 maximo.

O investimento, por parte do Ministério da Saiude, em inovagao tec-
noldgica tem alcangado fortemente o PNI, e essas iniciativas precisam
ser mantidas e expandidas para que o Programa se consolide definiti-
vamente como alternativa para a protecdo da populagao brasileira. A
articulagio entre a SVS e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) é fundamental para que a capacidade tecnoldgica
nacional em imunobioldgicos se amplie cada dia mais. Iniciativas gover-
namentais que envolvem or¢amento e financiamento para o complexo
industrial da Saude - especialmente no tocante a indu¢ao do desenvol-
vimento tecnoldgico dos insumos para a Saude, entre os quais tém forte
presenga os imunobioldgicos — precisam ser fortalecidas e seus encami-
nhamentos e suas decisdes devem ser olhados como prioridade gover-
namental. Como alerta Homma, faz-se imprescindivel o
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[...] apoio ao fortalecimento da capacidade nacional quanto a
inovagdo tecnoldgica, modernizagdo e construgdo de novos la-
boratérios de produgéo. A utilizagdo do poder de compra como
instrumento importante nos acordos de transferéncia de tec-
nologia fortalece a capacitagao tecnoldgica nacional e garante
a oferta de vacinas essenciais a um prego compativel com o or-
¢amento governamental. >

A atuagdo do CTAI, no seu papel de suporte qualificado as decisoes do
Programa, é de alta importancia no contexto da expansiao da politica
de imunizag¢des, do mesmo modo como o estreitamento de parcerias
com organizagdes e instituigdes nacionais e internacionais, com desta-
que para as sociedades cientificas e os organismos da ONU, além do
intercAmbio de experiéncias com outros povos e paises.

VACINACAO SEGURA

A politica de imunizagdes, como ja pontuado, concretiza-se numa rede
de prestagdo de servicos que precisa estar, cada vez mais, proxima daque-
les que dela precisam, com salas de vacinas devidamente equipadas, com
condigdes fisicas e materiais dignas das equipes de vacina¢ao e dos usu-
arios e suas familias. Uma rede de servigos que sabe usar com eficiéncia,
quando necessarias, operacdes massivas de rapido alcance, com oferta
do méximo possivel de produtos destinados aquela popula¢io-alvo.

O conceito de vacinagdo segura, de uma forma ampla e abrangente, en-
volve um conjunto diferenciado de aspectos relacionados ao processo
de vacinagdo, que se inicia ainda no &mbito do processo de producio e
na aquisi¢ao do imunobioldgico dentro das especificagdes e com a qua-
lidade exigida, seguindo-se a sua distribui¢do nas condi¢des adequadas,
desde o laboratdrio produtor até a sala de vacinacéo, destacando-se nes-
se trajeto a eficiéncia da rede de frio.

Também fazem parte do conjunto de responsabilidades determinantes
de uma vacinagao segura os procedimentos e os métodos relacionados
ao manejo dos produtos, ao uso de seringas e agulhas indicadas, a defini-
¢do da via e a selecdo do local apropriado para a administragdo do pro-
duto imunobiolégico, além dos cuidados quanto ao acondicionamento
e destino adequados do material perfurocortante e de sobras de vacinas.

91



92

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Ainda dentro do conceito de vacinagdo segura, tém-se questdes que es-
tdo diretamente vinculadas a atitudes e comportamentos de prevengao
e cuidados a serem adotados pelos profissionais de saide que trabalham
com a vacinagdo, mas que também estdo atreladas as condigdes e aos
ambientes de trabalho, incluindo medidas a serem adotadas quando do
contato acidental com o liquido vacinal ou quando da ocorréncia de
acidente perfurocortante com material utilizado na vacinagao.

Esses e outros aspectos relacionados a vacinagao segura precisam es-
tar sustentados em diretrizes, normativas e protocolos, cuja formulagao
deve ser liderada pela esfera nacional do Programa, de forma articu-
lada e pactuada com as demais esferas, tendo como suporte estudos,
pesquisas e a expertise de institui¢des e organizagdes. O proposito é
estabelecer uma unidade nacional em termos de procedimentos e con-
dutas tanto na rotina quanto em operagdes massivas de vacinagao. Essas
diretrizes, normativas e protocolos devem ser publicados e dissemina-
dos massivamente por toda a rede, utilizando-se material impresso e
as possibilidades ofertadas pela tecnologia da informagao, bem como
todas as oportunidades de contato, especialmente em reunides, eventos
e processos de capacitagao.

VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
ASSOCIADOS A VACINACAO

A vigilancia atenta quanto a possivel ocorréncia de eventos adversos que
venham a ser associados a vacinagdo é uma exigéncia cada vez maior.
Martins e Maia ponderam que

[...] enquanto existia grande incidéncia de doencas imunoevi-
taveis no Brasil, o PNI e a sociedade organizada tinham aten-
¢des voltadas para o seu controle. Pouco se discutia acerca de
seguranca de vacinas e sobre eventos adversos relacionados as
vacinagoes [...].>!

Hoje, com a ampliagao dos grupos-alvo e com o aumento do quantitati-
vo de vacinas administradas, especialmente quando da utilizacao de es-
tratégias massivas, inclusive com o uso de produtos mais reatogénicos, é
esperada a ocorréncia de eventos locais e sistémicos que devem ser no-
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tificados, investigados e analisados, com a ado¢do de medidas pertinen-
tes, objetivando atuar sobre os fatores que condicionaram a ocorréncia,
incluindo o monitoramento e a avaliagdo dos eventos identificados.

FORCA DE TRABALHO: O SUSTENTACULO

Olhar o futuro do PNI também passa por profissionais de saude
capacitados e conscientes da grande responsabilidade que estd em suas
maos, o que requer, para tanto, formacédo e qualificagdo das equipes de
vacinagdo e dos outros profissionais nas diferentes esferas de gestao.
Preparagéo e atualizagdo permanentes colocam-se como fundamentais,
mediante o uso de todo o potencial das tecnologias de acesso a educagio,
ao conhecimento técnico, cientifico e operacional e as decisdes que
fundamentam o seu processo de trabalho.

Responsabilidade que, do mesmo modo, aprimora o registro da atividade
de vacinagdo e a busca incessante do alcance dos publicos-alvo represen-
tados por altas e homogéneas coberturas, aspectos de vital importancia
para a avaliacdo dos resultados do Programa, que, em sua esséncia, visa
ao controle e a eliminagdo ou erradicagdo de doengas imunopreveniveis.

Olhar o futuro do PNI é pensar uma Rede de Frio de imunobioldgicos
cada vez mais eficiente, mais capaz de identificar situagdes de risco e de
garantir um produto com qualidade, do comego ao fim da cadeia, quan-
do a vacina cumpre o propdsito para o qual foi concebida: a capacidade
de proteger a pessoa vacinada. E pensar, certamente, em um imunobio-
légico mais resistente a temperatura ambiente e aos riscos a que estd
submetido ao longo da cadeia.

O PNI do futuro também estara cada vez mais “ligado” a populagdo
-alvo do Programa, pois respeito, direito a informagao, transparéncia
e acolhimento sao predicados indispensaveis a uma politica publica
que quer se manter no imaginario coletivo com todos os seus atributos
afirmativos e, para isso, vai buscar realizar tal finalidade nos meios de
comunica¢ao, na midia, vai se aproximar e se fazer compreender por
parte de todos os segmentos da populagao, mantendo nessa relagdo o
personagem Z¢ Gotinha, que, cada vez mais, atualiza-se e credencia-se
para representar a vacina e o processo de imunizacao.
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ALTAS E HOMOGENEAS COBERTURAS: COMPROMISSO

Somente altas e homogéneas coberturas poderao produzir impacto no
comportamento epidemiolégico das doengas imunopreveniveis.

O PNI do futuro também estara buscando as estratégias mais adequa-
das para chegar o mais proximo possivel dos grupos-alvo, garantindo
a protecdo efetiva, evitando a formagao e manuten¢do de bolsdes de
ndo vacinados. A vigilancia das coberturas e o monitoramento da ho-
mogeneidade sdo instrumentos potentes para garantir o objetivo final
e definitivo do PNI, que é contribuir efetivamente para o controle de
doengas em nosso Pais, provocando e mantendo mudancas profundas
no cenario epidemiolégico e servindo como experiéncia modelar para
muitas regides do planeta.

O SUS - por intermédio do Ministério da Satide e dos gestores das esfe-
ras estadual e municipal -, os parceiros institucionais, governamentais
e ndo governamentais e as representagdes da sociedade civil demons-
traram, ao longo destes 40 anos da politica brasileira de imunizagdes,
um compromisso de avangar e continuar avancando cada vez mais para
fazer cumprir com eficiéncia e efetividade a missdo do PNI, com a dis-
cussdo permanente sobre normas, metas e resultados. Sio 40 anos de
luta, de conquistas, de resultados concretos, de defesa e atuagéo na pers-
pectiva da prevengao e da promogéio da saide da populagao brasileira.



40 PERSONALIDADES
E INSTITUICOES QUE
FIZERAM E FAZEM O PNI



PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES: DEPOIMENTOS

Caminhar na trilha do tempo e olhar o futuro do Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) traz a tona uma reflexdo essencial: fatos e atos ndo
existem por si s0s. Pessoas sdo, na verdade, a razao de ser, a esséncia des-
ses fatos e atos. As politicas publicas, por suas proprias caracteristicas,
tém como alvo pessoas — a popula¢ao, o publico para as quais se desti-
nam -, mas existem e se efetivam porque hd pessoas a elas vinculadas
desde o momento em que sdo pensadas, quando sdo formuladas e, de
forma bastante significativa, quando acontecem na pratica.

E o PNI, nessa perspectiva, conta com um verdadeiro exército: protago-
nistas de uma histdria de sucesso certamente, mas que, por isso mesmo,
passaram por momentos unicos, alguns dificeis, carregados de vicissi-
tudes e instabilidades. E essas pessoas sustentaram, sustentam e levaram
adiante propdsitos, intentos, compromissos, pactos.

Seria impossivel trazer um exército para as paginas de um livro. Dai
a ideia de incluir nesta publicagio comemorativa dos seus 40 anos o
depoimento de alguns personagens que contribuiram com o Programa,
como forma de dar uma representatividade aos varios segmentos que se
constituem nos verdadeiros autores desta belissima historia.

Foi dificil a selecdo, assumindo-se abertamente o risco de que, assim
fazendo, sempre faltard alguém, dada a multiplicidade de atores en-
volvidos num Programa que esteve e esta presente nos mais diferentes
rincdes deste nosso Pais continental. Dificil, também, limitar a fala dos
convidados, protagonistas que foram ou sdo de uma histdria rica e ple-
na de nuances, detalhes, parcerias, atores e adjuvantes (termo colocado
aqui no sentido dado nas areas médica e farmacéutica: medicamento
que reforca a agdo de outro).

Para que o PNI alcance de forma plena seus objetivos sdo imprescindi-
veis 0 apoio e a dedicagdo do seu quadro de profissionais. Para represen-
ta-los, destacamos uma servidora cuja vida se confunde com a prépria
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histéria do Programa. Consequentemente, ela também ¢é a servidora
mais antiga da Coordenagao Nacional ainda no exercicio da sua fungao.
Nesta justa homenagem, prestamos um tributo a todas e todos que fize-
ram e fazem, anonimamente, o programa brasileiro de vacinagao.

Para completar a constelacao dos que fizeram e fazem o PNI, dos que
tiveram suas vidas — profissionais e pessoais — estreitamente vinculadas
ao Programa, convidamos personalidades ilustres na esfera nacional
e internacional, sanitaristas e outros profissionais ligados ao ensino, a
pesquisa e a producido de imunobioldgicos, bem como a organizagdes
profissionais de representatividade nacional, entre outros.

A leitura dos textos, eivados de sentimento, de emocao, da expressdo
de uma relagdo que ultrapassa vinculos institucionais, administrativos
ou trabalhistas, é fascinante e nos faz acreditar que a paixdo deve, sim,
fazer parte das nossas vidas e trajetorias. E ainda mais: nos faz vislum-
brar, sem falsa modéstia, o PNI como uma politica publica de vitdrias e
sucessos, mas que tem ainda um largo caminho a percorrer, sempre na
perspectiva de que estamos todos envolvidos em garantir um direito de
cidadania a populagao brasileira.

E esse 0 escopo deste capitulo nesta publicacio comemorativa dos
40 anos do PNI, que concluimos compartilhando um trecho do poema
O Labirinto, do filésofo alemao Walter Benjamin, que retrata nosso cli-
ma de cumplicidade, de companheirismo, fortalecendo e (re)construin-
do este Programa, que ¢ do Pais e para todos.

A experiéncia com o labirinto é o caminhar. E a metéfora da
viagem. E aventurar-se por entre corredores e encruzilhadas.
Portanto, a dimensédo da experiéncia é a possibilidade do perder-
se; é conhecer o labirinto por dentro; é a ideia da formagio nédo
em fun¢io de seu fim, mas como um processo ou uma aventura.

Neste percurso, caminhar é a mesma coisa que se aventurar.
Uma viagem movida pela fascinagido ao desconhecido. Uma
viagem que se desdobra nos encontros e nos didlogos com o
outro e consigo mesmo. As encruzilhadas sdo feitas desses
encontros, como os nés de uma rede, que permitem tomar e
descobrir novos rumos, mesmo quando se esta retornando.
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HOMENAGEM DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES A TODOS OS SEUS TRABALHADORES

Maria Edite Pereira de Souza

Servidora publica federal, profissional com maior tempo de atuacdo no
ambito do Programa Nacional de Imuniza¢bes. Uma guardia do PNI!

A nossa homenagem a Maria Edite Pereira de Souza

Dificil selecionar, escolher, ao homenagear pessoas
que fizeram e fazem o Programa Nacional de Imuni-
zagdes (PNI), pois sao milhares e milhares de profis-
sionais de diversas categorias que militaram e mili-
tam de forma apaixonada no campo da imunizac¢io e
que fazem acontecer uma politica publica de 40 anos.

E ninguém melhor do que a nossa Edite para repre-
sentar esse contingente. A nossa Edite! A Edite, desde hd muito na Co-
ordena¢ao Nacional, mantém uma estreita relacio com todos os que
fazem o PNI, de Norte a Sul, de Leste a Oeste deste nosso imenso Pais.
E frequente vermos colegas que chegam & Coordenagdo Nacional do
Programa pela primeira vez e perguntam, curiosos, pela Edite, queren-
do conhecé-la, abraga-la, agradecé-la por sua atengio e seu cuidado. E
os integrantes do Comité Técnico Assessor de Imunizagdes (CTAI) sao,
sem excegdo, apaixonados pela nossa Edite. Uma figura onipresente que
¢ intrinsecamente parte da imunizagao brasileira.

E nossa Edite é (por que nao dizer?) a guardid do Programa. Mantém-se
firme na defesa de questdes cruciais para o funcionamento das nossas
diversas frentes de trabalho. E dedicada, é atenta, mas é também exigen-
te, sabe cobrar, dizendo com clareza cristalina e precisio matematica
o que cada um dos nossos parceiros internos e externos precisa fazer.
Mas, mais do que isso, a nossa querida Edite vem doando sua vida ao
PNI, a0 mesmo tempo em que, zelosa, cria filha e neta e, generosa, apoia
familiares e amigos de forma incansavel. Edite ¢ uma alma iluminada,
generosa e cheia de muito afeto para dar e também esta pronta para
receber o carinho de todos.
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E conseguimos traduzir um pouco mais da nossa Edite quando busca-
mos, na Histdria, aspectos da personalidade daqueles que carregam este
nome de origem anglo-saxonica: sdo dinamicos, determinados e sabem
o que querem. Sao inteligentes e tém o poder da comunicagido, gostam
de realizar, sdo superexigentes, sempre executando suas tarefas de forma
impecavel, mas também com a capacidade de encorajar, aconselhar e
orientar. Esse é certamente um perfil que se encaixa de forma perfeita
na nossa Edite.

E o PNI - ao nominar nesta homenagem Maria Edite Pereira de Souza -
presta um tributo a todas e todos os que fizeram e fazem, anonimamente,
o programa brasileiro de vacinagdo, que é sucesso aqui e la fora. Um
programa que, acima de tudo, representa importante contributo ao
direito a vida para brasileiros e brasileiras.

Edite, receba o nosso muito obrigado!
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DEPOIMENTOS DE PERSONALIDADES QUE
PARTICIPARAM DAS CONQUISTAS DO PNI:
EX-COORDENADORES, TECNICOS E DIRIGENTES

Antonio Monteiro

Médico especialista em Saude Publica, ex-coordenador do PNI.

Em 1976, pouco depois de ter terminado o curso de
Saude Publica na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP), fui apresentado ao
dr. Edmundo Juarez por meu grande mestre, professor
e amigo dr. José da Silva Guedes, dizendo que eu era
a pessoa de que ele precisava para atuar na Divisdo
Nacional de Epidemiologia (DNE). Na época, a DNE
era parte da estrutura da Secretaria Nacional de A¢oes Basicas de Saude
(Snabs), cujo titular era o dr. Juarez.

A indicagdo devia-se ao fato de que, além de especialista em Saude
Publica, eu havia feito residéncia médica no Hospital Emilio Ribas e
era, portanto, segundo eles, uma raridade: um infectologista sanitarista.

Ainda jovem e com muita vontade de fazer algo significativo na Saude
Publica, aceitei o convite. Apds os tramites necessarios, cheguei a Brasi-
lia em maio de 1977, assustado com aquele lugar tdo diferente.

Assumi como assessor do dr. Juarez com a missdo de avaliar a situacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e as agdes de vigilancia epide-
miologica no Pais. Naquele momento, havia uma grande discussao sobre
alegislacdo especifica relativa a obrigatoriedade das vacinagdes em todo o
territdrio nacional, vinculada ao recebimento do salario-familia.

Foi um momento dificil, ndo s6 pelo desafio de tudo o que é novo, mas
também porque havia um conflito entre a DNE e a Fundagao Servi-
¢os de Saude Publica (FSESP), que, até entdo, atuava na coordenagio
do PNIL
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Uma de minhas primeiras atividades foi a de calcular as coberturas va-
cinais para os diferentes estados do Brasil. Fiquei assustado e surpreso
com os resultados que encontrei. Fui conversar com o dr. Juarez, teme-
roso de ter cometido algum erro de calculo. As coberturas eram efeti-
vamente muito baixas! Havia um estado cuja cobertura vacinal para os
menores de um ano néo ultrapassava os 10% para qualquer das vacinas
recomendadas no primeiro ano de vida. Iniciei, a parti dai, uma luta
insana. Viagens de supervisao, participagdo em debates e discussoes, até
que o PNI fosse efetivamente implantado e os resultados comegassem
a aparecer.

Nos anos de 1982 e 1983, quando o dr. Jodo Batista Risi Junior era o
secretdrio nacional de Ag¢bes Basicas de Satde, eu - entido assessor do
ministro, dr. Waldir Mendes Arcoverde - fui designado para responder
pela Coordenagido do PNI, o que para mim foi motivo de muito orgulho
e satisfagdo, por entender que toda aquela luta tinha valido a pena.

Hoje, é com muita satisfacdo que vejo o patamar alcancado pelo PNIL
Nosso Pais tem uma das maiores coberturas vacinais do mundo e serve
de exemplo na area da Satude Publica.

Parabéns a todos os que fizeram e fazem esta importante politica publica!

Akira Homma

Médico, diretor do Laboratério Bio-Manguinhos, membro do Grupo
Técnico Assessor de Imunizacao da Opas/OMS e membro do CTAI.

Tenho muita satisfagdo e honra de ter vivido toda a minha vida pauta-
do pelas vacinas e vacinagdes. Ja em 1960, participei da equipe do dr.
Roberto Moura, do Instituto Adolfo Lutz, em Sao Paulo, no primeiro
estudo de imunogenicidade da vacina oral, de virus vivos atenuados da
poliomielite, envolvendo 618 criangas de trés a cinco anos incompletos,
realizado em Santo André (SP).

Em 1969-1970, na Escola Nacional de Saude Publica (Ensp), da Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob a lideranca do dr. Hermann Schatz-
mayr, participei do estudo soroldgico de imunogenicidade da vacina
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oral da poliomielite, realizado no Espirito Santo. Os resultados desse
estudo forneceram os subsidios técnicos para o PNI avancar na estra-
tégia de vacinagao com essa vacina. Em 1971, préximo da erradicagio
da variola, desenvolvi uma metodologia, a contraeletroforese, que me-
lhorava sensivelmente o diagndstico laboratorial do virus dessa doenga.

Em 1976, ja como diretor de Bio-Manguinhos, da Fiocruz, implementa-
mos as atividades de desenvolvimento e produgdo de vacinas necessarias
ao PNI. Com o apoio decisivo do Ministério da Satide e da Organizagao
Pan-Americana da Saiude (Opas), fortalecemos e modernizamos a pro-
dugdo da vacina contra febre amarela. De igual modo, incorporamos a
tecnologia de producédo da vacina contra meningite meningocdcica A e C
- considerada, a época, a tecnologia de produgao mais moderna existente
no mundo -, gragas a transferéncia de tecnologia do Instituto Mérieux.

No inicio da década de 1980, realizamos a transferéncia de tecnologia
da vacina do sarampo e da vacina oral da poliomielite, respectivamente,
do Instituto Biken (da Universidade de Osaka) e do Japan Poliomyelitis
Research Institute, com apoio da Jica (Japan International Cooperation
Agency). A vacina contra o sarampo produzida por Bio-Manguinhos
contribuiu decisivamente para a eliminagdo dessa virose no Pais. E gra-
¢as a nova formulagdo da vacina oral contra poliomielite com maior po-
téncia do tipo 3, também por nds desenvolvida, foi possivel a eliminagdo
da poliomielite do Brasil.

Esses projetos foram fundamentais para langar as bases da producao
nacional de vacinas de uso humano. No mesmo periodo, participei da
implantacao do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sau-
de (INCQS), apoiando a transferéncia do antigo Laboratdrio Central
de Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA) para
o campus da Fiocruz, o que permitiu garantir a qualidade de vacinas
utilizadas no PNI.

Em 1990-1991, coordenei o Programa de Autossuficiéncia Nacional
de Imunobiolégicos (Pasni), atuando na libera¢ao de recursos para as
plantas de produgdo de DTP do Instituto Butantan, do Laboratdrio de
Tecnologia do Parana (Tecpar) e de Bio-Manguinhos, importantes ini-
ciativas que se mostraram fundamentais para o fortalecimento da capa-
citagdo tecnologica nacional na drea.

103



104

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

De 1991 a 1997, como assessor regional de Bioldgicos da Opas/OMS,
participei da criagdo do Sistema Regional de Vacinas (Sireva). Naquele
periodo, foi altamente relevante o estudo laboratorial para determina-
¢do da distribuicao e prevaléncia das cepas de Streptococcus pneumo-
niae, realizado em varios paises, como Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Cuba e Venezuela. Os dados obtidos foram fundamentais para a
introdugdo racional dessa vacina nos programas de imunizagao. Orga-
nizei cursos e treinamentos para os laboratdrios produtores, com in-
formacoes atualizadas sobre BPF e normas exigidas pelas autoridades
regulatdrias do mundo.

De volta ao Brasil, de 1997 aos dias atuais, como vice-presidente de
Tecnologia da Fiocruz e outra vez como diretor de Bio-Manguinhos,
busquei o fortalecimento da capacitagdo tecnoldgica nacional em imu-
nobiologicos. Em parceria com o Instituto Butantan, organizamos
a produgdo da vacina tetravalente nacional, incorporamos as vacinas
contra o rotavirus, pneumococica conjugada 10 valente, trivalente viral
(sarampo, caxumba e rubéola), a varicela e a pélio inativada.

Participei de reunides da OMS, sempre tendo as vacinas e/ou a imuni-
zagdo como escopo central. Sou membro do Grupo Técnico Assessor
de Imunizagdo da Opas e do Comité Técnico Assessor do PNI. Em Bio
-Manguinhos, desde 2008, sou o presidente do Conselho Politico e Es-
tratégico, 6rgao de assessoria da Diretoria de Bio-Manguinhos/Fiocruz.

O PNI vem realizando excelente trabalho, reconhecido pela sociedade
brasileira e internacionalmente. Para o futuro, faco votos de que este
governo e os vindouros continuem a apoiar e priorizar o PNI, de tal for-
ma a permitir o acesso da populagdo a todas as vacinas e a manuten¢ao
da politica de fortalecimento dos laboratorios nacionais de desenvolvi-
mento e producao desses insumos estratégicos para o Pais.
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Carmem Lucia Macédo Osterno

Enfermeira, ex-coordenadora do PNI.

Fazer parte da histéria do maior programa de Saude
Publica do Brasil e do mundo é um grande privilégio,
mas também uma responsabilidade e uma grande
emo¢ao, que neste momento traduz-se no desafio de
fazer uma sintese, uma histdria de 33 anos: a minha
vivéncia com o Programa Nacional de Imunizagdes.
O meu primeiro contato foi na Faculdade de Enfer-
magem, em 1979, quando era obrigatério o estagio de 80 horas na sala
de vacina, além de fazer prova pratica de preparo e aplicagao das vaci-
nas do calendério basico do PNI. Em 1980, quando da 1* Campanha
Nacional contra a Paralisia Infantil, me apresentei como voluntaria para
trabalhar na Favela do Dendé, em Fortaleza (CE). Ja como profissional
em 1981, o meu primeiro emprego foi na Unidade de Saide Meton de
Alencar, na periferia de Fortaleza, como enfermeira da sala de vacina e
supervisora de drea nas campanhas de vacinagdo. Coincidentemente, o
meu primeiro dia de trabalho foi em 18 de setembro.

Fiquei na referida unidade até setembro de 1987, quando foi iniciada
a mobilizagio para implantacido do Sistema Unico e Descentralizado
de Satde (Suds) - precursor do Sistema Unico de Satide (SUS) -, com
a discussdo do Projeto de Municipaliza¢ao da Satde de Fortaleza. No
municipio, integrei a equipe do Distrito Sanitario IX, assumindo a coor-
denagao das campanhas no Distrito.

Em 1989, fui convidada pela coordenadora estadual do PNI/CE, Bene-
dita Rodrigues, para fazer parte da equipe da Secretaria de Estado da
Satde do Ceard. Naquele momento, aconteceu o contato mais direto
com o PNI Nacional, com a grandeza do Programa, que apresentava um
perfil gerencial, num contexto no qual se discutia a definigdo de normas,
metas e resultados.

O caminho nio teve mais volta: estava eu definitivamente envolvida
e comprometida com a imuniza¢ao de nossa populagdo. Nao aceitava
mais a velha e frequente expressdo: “doencas comuns da infancia” As
criancas ndo tinham a obrigagdo de ter difteria, tétano, coqueluche,
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sarampo, poliomielite e formas graves de tuberculose, doengas para as
quais existiam vacinas gratuitas em todo o territorio nacional.

Em 1995, assumi a coordenagao estadual do programa no Ceara. Conta-
va com uma equipe formidéavel e com as regionais de satde, para avan-
¢ar sempre, e com as equipes municipais (em que pesem todos os con-
tratempos das mudangas de gestdo a cada quatro anos), que conseguiam
fazer o seu melhor para vacinar a populagao.

Perceber a inversdo do gréfico (incidéncia da doenga x cobertura va-
cinal de uma determinada vacina) me emocionava e fortalecia minha
responsabilidade com a busca dos indices preconizados pelo PNI. Tra-
balhar a vigilancia epidemioldgica desses agravos era imperativo. Nos-
sas criangas e suas familias ndo precisavam pagar um tributo tao pesado
em dor e sofrimento.

Participei do crescimento e dos avangos do PNI, vibrei a cada nova cam-
panha e quando havia a implanta¢do de uma nova vacina e a erradica-
¢do, a eliminac¢do ou o controle das doencas imunopreveniveis.

Investi horas em viagens, por estradas nem sempre confiaveis, para rea-
lizar capacitac¢des, reunides, sensibiliza¢des. Foram esforcos que me tra-
ziam grande satisfacdo quando avaliava os resultados e acompanhava,
ndmero a numero, o alcance das metas que eram impostas para vencer
mais um desafio. Participei de pesquisas nacionais, recebi delegacoes
internacionais da Russia e da Palestina, que vieram para conhecer nos-
so trabalho no Ceara. Nosso estado foi um dos cinco escolhidos pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU) para executar uma experiéncia
do Reino Unido e fomos muito bem avaliados.

Uma das grandes emogdes foi o convite para coordenar o PNI Nacional,
recebido em outubro de 2009. Quando Marlene Carvalho telefonou, eu
ndo acreditei, porque ndo me sentia com condi¢io de assumir tamanha
responsabilidade. Decidi aceitar apds consultar meus filhos e meus pais.
Sem o aval e a colaboracéo deles, eu nio aceitaria.

Aceitei e contei com a grande familia do PNI para coordenar a maior
campanha de vacinagdo do mundo: contra a gripe A (HIN1), o maior
desafio imposto ao Ministério da Saude, a grande familia formada pela
equipe nacional, pelas coordenagdes estaduais e municipais, vacinado-
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ras e vacinadores. Como reconhecimento, o entao ministro da Saude,
José Gomes Tempordo, homenageou os vacinadores brasileiros no Con-
gresso Nacional dos Secretarios de Saude de 2010, em Gramado (RS).

Vivi momentos importantes na Coordenagiao Nacional. Convivi com
grandes nomes nacionais que assessoram o PNI e que sempre foram
meus idolos. Pude levar para o Programa os sonhos e anseios dos coor-
denadores estaduais. Ao sairmos da Coordenacao, deixamos um plane-
jamento com a proposta de implantagdo de novas vacinas, de uma cam-
panha nacional contra a poliomielite e um dia de multivacinagdo. Fico
muito feliz ao olhar essa trajetdria e, principalmente, ao acompanhar
a plena execucao de propostas das quais tive o privilégio de participar.

O PNI é uma bandeira defendida por militantes qualificados, com cau-
sa, altamente motivados e entusiasmados, com senso de compromisso e
com a responsabilidade de manter o alto nivel e a qualidade dos servigos
prestados, conferindo assim a prote¢do imunoldgica a populagao brasi-
leira. Os investimentos em novas tecnologias e a incorporagdo de novas
vacinas sdo imprescindiveis, desafio constante para o Programa, que se
consolidou ao longo destas quatro décadas, cujas caracteristicas deverao
ser preservadas para o bem da Saude Publica do Brasil. A familia Zé Go-
tinha continuara a produzir grandes resultados que falam por si.

Darlan Rosa

Publicitario, criador do personagem "“Zé Gotinha" (1987).

Em 1986, o Brasil assinou com a Organizagdo das Nagdes Unidas o
compromisso de erradicar a poliomielite até 1990. Em funcdo desse
pacto, fui convidado para criar uma logomarca que representasse a
meta de erradicagdo.

Levaram-me, entao, para uma cidade do Nordeste, Jodo Pessoa (PB),
se ndo me falha a memoria, para acompanhar a campanha de vacina-
¢do e me inspirar. Os pais, certamente, eram e ainda sdo os principais
responsaveis por levar suas criangas ao posto de vacina¢ao. Naquela
época, as campanhas de mobiliza¢do tinham um tom aterrador! Lem-
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bro-me de um dos filmes em que muletas, pernas de pau e todo tipo
de prétese, em fundo negro, andavam de um lado a outro, com direito
a musica de terror!

Fiquei fascinado com a possibilidade de trazer a crianga para dentro
do processo, transformando o Dia Nacional de Vacina¢do em um dia
de festa e criando um personagem capaz de interagir com a percepgao
e o universo infantil. Assim, coloquei duas premissas como base para
o trabalho: (1) a crianga tem mais disponibilidade que o adulto, esta
mais atenta a TV e poderia ajudar os pais a lembrar o dia da vacinagao;
(2) a possibilidade de colocar para a crianca de forma simples e ludica o
conceito de vacinagao, pois um dia ela seria pai ou mae.

Comecei a pensar o personagem a partir do desenho das duas gotinhas
da vacina. Como ser imaginario, nao humano, tinha uma forma mui-
to simples, sem pés ou maos. Assim eu o descrevi no manual de utili-
zacdo (“A Marca de um Compromisso”) publicado pelo Ministério da
Satde em 1986: “forma primaria: uma gota de vacina; secundaria, um
boneco [...]. Poderes: leve como uma bolha de sabdo, proporcionando
capacidade de flutuar e voar; encerra em sua forma um concentrado de
energia”'*. Essa forma simplificada contrariava a tendéncia da época.
Os personagens de entdo voltados para as criangas eram ao estilo Dis-
ney. Hoje, 27 anos depois, vejo com alegria que a grande maioria dos
personagens infantis, principalmente os de videogame, traz em sua for-
ma a simplicidade do Z¢ Gotinha.

Para apresenta-lo as criangas brasileiras, criamos um filme em que ele
aparecia muito triste, pois nao tinha nome. Ele contava a histdria do seu
nascimento e pedia as criangas que escrevessem para o Ministério da
Satde lhe dando um nome. O filme era a sustentacio de um concurso
nacional, em que cada estado escolheu um nome entre os sugeridos e,
depois, um juri nacional fez a escolha entre os apresentados. Foi um su-
cesso! Milhares de cartas chegaram e o nome escolhido foi Zé Gotinha,
de uma crianga de Brasilia. Certamente, ao participarem da escolha, as
criangas sentiram-se parte da criacio.

Ainda em 1986, a Marca do Compromisso passou a assinar os filmes da
TV, os cartazes e todo o material de divulgagdo. O personagem entrou
no ar em 1987 e foi um sucesso! A aceita¢do foi tamanha que, em 1988,
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o Z¢é Gotinha passou a representar todas as vacinas do PNI, conforme
orientado na publicagdo: “A marca: desenvolvimento e uso’”.

O nosso Zé Gotinha sé existe porque um grupo brigou ferrenhamente
para a aprovagdo do projeto. Ele nasceu dentro da Secretaria Nacional
de Agoes Basicas de Saude (Snabs), dirigida pelo dr. Joao Baptista Rizi.
O PNI era coordenado por Ivanildo Franzosi. Aristel Fagundes coor-
denava o grupo de comunicagdo e, na educagiao em saude, tinhamos
Cristina Rocha e Iraides Staciarini. Roberto Becker coordenava a epide-
miologia e, pelo Unicef, grande parceira do projeto, tinhamos Salvador
Heréncia e Oscar Castillo. Vérios animadores desenvolveram os dese-
nhos a partir do meu story board: Otto Guerra, Briquet, Valbercy. Entre
1989 e 1995, criei e animei cerca 30 spots de 30 segundos. Fiz um curta
para o cinema, no qual o Zé Gotinha faz uma viagem ao interior do
corpo humano e mostra como funciona o sistema imunolégico. O filme
foi largamente veiculado na TV e em escolas. Os coordenadores de vaci-
nacdo de todos os estados, entusiasmados com a proposta, ajudaram na
divulgacdo e, até hoje, sdo fieis a ideia. E 0 nosso Zé continua ai, fazendo
sucesso, sempre atual! No Ano Internacional da Familia, em 1994, criei
amade e o pai do personagem, um irmao e uma irma. Veiculamos filmes
por todo o ano, mostrando a gravidez da mae do Z¢é Gotinha, o pré-na-
tal, o parto e o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento,
focando no Cartdo da Crianga.

A ideia do boneco vivo foi outra iniciativa exitosa. O primeiro foi feito
em Curitiba (PR), pelos irmaos Queirolo, gracas ao entusiasmo da Inez
Vian, coordenadora do Programa. Ele apareceu de helicoptero para des-
filar pelas ruas. Uma multiddo de criangas e pais assistia a tudo, embeve-
cida. Hoje, praticamente cada cidade tem o seu proprio boneco.

Nestes 27 anos, o nosso Z¢ apareceu ao lado de presidentes da Republi-
ca, foi astro de futebol e convidado para programas infantis e de entre-
vistas. A parceria com a Xuxa foi a mais duradora. Hoje, o Zé Gotinha é
a campanha de comunicagdo do governo de maior permanéncia.

Nos 40 anos do PNI, é importante lembrar que as primeiras criangas va-
cinadas na época da criagdo do personagem sio, atualmente, pais e maes
e estdo vacinando seus filhos com a participacao do nosso Zé Gotinha.
E a segunda ou até a terceira geragio a aprender com o Zé Gotinha a
importancia da vacinagao.
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Eliseu Alves Waldman

Médico sanitarista, membro da Comissao Nacional de Revisao
de Casos de Poliomielite.

Na segunda metade da década de 1970, ainda no ini-
cio da minha carreira, eu tinha dois vinculos institu-
cionais: um como médico sanitarista da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, o qual mantive até
1992, e outro como professor do Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, onde trabalho até hoje.

Apesar de nunca ter tido uma ligagdo funcional com o PNI, a minha
atuagdo na Secretaria de Satide e na Faculdade de Saude Publica me pro-
porcionou a oportunidade nao s6 de acompanhar a sua trajetéria nos
ultimos 35 anos, mas também de colaborar com o Programa durante
boa parte desse periodo.

Na fase inicial de minha atuacdo na Secretaria da Satude, na édrea de
Vigilancia de Doengas Transmissiveis, pude sentir os grandes desafios
enfrentados pelo PNI em seus primordios, especialmente seu esfor¢o
para atingir elevadas coberturas vacinais nas areas menos desenvolvidas
do Estado de Sao Paulo e nos distritos mais pobres das areas metro-
politanas, cujas equipes e infraestrutura ainda eram insuficientes. Tais
dificuldades foram paulatinamente sanadas e, ja no final da década de
1980, o PNI atingia os resultados esperados, ou seja, nao s6 o controle
das doengas imunopreveniveis, como também um grau apreciavel de
equidade no acesso a vacinacéo. Por sua vez, nos altimos 10 anos, pude-
mos assistir ao esfor¢o do Programa em ampliar, de forma expressiva, o
nimero de vacinas oferecidas na rotina, ampliando, inclusive, as faixas
etarias contempladas.

Além de ter tido a satisfagio de acompanhar de perto a trajetéria do
PNI, tive também a honra de colaborar, ainda que de forma modesta,
com este que ¢, sem duvida, um dos programas de Satide Publica mais
bem-sucedidos no Pais. Nas décadas de 1980 e 1990, participei de varias
atividades de treinamento e de comissdes técnicas relacionadas ao Plano de
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Erradicac¢do da Poliomielite, época em que a coordenagdo dessa iniciativa
estava sob a responsabilidade de Maria Cristina Pedreira, assessorada por
Zirlei Maria Matos, contando também com a participagdo importante
dos assessores da Opas, Claudio Silveira e Francisco de Paula Pinheiro.
Em 1989, o professor Edmundo Juarez, responsavel na época pela area
de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Satde, me convidou para
a honrosa missdo de fazer parte da Comissdo Nacional de Revisdo de
Casos de Poliomielite, da qual participo até os dias atuais. Ja na segunda
metade da década de 1990, tive a oportunidade de atuar como consultor
dos Planos de Elimina¢iao do Tétano Neonatal e do Sarampo.

Cabe uma especial men¢ao a minha colaborag¢do na coordenagido do
Programa de Capacitagio em Epidemiologia Aplicada a Programas de
Imunizagéo, oferecido as equipes do PNI, desenvolvido entre 2003 e 2005
na Faculdade de Saude Publica. O convite feito por Lourdes Maia, que a
época era a responsavel pelo PNI, me proporcionou a oportunidade impar
de conhecer de perto as equipes que atuam em todos os estados brasileiros.
Participaram também da coordenagdo desse programa de capacitacao
Cristiane Maria Toscano e Helena Keico Sato, que na época ocupavam,
respectivamente, as fungdes de assessora da Opas e epidemiologista da
Divisdo de Imunizacbes da Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo.
A participacao nessa iniciativa me deu a oportunidade de conhecer melhor
as atividades do Programa em todo o Pais e também de estabelecer lagos
de amizade que mantenho até hoje com boa parte das equipes do PNI que
atuavam no Ministério da Satde e nos estados.

Por fim, o fato de ter acompanhado a trajetéria do PNI durante 35 dos
seus 40 anos de historia e de conhecer sua organizagao e o elevado grau
de qualificagdo técnica e de comprometimento de sua equipe, assim
como o respeito que a populagio brasileira e seus dirigentes tém pela
relevancia do Programa, me permite ver com otimismo sua capacidade
de continuar enfrentado com sucesso os novos desafios e garantindo
os pilares nos quais se fundamentam os bons programas nacionais de
imunizagao, quais sejam: elevadas coberturas, equidade no acesso e
seguranca das vacinas oferecidas a populagéo.
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Gabriel Oselka

Médico pediatra, membro do Comité Técnico Assessor
em Imunizagées do PNI.

Meu entusiasmo pelas vacinas comegou nos ultimos anos da década de
1960. Durante alguns anos, fui pediatra no Servico de Doengas Trans-
missiveis do Hospital do Servidor Publico Estadual, em Sao Paulo, en-
tao dirigido pelo prof. Vicente Amato Neto. O “postinho” de vacinagao
do hospital, certamente um dos primeiros em um hospital brasileiro,
publico ou privado, foi para mim um exemplo e uma inspiragao.

Em 1987, fui convidado pelo prof. Alexandre Vranjac, diretor do Centro
de Vigilancia Epidemiologica (CVE) da Secretaria do Estado da Saude
de Sao Paulo, para constituir e presidir uma comissdo que desse apoio
cientifico ao Programa de Imunizagdes da Secretaria.

Foi, assim, criada a Comissao Permanente de Assessoramento em Imu-
nizagoes, que desde entdo vem trabalhando regularmente, sem inter-
rupgdes. Em 2012, comemoramos nossa reunido n° 500. Muitos dos
membros originais continuam na Comissao até hoje.

No inicio dos anos 1990, fui convidado pela enfermeira Isabel Stefano,
que coordenava o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), para com-
por uma comissao assessora nacional, dando-me total liberdade para
escolher seus integrantes. Presidir essa comissdo foi uma das experién-
cias mais agradaveis da minha vida profissional! Em anos subsequentes
e até hoje, tenho sido honrado com o convite para permanecer como
membro do Comité Técnico Assessor em Imuniza¢des do PNI.

Essa convivéncia de décadas com o Programa, em nivel regional e na-
cional, vem sendo uma fonte permanente de desafios e gratificagdes!

E por conhecer bem o PNI que afirmo, sempre que a oportunidade se
apresenta, que o Programa ¢é o mais bem-sucedido do Ministério da
Saude, comparavel em qualidade e abrangéncia aos melhores programas
de imunizagdo em todo o mundo.

Manter e aprimorar essas caracteristicas ao longo de quatro décadas,
independentemente das inevitaveis oscilagdes politicas e econdmicas e
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de prioridades ministeriais, ja é, por si s4, uma conquista notavel. Entre-
tanto, se eu tivesse que escolher algumas entre as muitas qualidades do
Programa, eu apontaria o entusiasmo e o otimismo.

Uma de minhas melhores lembrancas do PNI tem sido a oportunidade
de participar de semindrios de treinamento e atualiza¢dao dos progra-
mas regionais. Estive em vérios estados (especialmente na Bahia, em
Minas e no Parand), e o “clima” é sempre o mesmo: presen¢a macica,
grande participagdo e interesse das pessoas que trabalham nas salas de
vacina. Sou veterano em aulas, mas esses semindarios sio, mesmo, algo
muito especial.

Até hoje ndo consigo deixar de me entusiasmar (e, apesar da longa
convivéncia, de me surpreender) com a naturalidade com que desafios,
que as vezes parecem insuperaveis, sao encarados e resolvidos. Vacinar
20 milhoes, 30 milhdes, 90 milhdes de pessoas em um Pais com as
dimensdes e complexidades que bem conhecemos, tornou-se quase
uma “rotina” no PNI, mas é sempre interessante verificar o espanto que
esses numeros (e as coberturas vacinais que representam) despertam ou
quando sdo apresentados em reunides cientificas internacionais.

Vejo o futuro do PNI com muito otimismo! Os anos que faltam para o
cinquentendrio ndo serdo faceis, como nada foi até agora. Creio, porém,
que a combinagido da credibilidade que o PNI conseguiu perante a
populagao com a experiéncia acumulada nestas quatro décadas justifica,
plenamente, este otimismo.
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Isabel Cristina Aparecida Stefano

Enfermeira, especialista em Saude Publica, prestadora de servigos
no Departamento Regional de Saude de Marilia/SES/SP,
ex-coordenadora do PNI.

Em meados de 1987, fui convidada para trabalhar
em Brasilia, no Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI). Relutei diante de mudanca tdo radical na
minha vida... Atuava, entio, como enfermeira do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Satde de Sdo Paulo. Depois de muita reflexdo,
aceitei o desafio de participar do Programa.

Ao chegar ao PNI, surpreendi-me com uma Coordenagdo Nacional
situada na Secretaria Nacional de A¢oes Basicas (Snabs), conduzida por
Joao Baptista Risi Junior, secretario nacional, de estrutura minima e uma
equipe reduzida: o coordenador, Ivanildo Franzosi; o responsavel pela
rede de frio, Alexandrino Maciel; um administrador, Rodrigo Sayago; e
duas farmacéuticas, Suzana Avila e Marli Silva, que faziam a articula¢do
com os laboratorios produtores. As campanhas de vacinacio, o forte do
Programa, eram planejadas e implementadas por essa equipe com os
estados, na linha iniciada com os dias nacionais de vacinacio.

Osdadosdevacinag¢do eram consolidados manualmente e mensalmente
enviados pelos estados ao PNI. Um dos problemas do Programa era a
fragilidade da informacéo, principalmente das coberturas vacinais da
rotina. Responsabilizei-me por essa area. Os indices das Regides Norte
e Nordeste eram baixos e as doengas imunopreveniveis incidiam com
forca. Ouvi dos estados e do Grupo de Erradicacio da Poliomielite
da Snabs o relato dos problemas na operacionalizagido da vacinagio.
Iniciamos a recuperacdo dos dados e a sistematizagdo de indicadores.
Necessitavamos com urgéncia de dados fidedignos e de um sistema
on-line para trabalhar a informagao com agilidade e qualidade. Nem
todos possuiam internet. Nessa luta, contamos com o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef), um parceiro impar, por meio
de Roger Shirimpton.
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O PNI completava 15 anos e marcamos essa complexa adolescéncia
com um exame global do Programa no documento “PNI, 15 Anos: Uma
Analise Critica” (1988). Tinhamos, entdo, pouco mais de 11 mil postos
de saude fazendo a vacinagdo. Naquela época, veio trabalhar conosco
a educadora Cristina Rocha, que ja tinha uma vinculagéo estreita com
o PNI, tendo participado do processo de criacio do Zé Gotinha (pelo
artista plastico Darlan Rosa) e da produgdo de materiais de divulgacao,
juntamente com Aristel Fagundes.

Em 1989, com a saida de Ivanildo Franzosi, assumi a coordenacio do
PNI. A primeira medida, em resposta aos estados, foi um planejamen-
to estratégico nas cinco regides do Pais, que resultou num diagndstico
da rede de frio e da necessidade de materiais descartaveis. Levantamos
pontos de fragilidade na gestao, na informagéo e nos indicadores de co-
bertura, bem como a necessidade de capacitacdo e da ado¢do da multi-
vacinagao como estratégia para o aumento das coberturas vacinais.

O Plano Nacional resultante, que foi aprovado pelo ministro da Sadde,
tinha como perspectiva o controle de doengas imunopreveniveis e a eli-
minagdo da polio e do sarampo. O apoio dos secretarios estaduais foi
firmado em reunido nacional, com o compromisso do Ministério em
fornecer recursos financeiros para equipamentos da rede de frio, mate-
riais descartdveis para a rotina e a campanha e o pagamento de ajuda de
custo para os profissionais participantes das campanhas.

Nesse caminhar, um fato marcante para mim foi a construgdo do pro-
cesso de capacitagdo, que até hoje é referéncia quando falamos no
preparo do pessoal da sala de vacinagao. Foi uma ac¢ao em cascata: mon-
tamos oficinas de monitores, apoiamos os estados na formacio de novos
multiplicadores, até chegar a ponta.

Também protagonizei, como coordenadora do Programa, a proposicao
do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI), que funciona até
hoje, trazendo para dentro do PNI a participagdo direta de profissionais
renomados da pediatria e da infectologia, apoiando a normatizagdo e o
norteamento das agdes, a introdu¢do de novos produtos e a vigilancia
dos eventos adversos.

Para o suporte na execu¢do, constituimos o Comité Técnico Opera-
cional com profissionais dos estados que se destacavam no Programa,

115



116

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

como grande suporte da reduzida equipe nacional. Desse periodo des-
taco Marlene Carvalho, Jocileide Campos, Inés Vian, Roseana Raposo,
Glacus de Souza Brito, entre tantos que partilharam lutas e desafios.

Outra frente foi iniciar com o Dataprev a construgdo de um sistema
de acompanhamento das doses aplicadas para todos os postos de
vacinagao. Foi a semente do SI-PNI, que hoje avalia com maior precisao
os resultados.

Também tive a honra de iniciar a discussio do Plano Nacional de
Elimina¢do do Sarampo. Para o PNI, era uma mudanga radical: uma
operagdo de alcance nacional com o uso de seringa e agulha. Ali nascia
outro lance da luta que soubemos tdo bem enfrentar, vencer e ampliar
para outras operagdes massivas de vacinagdo. No final de 1990, o Unicef
premiou o PNI pelo esfor¢o no alcance das coberturas e da erradicagio
da poliomielite.

Poderia aqui alongar-me sobre a vivéncia de uma politica ptblica como
o PNI, que naquele periodo sempre tinha muito a fazer num Pais de
dimensdes continentais, marcado por profundas diferencas, que ainda
se mantém. Nessa trajetoria, ha uma parcela grande da coragem de toda
uma equipe, dos coordenadores estaduais e de todos os vacinadores. Foi
um sonho meu partilhado por milhares e milhares de pessoas, na cren¢a
de que ainda ha muito por caminhar, porque “os sonhos nao dormem
nunca... O impossivel s6 dura o tempo de ser realizado!”.
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Isaias Raw

Professor emérito da Faculdade de Medicina da USP e ex-diretor
do Instituto Butantan.

Em 1984, depois de uma década de exilio, ofereceram-
me a oportunidade de montar no Instituto Butantan
um Centro de Biotecnologia, de onde partiu a ideia
de que era essencial pesquisar, levando da bancada
para a sociedade os resultados para a Saude Publica.
Nem mesmo a produ¢ido dos soros antipeconhentos
atendia mais a sociedade. Da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) saiu mais um dos importantes
ministros da Satude, o prof. Adib Jatene, que convocou J. Kalil (hoje
diretor do Butantan) para rever a producéo de soros e vacinas no Pais,
distribuidos pelo Ministério.

Foi do Ministério que partiu a concep¢do da autossuficiéncia e de limitar
a produgdo a poucos laboratorios, cujos produtos, analisados lote a lote
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS),
seriam eficazes e seguros. Foi quando inclui que eram essenciais o de-
senvolvimento e a inovacio, sem 0s quais nao haveria autossuficiéncia.
A produgdo mundial de vacinas é dominada por poucas empresas. Vi-
sionarios éticos, como Charles Mérieux, deram lugar aos “CEO” admi-
nistradores e economistas. O dominio do mercado mundial é o lucro, é
a meta. Até agéncias regulatorias, em seu afa de proteger a populagio,
impedem o progresso, promovendo o monopdlio das macroempresas
que utilizam os avancos financiados pela sociedade (por intermédio dos
National Institutes of Health, do Instituto Pasteur e do financiamento a
pesquisa nas universidades) e com frequéncia testam vacinas em nossas
populagdes. Em 1975, quando havia 11 mil casos de meningite C em Sdo
Paulo, maior do que o nimero de camas nos hospitais, foi Mérieux quem
montou um laboratério improvisado num trailer para produzir uma
vacina ainda nunca testada que acabou com a epidemia que o governo
ndo logrou esconder!

A importancia da autossuficiéncia ficou evidente com as ameagas de
pandemias de influenza (H5N1 e AH1), com a incapacidade de atender
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a demanda mundial de vacinas e a natural politica dos paises avangados
de tentar reservar para sua populagdo as vacinas neles produzidas. As-
sumi, em nome da maior parte da populagao mundial, exigir a atencao
dos paises produtores, que — ao permitirem que se repetisse a morte em
massa que ocorreu em 1918 - ficariam sem alimentos, matérias-primas
e mercado para seus produtos. Ao nos condenar, como ocorreu com o
Vietnam, que sacrificou todas suas galinhas e seus patos, iriam conde-
nar a si mesmos.

A OMS assumiu a lideranga, sequenciando o RNA (genoma) dos virus
influenza, que mudavam todos os anos. Assim, a Organizagao define com
razoavel previsdo as cepas do ano seguinte e manda preparar as cepas
vacinais, distribuidas gratuitamente a todos os produtores. De imediato,
a OMS incluiu o Butantan, transformado, entdo, num centro de inovagio
de tecnologia para a saude. Entre 1985 e 2009, o Butantan produziu, com
tecnologia propria, cerca de 900 milhdes de doses de vacinas, contribuindo
para reduzir a poucos casos a difteria, o tétano, a coqueluche e a hepatite B
em criangas, bem como a difteria nos maiores de 60 anos e a raiva.

A transferéncia de tecnologia para a producdo da vacina influenza de
Meérieux para o Butantan deveria ter acelerado a constru¢ao da fébrica,
emperrada pela burocracia. Passamos a formular a vacina sazonal, forne-
cemos cerca de 200 milhdes de doses, que com seguranga e eficacia pos-
sibilitaram a reducdo dos casos de influenza, incluindo a pandemia AHI.

O Butantan produz cerca de 80% das vacinas e dos soros hiperimunes
com tecnologia propria! O novo adjuvante permitird que, em 2014-2015,
o Instituto torne-se a fabrica da influenza, construida para produzir
20 milhoes de doses em 80 milhdes. A vacina de influenza com virus in-
teiro e com antigenos intravirais, mais eficaz e associada ao adjuvante,
permitira, na mesma fabrica, a produgdo de mais de 300 milhdes de doses,
atendendo - além do Brasil - toda a América Latina. Em cooperagdo com
os National Institutes of Health (NIH), o Instituto Butantan desenvolveu
uma vacina tetravalente de dengue que funciona com uma dose e pode
erradicar este virus. Ja a vacina pentavalente de rotavirus — ao contrario da
que estd em uso — protege a populacio contra as cepas G2-G3, prevalentes
no Brasil. Desenvolvemos também o surfactante pulmonar, que evitara
uma centena de mortes por dia depois do parto e estamos construindo a
mais moderna fabrica existente para fracionar o plasma humano.
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lvanildo Tajra Franzosi

Bidlogo, assessor da Subchefia de Anélise e Acompanhamento de Politicas
Governamentais da Presidéncia da Republica e ex-coordenador do PNI.

Durante mais de 11 anos, atuei como coordenador do Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI), o melhor periodo profissional que ja vivi!

Mudangas ocorridas na Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude
(Snabs), no final da década de 1970, trouxeram sangue novo e dinamis-
mo a toda a Area de Controle de Doengas do Ministério da Satde. A
Secretaria, dirigida pelo dr. Jodo Batista Risi Jr., tinha a frente da Divisao
Nacional de Epidemiologia (DNE) o saudoso Roberto Becker. Nesse con-
texto, a junc¢do de ousadia técnica e decisao politica transformou o PNI!

Em 1979, fui encarregado de rever, estruturar e implantar a rede de frio
no Pais. Desenvolvemos containers frigorificos para armazenamento
de vacinas nas capitais que ndo dispunham de camaras frigorificas
apropriadas, além de instalar a Central Nacional de Armazenamento
e Distribui¢do de Vacinas na Fiocruz. Termometros, caixas térmicas e
geladeiras foram adquiridos e distribuidos aos estados. Profissionais dos
estados e municipios foram capacitados. Na constru¢do de um Manual
de rede de frio, tivemos a participagdo do engenheiro Albertino Maciel
e de técnicos estaduais.

Metas arrojadas foram amplamente discutidas para o alcance do controle
de doengas evitaveis por vacinas. Apos a minha passagem pela rede de
frio, integro grupos de discussao da proposta de controle da poliomielite
e faco parte das equipes que iriam discutir as novas estratégias com os
estados. Logo, sou designado para coordenar o PNI, como chefe do
Servi¢o de Imunizag¢des da DNE/Snabs.

Neste curto periodo, de 79 a meados de 80, tive a satisfagdo de poder
trabalhar e interagir com pessoas formidaveis. Além dos ja citados, des-
taco o ministro Waldir Arcoverde, Mozart de Abreu e Lima, Fernando
Gomes, Claudio Amaral, Albino Belloto, Jorge Bermudez, Hermann
Schatzmayr, Akira Homma, Arthur Couto, Reinaldo Menezes Martins,
Rosa Pimont, Cristina Rocha, Aristel Fagundes, José Carlos Maximo de
Sayago Soares e até mesmo Albert Sabin.
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O PNI - ao desencadear a primeira Campanha Nacional de Vacinagio
contra a Poliomielite, em junho de 1980, quando milhées de criangas
menores de cinco anos foram vacinadas em um sé dia - firmou-se
tecnicamente e passou a ter uma visibilidade maior. Ganhou a confianga
da sociedade. Confianca demonstrada até os dias de hoje.

Posso afirmar, sem exageros, que o exemplo do PNIlevou a Organizagao
Pan-Americana da Saide (Opas) a propor a erradicagdo da poliomielite
do continente americano com base na experiéncia brasileira. Mais uma
vez, a ousadia técnica e a pronta decisao politica deram bons frutos!

E importante lembrar que, em 1980, o Brasil enfrentava problemas de
racionamento de combustivel. Os postos de gasolina fechavam na noite
de sexta-feira e sd reabriam na manha de segunda. Mesmo assim, as
equipes de vacinagdo organizavam-se e a populagdo comparecia em
massa. Esta é apenas uma das dificuldades superadas. A populagdo
participava por meio de voluntarios e até ofertava alimentagdo para as
equipes de vacinagao.

Em 1981, foi feito um ensaio de multivacinacdo em Jodo Pessoa (PB) e
Bayeux (PB), com a oferta da polio oral e da vacina contra sarampo, esta
ultima aplicada com os antigos ped-o-jet, as famosas pistolas de vacina-
¢do. Foi um sucesso! Alguns anos mais tarde, foi introduzida a aplicagao
de doses de vitamina A.

Nao posso deixar de citar o Z¢é Gotinha, personagem criado e desenhado
pelo artista plastico Darlan Rosa em 1986, que permanece na memoria
das pessoas com 27/28 anos de idade e ainda encanta e mobiliza as
criangas do século XXI.

Destaco, ainda, que a sinergia e a for¢a conquistadas na unido entre o gru-
po de coordenadores estaduais e a Coordenac¢do Nacional foram funda-
mentais. E inevitavel imaginar que, & época, ndo tinhamos as facilidades
de hoje da comunicagdo. Mesmo assim, mantinhamos contato perma-
nente na busca da identidade técnica facilitadora da tomada de decisoes.

Mas nem tudo “eram flores”.. No surto de pdlio que envolveu Aracaju
(SE), Araripina (PE) e Arapiraca (AL), causado pelo P3, a rede de frio
foi apontada como a vila, até que um estudo mostrou a necessidade de
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maior concentragdo do P3 na vacina, formula¢ao depois adotada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Depois, quando houve o desabastecimento de soros antiofidicos, aliado
a uma visdo de futuro da Snabs, a Secretaria desencadeia iniciativas para
um programa de autossuficiéncia nacional em imunobioldgicos. Fui, en-
tao, encarregado de coordenar um grupo técnico para propor um plano
de acdo. Foi a semente do moderno parque produtor de vacinas, envol-
vendo Bio-Manguinhos, na Fiocruz, e outros laboratérios produtores.

Constato, por fim, que - mesmo diante das grandes transformagoes
ocorridas na sociedade, na ciéncia e na politica — o PNI continua sendo
uma politica publica de grande (sendo a de maior) visibilidade e credi-
bilidade, reconhecida mundialmente. E eu tenho um imenso orgulho de
ter participado dessa iniciativa e sempre me emociono quando tenho a
oportunidade de falar sobre ela.

Parabéns a todos nds que tivemos o privilégio de participar do PNI!

Maria lzabel Nogueira do Nascimento

Enfermeira, coordenadora do Programa de Imunizacdes do Estado
do Amazonas. Profissional com maior tempo de atuacdo no ambito
do Programa de Imunizacdes Estadual.

Enfermeira Izabel! Enfermeira Izabel do PNI! Sim, é
dessa forma que me chamam, e isto me da muito
orgulho, porque represento parte de um Programa
fortalecido, de sucesso e que se pauta na equidade.

Quando o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
completava 13 anos, iniciava eu minhas atividades
como coordenadora de Imuniza¢des no Estado do Amazonas. Hoje,
com 40 anos do PNI, meu orgulho aumenta ainda mais, porque sei
que contribui para a histéria da imunizagdo no Pais. Sdo 22 anos da
minha vida que dedico ao fortalecimento do Programa em meu querido
Estado e no meu Pais, me tornando, com muita honra, a coordenadora
mais antiga do PNI.
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O PNI faz parte de minha vida. Fez-me crescer profissionalmente e me
possibilitou executar a¢des que vieram a mudar a historia das doengas
imunopreveniveis no Amazonas. Possibilitou-me conhecer e trabalhar
com pessoas de alto nivel profissional, comprometidas e sensiveis a
necessidade de fortalecimento do Programa em nosso Estado. Entre
0s mestres que passaram pelo meu caminho, cito o dr. Bernardino
Albuquerque, presidente da Fundagdo de Vigilancia em Saude, e como
irmas - companheiras de brago forte - cito a enfermeira Walderez Farias
de Souza e Samia Samad.

Cumprir o objetivo de assegurar o direito a saude sempre foi o meu
propdsito perante a populagdo amazonense, ampliando o acesso aos be-
neficios da vacinagdo para a redugdo da morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis e 0 aumento na expectativa de vida com qualidade.
Mas o meu querido Estado tem uma situagdo geografica nao muito fa-
cilitadora. Mais de 50% da populagio vive na zona rural e 50% dos mu-
nicipios contam com um grande contingente de povos indigenas. Sao
necessarias estratégias diferenciadas para que as metas de vacinagdo
sejam alcancadas, pois somente tornam-se acessiveis a partir de mobi-
lizagao intersetorial e interinstitucional. E como ¢ dificil chegar as areas
remotas! Somente o esfor¢o conjunto e o apoio de todos tornam possi-
vel chegar a esses locais com vacinas bem acondicionadas para garantir
a imunizagdo e reduzir o nimero de nao vacinados. O custo da des-
centralizagdo de estratégias diferenciadas é superior aos procedimen-
tos convencionais, ja que envolvem horas-voo, logistica de transporte
fluvial (viagens de até 40 dias), armazenamento de combustivel, rede de
frio e de insumos diversos, além da capacitagdo de técnicos em servigo.

Mesmo assim, com bracos fortes e unidos, conseguimos, nestes anos
de trabalho, levar a vacinacdo de febre amarela a todas as localidades,
remotas ou nio, antes s6 ofertada por unidades de saide da Fundagio
Servi¢os de Satde Publica (FSESP). Também implantamos novas va-
cinas e criamos a estratégia inovadora de multivacinaqéo, com apoio
aéreo, atendendo a mais de 1.600 comunidades nesses rincoes. Essa es-
tratégia foi, posteriormente, ampliada para mais oito estados.

A busca ativa para a redu¢ido do nimero de nido vacinados vem sen-
do realizada com boa resposta na maioria dos municipios, comprovada
pelo estudo de série histdrica. Efetivamos monitoramentos pds-campa-
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nha de vacinagdo nos 62 municipios e censos vacinais nas localidades
visitadas. Esses contatos implicam uma relagdo de interagdo com rea-
lidades locais e o envolvimento dessas comunidades nos processos de
melhorias das condi¢des de satide, com reflexos na construcio de novos
significados para a prote¢do individual e coletiva contra as doengas pre-
veniveis por vacina.

Reestruturamos a cadeia de frio, com a implantacdo de equipamentos
a energia solar, trazendo inovagdo e exemplo de experiéncia bem-su-
cedida ao Pais, além de termos construido a Central de Rede de Frio
Estadual. Implantamos o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais do Amazonas e asseguramos o registro de doses aplicadas de
forma padronizada no SI-API e no sistema de apuragdo de custos do
uso de vacinas em todas as salas de vacinas. Essa medida vem possibili-
tando avaliar que, mesmo com todas as dificuldades para a vacina¢ao, o
Amazonas tem um bom aproveitamento dos frascos abertos, melhor do
que muitos estados. Ainda nessa linha, incentivamos o uso de sistema
de controle de estoque e distribui¢ao de vacinas.

Em meu curriculo, tenho a honra de ter contribuido ativamente para a
erradicacao da poliomielite, para a eliminagdo do sarampo e da rubéola
e para a redugdo dos casos de tétano neonatal (TNN), entre outras metas
e desafios.

O Programa de Imunizagdes do Amazonas tem uma busca constante
pela melhoria de seus servigos e pelo desenvolvimento do pessoal da
area da Saude. A finalidade ¢ viabilizar quantitativa e qualitativamente a
assisténcia a sua clientela com as devidas adequacdes a realidade local.
Necessitamos de profissionais capacitados para o alcance das metas e
dos objetivos e, neste sentido, uma das estratégias que facilita a transfor-
magdo do potencial do profissional é oferecer condi¢oes para que este
melhore seu desempenho, de maneira a torna-lo um trabalhador efi-
ciente, que contribui para um servigo eficaz e qualitativo.

Parabéns, PNI, pelos seus 40 anos! Parabéns a todos os que fizeram esta
histéria! Muito obrigada por esta honra!
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Joao Batista Risi Junior

Médico, atuou na erradicacao da variola no RJ e no controle
da poliomielite no Brasil. Além disso, implementou as campanhas
do Dia Nacional de Vacinacao.

Engajei-me na drea de imunizagio em dezembro
de 1967, atraido pela Campanha de Erradicagao da
Variola (CEV), que comegava a atuar no Estado do
Rio de Janeiro. A este trabalho dediquei meus trés
primeiros anos de vida publica, estimulado pelo pro-
fissionalismo da Dire¢do Nacional da Campanha,
que era mantida pela Fundacdo Servicos de Saude
Publica (FSESP) e pela Organizagao Mundial da Saade (OMS). Coorde-
nador da operagdo naquele estado, busquei o cumprimento de dois
objetivos: (i) vacinar toda a populagdo com mais de seis meses de idade
em campanhas planejadas de municipio a municipio; e (ii) organizar
uma rede de postos de notificagdo de casos suspeitos de variola e reali-
zar a investigacao epidemioldgica de cada caso.

Em 1970, a dire¢ao da CEV incumbiu-me de apurar a ocorréncia de
variola no entdo Estado da Guanabara. O governo local resistia a va-
cina¢do massiva, apesar da existéncia de casos confirmados laborato-
rialmente na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A situacido que relatei
motivou uma operagao especial de vacinagdo domiciliar e a busca ativa
de casos em todas as favelas da cidade do Rio de Janeiro, no curso da
qual detectamos o ultimo foco de variola no Brasil: uma cadeia de 20
casos na Vila Cruzeiro, bairro da Penha, que se extinguiu em abril de
1971. Dois anos depois, pude acompanhar os trabalhos da comissdo in-
ternacional da OMS que certificou a erradicacio da variola no Pais.

Considero um privilégio ter participado da CEV, formadora de uma
nova consciéncia sobre o controle de doengas evitaveis por imuniza-
¢do. Nela fui instruido por profissionais séniores como Olivier Pereira,
Eurico Suzart de Carvalho Filho, Oswaldo José da Silva, Leo Morris e
Hermann Schatzmayr, entre outros. Mantive-me vinculado & FSESP e
consolidei minha formagdo em Vigilancia Epidemioldgica nos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), com o patrocinio da Orga-
niza¢ao Pan-Americana da Satude (Opas).
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Ao retornar, em 1972, integrei a equipe técnica da recém-criada Divi-
sdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saude (DNEES), que
desenvolvia o Plano Nacional de Controle da Poliomielite (PNCP), sob
a direcdo dos doutores Brito Bastos e Eurico Suzart. Durante dois anos,
dediquei-me a execugdo desse Plano, prestando apoio direto as secre-
tarias estaduais de satide na realizagdo de campanhas de vacinacio sis-
tematica de criangas menores de cinco anos de idade. O PNCP repre-
sentou importante avanco na Area de Imunizacio, por descentralizar
responsabilidades aos estados e por promover a mobilizagdo de recur-
sos locais com grande sucesso. Nesse contexto, participei da criagao do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), apoiado pela Central de
Medicamentos (Ceme).

Em 1974, a Coordenagdo do PNI foi delegada a FSESP, que organizou
em sua estrutura a Divisdo de Epidemiologia, Estatistica e Informacao
(Deesi), a qual me incorporei. Sob a dire¢ao segura de Fernando José
Pereira Gomes, a Deesi cuidou de estruturar o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) e mobilizar as diretorias regio-
nais da FSESP em apoio as unidades de vigilancia (UVE) nos estados.
O projeto selecionou a poliomielite como uma das doengas submetidas a
investigacdo clinico-epidemioldgica e a confirmagao laboratorial de ca-
sos de paralisia flacida aguda. Em pouco tempo, a informagéao produzi-
da demonstrou que a poliomielite ocorria de forma epidémica em todo
o Pais, com milhares de casos notificados anualmente. O Boletim Epi-
demiolégico da FSESP divulgou essa situagao ja em 1976, evidenciando
a necessidade de medidas de controle intensivas.

Entre 1979 e 1989, dirigi a Secretaria Nacional de A¢des Basicas de
Saade (Snabs), 6rgao do Ministério da Saude incumbido de coordenar
diversas atividades finalisticas, entre elas 0 PNI e o SNVE. As condi¢des
foram propicias ao desenvolvimento integrado dessas agdes no ambito
da politica de articulagdo interinstitucional e de descentralizagdo de
responsabilidades para os estados, que era promovida pelo ministro
Waldyr Mendes Arcoverde e pelo secretdrio-geral Mozart de Abreu e
Lima. A eclosdo de uma epidemia de poliomielite no Sul do Pais, em fins
de 1979, precipitou a decisdo de adotar a estratégia de “Dias Nacionais
de Vacina¢do” (DNV), inspirada na experiéncia anterior do PNCP.
Apesar de percalgos diversos, conseguiu-se articular um movimento

125



126

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

que mobilizou institui¢des publicas e organizagdes sociais em todos
os niveis de execug¢do. Os primeiros DNV, em junho e agosto de 1980,
produziram resultados operacionais e epidemioldgicos notaveis, que
causaram forte impacto na opiniao publica, no governo e em organismos
internacionais. Cada campanha cobriu praticamente todo o grupo
etario de até cinco anos, em operac¢des realizadas simultaneamente nos
municipios. A incidéncia da poliomielite foi reduzida a poucos casos
residuais, e o setor Satide angariou prestigio social. A estratégia mostrou-
se sustentavel, o que inspirou um movimento pela erradicagido da doenca
nas Américas. A Opas alcangou tal objetivo em 1994, sob a lideranca de
Ciro de Quadros, brasileiro oriundo da erradicagdo da variola. Para isso,
foram aprimoradas consideravelmente as agdes de vigilancia, as técnicas
de identificagdo de poliovirus e os métodos de intervencdo em areas
de risco. A investigagdo de uma epidemia de caracteristicas incomuns,
ocorrida na Regido Nordeste em 1986, recomendou que a vacina fosse
potencializada para o poliovirus tipo 3, para uso em todo o continente.

A dinamizagdo do PNI exigiu melhorias em todo o sistema operativo.
O Ministério da Saude, por intermédio da Fiocruz, substituiu a Ceme na
aquisi¢do, na estocagem e no suprimento de vacinas para o Programa.
Cursos de capacitagiao em rede de frio e em vigilancia epidemioldgica de
doencas foram realizados continuamente. O controle de qualidade das
vacinas se fortaleceu com a criagdo do Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Satde (INCQS), da Fiocruz. Os processos de produ-
¢do foram modernizados por meio do Programa de Autossuficiéncia
Nacional em Imunobioldgicos (Pasni). Um programa de educagéo e co-
municagdo para o PNI se desenvolveu em parceria com os estados. Em
suma, a década de 80 marcou o reconhecimento publico do PNI e a sua
valorizagao politica e orcamentdria no setor Satde.

Essa conquista foi impulsionada pela prioridade dada a articula¢io in-
terinstitucional: no Ambito interno do Ministério da Saude, com outros
setores federais e governos estaduais e também com entidades de refe-
réncia na drea de imunizagdo, como a Sociedade Brasileira de Pediatria.
Igualmente relevante foi a articulagdo internacional, sobretudo com o
Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI) da Opas, que promoveu o
uso de novas técnicas e a cooperagao entre paises. Na gestdo desse pro-
cesso estiveram envolvidos profissionais de grande qualidade técnica
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e dedicagdo a causa, que atuaram em orgaos federais como a Snabs, a
FSESP, a Fiocruz e a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam) e nas secretarias de saide dos estados brasileiros. Seria impos-
sivel nomina-los aqui.

A partir da década de 90, houve progressos extraordindrios associados
a estruturagdo de processos de trabalho nos campos da epidemiologia
e da prevengdo de doengas, sob a condugao da Secretaria de Vigilancia
em Satde (SVS) do Ministério da Sadde. A criagio do Sistema Unico
de Satde (SUS) estabeleceu novos parametros de atuagao do setor, pro-
movendo a descentralizagdo da gestdo para a esfera municipal, o que
possibilitou a estruturagao efetiva de atividades permanentes de vacina-
¢do em nivel local, ampliando o espectro de vacinas oferecidas segundo
calendarios diferenciados para criancas, adolescentes, adultos/idosos e
a populagdo indigena. A eliminag¢ao do sarampo, da rubéola e da sin-
drome da rubéola congénita desponta como exemplo desse sucesso.

José Cassio Moraes

Médico, professor da Universidade de Sdo Paulo, integrante da Comissao
Permanente de Assessoramento em Imunizagdes e membro do CTAI.

A vacinagdo me acompanha desde o inicio da minha
carreira profissional, em 1973.

A partir de 1971, vivemos na grande Sdo Paulo uma
epidemia de doenga meningocdcica dos sorogrupos
A e C, que atingiu seu dpice em 1974. Usamos, em
1975, uma vacina recentemente liberada, a vacina
meningocdcica polissacaridea A e C, produzida na
Franca pelo Instituto Mérieux. O alvo da campanha, realizada entre
6 e 9 de abril, com vacinadores de todo o Pais, foi a populagdo maior de
6 meses de idade, praticamente 9,6 milhdes. Minha funcéo era percor-
rer, na madrugada, os postos de descanso dos vacinadores e recolher os
frascos de vacinas aplicadas no dia anterior, para o calculo da cobertura
vacinal. Esta informacédo era ansiosamente aguardada pelos dirigentes
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da época e pela midia. Alcangamos uma cobertura de mais de 90%. Foi
um grande desafio para todos os profissionais de saude coletiva!

Naquele mesmo ano, participei da elaboragao da legislagdo federal que
reafirmou a existéncia do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)
(Lei n°® 6.259, de 30/10/1975, e o Decreto n° 78.231, de 12/08/1976), que
estabeleceu que cabe ao Ministério da Saude, de acordo com a epide-
miologia das doengas evitaveis por vacinagao, definir um calendario das
vacinas obrigatdrias. Como funciondrio da Secretaria de Saude e pro-
fessor do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, participei da discussdo de todos os
calendérios do Estado de Sao Paulo: 1975, 1979, 1984, 1988, 1998, 2006,
2008, 2011 e 2013.

Em 1987, integrei o grupo que decidiu pela organizagio e realizagao de
uma nova estratégia de enfrentamento ao sarampo no estado: a vaci-
nac¢io indiscriminada da popula¢édo de 6 meses a 14 anos de idade. Sdo
Paulo foi o primeiro estado a realizar esta forma de campanha, que me-
ses depois foi adotada em Cuba. O sucesso foi estrondoso, com mais de
95% de cobertura. A campanha, o aumento para duas doses da vacina
e a vigilancia epidemiologica reduziram a incidéncia do sarampo para
niveis proximos do zero.

Em 1988, outra epidemia da doenga meningocécica ocorreu em Sao
Paulo, agora devido aos sorogrupos B e C. Por decisdo do secretario
de Estado e do Ministério da Satide, usamos a vacina meningocdcica
BC produzida pelo Instituto Finlay, de Cuba, para criangas menores de
5 anos. Obtivemos uma cobertura elevada, mas o impacto foi relativa-
mente pequeno.

Naquele periodo, sob a coordenacio de Ciro de Quadros, comecei a
participar do Programa de Elimina¢do da Transmissdo Autdctone do
Poliovirus Selvagem, que atingiu seu objetivo no Brasil em 1989. Em
1997, como diretor do Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado
de Sao Paulo, coordenei a luta contra a nova epidemia de sarampo
na grande Sao Paulo e em diversas cidades do interior do estado. Em
1998, conseguimos introduzir a vacina triplice viral no calendario
paulista de imunizagao.
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Novamente me incorporei ao novo desafio proposto pelos paises mem-
bros da Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), que era eliminar
o sarampo, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita. Hoje, fago par-
te do Comité Internacional de Especialistas (IEC) para a certificagdo da
eliminagdo desses agravos.

Em razdo das dificuldades do Sistema de Informacido do PNI em de-
terminar a real cobertura vacinal, realizamos varios inquéritos domi-
ciliares de cobertura vacinal em Sio Paulo e em outros estados. Coor-
denamos, em 2007, um inquérito em todas as capitais brasileiras e em
Brasilia, que resultou numa série de publica¢des abordando os varios
aspectos do nosso PNIL.

Integro dois importantes foruns de imunizagdes: a Comissao Perma-
nente de Assessoramento em Imunizacdes de Sio Paulo, desde a sua
criagdo, em 1987, hoje com mais de 500 reunides, bem como o Comité
Técnico Assessor em Imunizagdes do PNI, desde 2003. Essa participa-
¢do tem sido uma experiéncia notavel e tem me permitido conviver com
os maiores expoentes em vacinagao do Brasil na discussdo de importan-
tes temas, a exemplo da introdugdo de novas vacinas, de mudangas dos
esquemas de vacinagéo, de eventos adversos etc.

Nos ultimos anos, tenho participado de varios estudos no Centro de
Vigilancia Epidemioldgica, no Instituto Adolfo Lutz, no Instituto Butan-
tan, da Secretaria de Satide de Sao Paulo, na Secretaria de Vigilancia em
Satde e na Fiocruz, do Ministério da Saude, bem como em articula¢do
com a Opas e os CDC. Na minha trajetéria em satude coletiva, publiquei
cerca de 30 artigos em revistas indexadas nacionais e internacionais e
quase 50 resumos em congressos nacionais e internacionais com temas
diretamente relacionados a vacina.

Tenho muito orgulho de participar do PNI, uma verdadeira conquista
do povo brasileiro!

129



130

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

José Lazaro de Brito Ladislau

Médico sanitarista e ex-coordenador do PNI.

Reconhego o PNI como o Programa capaz de mobi-
lizar um Pais para vacinar dezenas de milhoes de pes-
soas em apenas um dia. Sem duvidas, foi a base do
processo de descentralizacdo das agdes de satide pu-
blica no Brasil.

No inicio da minha gestao na Coordenag¢ao de Imu-
nizagdes e Autossuficiéncia em Imunobioldgicos
(Ciai), em 1992, constatei que o PNI ja era um grande sucesso. Encon-
trei avangos na normatizagdo e na operacionalizagdo, particularmente
devido ao compromisso dos gestores e profissionais que atuavam na
area, nas esferas de governo.

Um problema era a auséncia de uma politica adequada de recursos hu-
manos, pela alta rotatividade dos profissionais nos estados e nos muni-
cipios, o que demandava um forte sistema de assessoramento técnico do
nivel nacional, o que foi determinante para a consolidagdo gradativa do
PNI nos diferentes niveis. Dois outros fatores iam de encontro aos avan-
¢os do Programa: a deficiéncia dos laboratdrios produtores de soros e
vacinas no Brasil e 0o armazenamento e transporte desses insumos. Esses
fatos provocavam estresse e grande desgaste para gestores e técnicos,
pelo desabastecimento dos municipios. Mas o PNI contava com uma
equipe competente e dedicada, liderada por Lucia Carnelosso, enfer-
meira, assessorada por Cristina Rocha.

Dediquei-me, entdo, a resolu¢do dos problemas relativos aos imunobio-
légicos. Nessa area, contei com grande apoio da Organiza¢ao Pan-A-
mericana da Saude (Opas), por meio do consultor Dario Pinto, bem
como dos dirigentes dos laboratérios produtores dos imunobioldgicos,
entre os quais destaco: Isaias Raw, pelo Butantan; Otavio Oliva e Jor-
ge Bermudes, pela Fiocruz (Bio-Manguinhos); José Gomes Temporao,
pelo Instituto Vital Brazil; José Agenor Alvares, pela Fundagdo Ezequiel
Dias. Dois consultores do PNI merecem destaque: Marcos Antdnio El
Corab e Rodrigo Sayago.
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A falta dos soros antiofidico e antirrdbico e das vacinas DTP e BCG
desencadeou uma série de reunides com os dirigentes dos laboratorios
produtores. Nas primeiras, quando ocorriam debates acirrados, chega-
mos a um clima de sensibilidade dos dirigentes, gerando um compro-
misso com a potencializagdo de suas capacidades especificas, inclusive
para compartilhar a producdo de componentes dos produtos. Gradati-
vamente, o entendimento foi sendo alcan¢ado, com a defini¢do da vaci-
na ou do soro para cada laboratério. No caso dos soros, os plasmas pas-
saram a ser produzidos em animais nas fazendas do Butantan, em Sao
Paulo; do Exército, no Rio de Janeiro; e da Iquego, em Goias. Depois,
eram processados nos laboratérios do Instituto Butantan, da Fundagao
Ezequiel Dias e do Instituto Vital Brazil.

Essa experiéncia do compartilhamento da producéo de parte dos insu-
mos utilizados pelo PNI foi um sucesso! Fomos, entao, convidados pela
Opas e pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para apresenta-la
em reunides internacionais dos laboratérios produtores em Washington
(EUA) e Genebra (Suiga).

Outro fato importante na minha gestao diz respeito ao apoio ao Instituto
Butantan para a transferéncia da moderna tecnologia de recombinagao
genética para a produgdo da vacina contra hepatite B, quando contei
com o apoio do dr. Alvaro Machado, presidente da Fundagio Nacional
de Saude (Funasa).

Também trouxemos para o ambito da Ciai/Funasa o armazenamento
dos imunobioldgicos, que era, entdo, uma atividade coordenada pela
Fiocruz. As vacinas eram armazenadas no depdsito da Companhia
Brasileira de Armazenamento (Cibrazen), no Rio de Janeiro, com outras
mercadorias, principalmente produtos alimenticios, separados apenas
por divisorias de tabuas. Realizamos melhorias provisdrias nessa area,
porque consideramos que ndo deveriamos investir em uma estrutura
privada. Em uma conversa com o Duque Estrada, entdo assessor do
ministro da Satde, sobre essa problematica, ele relatou que havia um
galpao nas instalacoes do Exército, em Sdo Cristévao, Rio de Janeiro
(RJ]), que poderia ser reformado para esse fim. Fizemos as articulagoes e
o espago foi cedido. A parceria anterior para a produgio de plasma nos
animais da fazenda do Exército, como referido, facilitou a negociagéo.
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As instalagdes foram reformadas apds a minha saida da Coordenagao e
estdo em funcionamento até os dias atuais.

E este o relato sintético do meu vinculo mais direto com o PNI. Uma
experiéncia muito util para a minha carreira de sanitarista, orientando-
me na luta pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), par-
ticularmente no que se refere a gestao compartilhada e descentralizada.
Hoje, tenho a convic¢do de que, quanto mais se fortalece a capacidade
das pessoas que atuam nos servigos e vivem proximo das suas localida-
des, maior serd o éxito sustentavel de qualquer acao.

Lucia Helena de Oliveira

Assessora regional em Novas Vacinas na Opas/OMS
e ex-coordenadora do PNI.

Estou vinculada diretamente ao Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) em grande parte da minha
vida profissional. No comego de minha carreira, tra-
balhei em um centro de satide em Cachoeirinha (RS),
quando uma das minhas primeiras atividades foi or-
ganizar a campanha de vacinagdo contra a poliomie-
lite. Posteriormente, fui coordenadora do Programa
no mesmo estado e, em 1989, integrei o Grupo de Erradicagdo da Polio-
mielite em Brasilia, no Ministério da Saude. Participei de todo o proces-
so de certificagdo da erradica¢do da doenga no Brasil.

Em 1994, assumi, entdo, o cargo de gerente do PNI, desempenhando a
fungdo por um ano. Depois disso, continuei ligada ao trabalho de imu-
nizagdes, mas ja em nivel internacional, atuando em Angola, Mogam-
bique, Venezuela e Peru. Ha oito anos, estou em Washington DC, como
assessora regional em Novas Vacinas da Opas.

Sem duvida, o fato mais importante que vivenciei trabalhando para o
PNI foi ter participado do Programa de Erradicagdo da Poliomielite.
Todo o processo de implementacdo da vigilancia dessa doenga no Pais,
a preparagdo do informe para a Comissao Nacional e Internacional de
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Erradicagdo e, finalmente, a participagdo na cerimdnia de certificagao,
realizada no Palacio do Planalto, quando o Brasil foi declarado livre da
poliomielite, tudo foi muito emocionante! Lembro detalhes de todo esse
trabalho. Desde entéo, tive o privilégio e a honra de trabalhar com o
dr. Ciro de Quadros, que, reconhecidamente, é o “pai” do Programa de
Imunizagdes na Regido das Américas.

Penso que o Programa de Imunizagdes ¢ apaixonante para um profissio-
nal de saude publica, por saber que trabalhar com vacinas significa estar
trabalhando para salvar muitas vidas. Isto faz com que a gente se sinta
participando da melhoria da sociedade em que nés vivemos.

Particularmente, em relacdo ao PNI, ndo resta nenhuma duvida do
quanto este Programa cresceu nos seus 40 anos e, para mim, que tenho
uma visao global sobre programas de imunizag¢des de varios paises, es-
tou certa de que o Programa brasileiro é um dos maiores, senao o maior
em nivel global.

Sinto muito orgulho de ter sido vinculada ao PNI e, até hoje, mesmo
fora do Brasil por muitos anos, sempre é um grande motivo de satisfacao
poder realizar atividades juntamente com os brasileiros.

Luiza de Marilac Meireles Barbosa

Médica, professora de Epidemiologia da Universidade de Brasilia (UnB)
e ex-coordenadora do PNI.

E uma satisfagio poder compartilhar momentos significativos vivencia-
dos como coordenadora do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)
entre 2005 e 2008. Minha fala serd mais voltada a relatar sentimentos
e percepgdes do que nomes, locais e datas em cronologia sequencial,
pois — ao olhar para esse passado — o coragdo fala mais alto. Além disso,
foram tantos os apoiadores a consolidagao do Programa que o espago
delimitado poderia ser insuficiente, com o risco de ser injusta ao esque-
cer nomes importantes.

No inicio de 2005, recebi ligagao teleféonica do dr. Expedito Luna, en-
tao chefe do Departamento de Vigildncia Epidemioldgica da Secretaria
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de Vigilancia em Saude do Ministério da Satide, convidando-me para
coordenar o PNI. Uma surpresa para mim! Tomada de emogdo, pedi
um tempo para refletir e, logo, comuniquei minha resposta positiva. Em
seguida, vieram as mudancas na minha vida: de cidade, de Fortaleza
para Brasilia; de visao da drea de imunizagdes, pois meu olhar se alargou
diante de um mundo tao grande, antes desconhecido, das agdes de imu-
nizagdes; no meu processo de trabalho, ao redor de tantos compromis-
sos no empenho de contribuir para a manutencio dos avangos e para a
busca de novas conquistas para o PNL

Dentre os muitos desafios, destaco dois: (i) a implanta¢ao da vacina oral
do rotavirus humano; e (ii) o inicio da prepara¢ao da Campanha Nacio-
nal de Vacinagao para a Eliminagdo da Rubéola. Eventos que demanda-
ram muitos esfor¢os, tanto das equipes da Coordenac¢io Nacional como
das unidades federadas, juntamente com as diversas parcerias do Pro-
grama. Infindéveis reunides foram realizadas para o planejamento des-
sas iniciativas, tendo-se, de modo geral, forte engajamento dos envol-
vidos. A disposi¢ao de cada um dos envolvidos era grande, regada por
enorme entusiasmo, na construc¢do de capacidades para atender aos ob-
jetivos e cumprir metas estabelecidas. Dificuldades e barreiras existiam,
mas a boa vontade em fazer acontecer ajudava a superar os obstaculos.

Notava no semblante dos trabalhadores de todas as esferas uma ligacao
afetiva com o PNI. Todos sentiam (alids, digo, sentiamos, pois me in-
cluo também nesse sentimento) orgulho de fazer parte do Programa e
enviddavamos esforcos de forma incansavel para seu éxito. Lembro-me
certa vez, numa atividade de supervisio a uma central de rede de frio de
uma regional de saude, no municipio de Maracanau (CE), que ouvi um
relato impressionante da farmacéutica responsavel. Um dos vigilantes,
ao fazer a sua ronda noturna, ao inspecionar o espago das geladeiras
que acondicionavam os imunobiolégicos, abragava-as de modo firme e
afetuoso, para se certificar de que estavam bem fechadas, com o senti-
mento de que ali havia produtos preciosos para a satde da populagio.

Por que esse estado de espirito nas pessoas que trabalham nas agoes
de vacinagdo? Creio que por compreenderem que o ato de vacinar é
uma medida protetora da saude, representa qualidade de vida, significa
salvar vidas e evitar mortes por doengas imunopreveniveis, faz parte de
acoes de satde publica que atendem aos principios do SUS. A vacinagio
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¢ universal para os grupos definidos para cada imunobiolégico e, além
disso, como uma agao preventiva, contempla a diretriz da integralidade,
garantindo a cada cidaddo um direito: o de ser livre de doengas evita-
veis por imunizantes. Ja a equidade é praticada por meio das vacinas
disponibilizadas nos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Espe-
ciais, de acordo com critérios estabelecidos para portadores de quadros
clinicos especificos.

Entendo que, mesmo com a dimensdo continental do Pais, os bons
resultados alcangados pelo PNI, no nivel técnico-operacional, estdo
vinculados a articulagdes entre as trés esferas de gestao, na atualizagao
de normas, na negociagdo de datas de campanhas de vacinagao e em
outras atividades proprias da drea. Nos encontros periédicos com os
coordenadores estaduais, observei muitas oportunidades da escuta
qualificada, da compreensdo das agdes de imuniza¢do nas distintas
realidades brasileiras e dos encaminhamentos mais cabiveis, conforme
as circunstancias existentes.

A minha passagem pelo PNI teve um valor significativo na minha tra-
jetoria profissional, por tudo o que aprendi, pelas amizades construidas
e pela sensa¢do de que, quando por la passei, esforcei-me para deixar
o melhor de mim, com a colaboragdo dos colegas, dos integrantes do
Comité Técnico Assessor de Imunizagdes, dos coordenadores estaduais
€ municipais de imunizacdes, dos assessores de organismos internacio-
nais, enfim, de todos, aos quais manifesto meu carinho e agradecimen-
to, por terem ajudado a conduzir o PNI e fazer com que este Programa
continue a escrever uma historia de sucesso.
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Maria de Lourdes Maia

Médica, ex-coordenadora do PNI.

Minha vida é tragada por DESAFIOS! Senao, vejamos...

Paraibana (e, portanto, nordestina), mulher, filha de
funcionario publico, aos 17 anos, ja érfa de pai e mae,
assumo cuidar de seis irméos. Por saber que o sonho
do meu pai era ter um(a) filho(a) médico(a), resolvo
fazer o curso e depois segui o éxodo nordestino rumo
ao Rio de Janeiro.

Em 1995 - 20 de janeiro, dia de Sdo Sebastiao —, recebo o convite para
assumir em Brasilia a Coordenagao do Programa Nacional de Imuni-
zagdes: o PNI. Deixava ali marido e trés filhos, com 8, 12 e 14 anos de
idade. Vivo em hotel por quatro anos, quando a familia resolve ir para a
Capital Federal. La ficamos até 2005, completando um ciclo de 10 anos
a frente do PNI.

A primeira coordenagio a frente de uma Campanha Nacional contra
a Polio também foi marcada por um episddio muito ligado a minha fé.
No dia da 1# etapa, visitei varios centros de saide no entorno de Brasilia.
Quando voltei ao Ministério da Satide, um senhor estava fazendo umas
fotos. Tempos depois, recebi duas dessas fotos e nos meus pés apare-
ciam tochas iluminadas (barro vermelho?). Para ele, que se dizia espi-
rita, num bilhete que acompanhava as fotos, aquela luz representava a
minha trajetdria no Programa. Por estes dias, reencontrei as fotos, mas
ndo mais o bilhete.

E, nessa trajetdria de 10 anos, um fato que me marcou foi a construgdo
da Central Nacional de Armazenagem e Distribui¢ao de Imunobiolé-
gicos e seus incontaveis DESAFIOS, desde a construgdo, dentro de um
espago do Exército brasileiro, até o transporte das vacinas da Cibrazem
para esse novo espago. O transporte foi feito com caminhdes frigorificos
portando faixas laterais, nas quais se lia: “Transportando vacinas para
o Brasil!”, tendo a frente batedores. Foi um dia de festa, mas nao houve
inauguragdo. La coloquei uma placa com a data: 18/10/1996. Fiz esta
homenagem ao Dia do Médico!
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Vdrias centrais estaduais de rede de frio foram construidas, caminhdes
bats refrigerados e caminhonetes foram enviados para os estados. En-
genheiros da Fundagdo Nacional de Satude (grande parceira!) e das se-
cretarias foram preparados para dar suporte a esse componente funda-
mental do PNL

Para vacinar em dreas sem acesso por terra ou com grandes dificuldades
por via fluvial, nés sé conseguiamos com a participagao patridtica da
Aeronautica: assim foi criada a Operagdo Gota. Era uma festa! Tinha-
mos que dar condi¢des ao andnimo vacinador, aquele que faz acontecer!
Em minhas idas, conheci pessoas que vieram a integrar o PNI Nacional.

Mas como trabalhar em um Pais continental e com realidades tio di-
ferentes? Surge entdo a ideia de fazer um estado adotar outro. O que
eu desejava era uma troca de saberes, pois todos nos temos a aprender
e a ensinar. O coordenador de Sdo Paulo adotou um estado da Regido
Norte; Santa Catarina, um do Nordeste; Alagoas foi para Rondonia, e
assim se construiu uma rede de saberes sem constrangimentos. Obser-
vamos um amadurecimento de coordenadores de estados com um nivel
gerencial mais avangado, respeitando aqueles que ainda tinham muito
a caminhar. E estes perceberam que era possivel mudar, crescer, mesmo
com dificuldades. Assim surgiu o grupo de supervisores.

Outros DESAFIOS foram vencidos! Instituimos a cultura de avaliar
coberturas vacinais por municipios e trouxemos a Opas (outra grande
parceiral) para avalia-las. Sentia-me incomodada quando nas reunides
internacionais eu percebia que colocavam em davida os nossos resulta-
dos, as nossas coberturas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (também parceira de peso!) e a in-
tegracdo de suas regionais com os coordenadores estaduais foram fun-
damentais para darmos inicio as discussdes sobre eventos adversos e o
seu registro.

O orgamento do PNI deu um salto! De um pouco mais de R$ 50 milhoes
para mais de R$ 600 milhdes. Coincidentemente, o Tribunal de Contas
da Uniao (TCU) solicitou a participagdo do PNI em auditoria de desem-
penho. Seus auditores puderam acompanhar o nosso trabalho em cinco
estados, de 1998 a 2000. Foi um dia de muita emocao falar para aqueles
homens sobre o Programa, seu funcionamento e sua amplitude.
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Enfim, foram 10 anos de DESAFIOS, mas com a absoluta certeza de que
s6 foi possivel vencer porque apostamos num processo de construgdo
coletiva. Diz o ditado popular: “uma andorinha s6 néo faz verao” Na le-
tra de Geraldo Vandré, eu pautei e pauto a minha forma de viver a vida:
“Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer”.

Parabéns ao PNI por estes 40 anos, dos quais fui parte nos desafios e
nas vitdrias!

Maria Lucia Carnelosso

Enfermeira e ex-coordenadora do PNI.

Como coordenadora de imuniza¢des do Estado de Goids nos idos de
1989, sempre participei ativamente das iniciativas promovidas pelo Pro-
grama Nacional de Imunizag¢des (PNI), quando fui convidada pela Co-
ordenacdo Nacional para prestar apoio técnico aos estados do Nordeste.
Naquele periodo, além do contato com Ivanildo Franzosi (coordenador
nacional), tive a oportunidade de conhecer Isabel Cristina Stéfano, que
se incorporava a equipe, trazendo sua contribui¢do como profissional
guerreira, comprometida com a imuniza¢do e sempre solicita com os
estados. Isabel, a partir de 1990, assume o PNI.

Em 1991, fui chamada as pressas a Brasilia. Isabel me fala que precisava
do meu apoio. Naquele momento, ela assumia a Presidéncia da Funda-
¢ao Nacional de Saude (Funasa) e solicitava minha ajuda para ficar por
alguns dias no PNI. Surpresa pelo convite e pela demonstragdo de con-
fianca, inicialmente hesitei diante do imensuravel desafio, pois ndo me
sentia preparada para tamanha responsabilidade. Terminei por concor-
dar e os dias viraram anos, até o meu pedido de afastamento em 1994.

Logo que assumi, me deparei com intercorréncias e crises institucionais
ocorridas no Ministério da Satde que atingiram o PNI direta e indire-
tamente. Senti-me fragil diante do caos e até de ameagas. Tive o apoio
da pequena equipe que ficou no Programa - Cristina Rocha, Marli Silva
e Rodrigo Sayago - e o estimulo dos coordenadores estaduais, que im-
pediram a minha saida da Coordenacdo num periodo de dificuldades e
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angustias. Tudo isso foi acentuado pelo fato de o PNI ja ter anunciado
e se comprometido com o Plano de Elimina¢ido do Sarampo. A doenga
registrava mais de cinco mil 6bitos anuais.

Era uma estratégia ousada: alcancar 95% de criancas e adolescentes bra-
sileiros, de nove meses a menos de 15 anos, no tempo recorde de um
més. Tinhamos experiéncia em vacinar criangas, mas, agora, 0 nosso
desafio era alcangar os adolescentes. Nos foruns da Opas, quando o
Brasil apresentava a estratégia, os paises mostravam-se céticos quanto a
nossa capacidade de alcangar a meta proposta.

O Ministério da Saude e a Funasa estavam com suas atividades em
“compasso de espera’, pois viviamos uma intervengao e pouco ou nada
podiamos fazer para agilizar a campanha. Quatro meses antes da data
prevista, o dr. Adib Jatene assume o Ministério da Satde. E é a este gran-
de homem publico, por quem tenho o maior aprego, que o Brasil deve
o inicio da operagdo que propiciou a erradicacdo dessa doenca. Dele
recebi respeito, apoio, confianga e reconhecimento naquele momento
tao dificil. Também nao posso deixar de me referir a Edmur Pastorello,
chefe do Gabinete do Ministro, sempre disposto a ajudar.

Fui exaustivamente sabatinada e arguida pelo dr. Adib e por seus as-
sessores. Questionaram-me sobre a estratégia, seus detalhes técnicos
e operacionais, sobre a viabilidade da ousada estratégia. Pelo jeito, fui
aprovada, pois recebi determinac¢ao para prosseguir com uma exigéncia:
montar um “QG” ao lado do Gabinete do Ministro. Finalmente, o mi-
nistro, em pronunciamento, anuncia o sucesso da operacdo com 96% de
cobertura. Perto de 50 mil foram vacinados, e o impacto na doenga foi
imediato, com a redugdo de mais de 80% nas notificagdes. Foi um marco
para a satide publica do Pais e o passo mais arrojado para chegarmos a
elimina¢ido da doenca.

O reconhecimento pelo trabalho realizado trouxe mudangas para a es-
trutura interna do PNI, com a contrata¢do de novos técnicos, o que pos-
sibilitou a amplia¢ao dos processos de trabalho. Quando do meu afas-
tamento em 1994, a equipe ja era composta por 17 profissionais, entre
técnicos e apoio administrativo. Destaco como marcantes as mudancas
nos instrumentos do SI-PNI, o inicio do Sistema de Vigilancia de Even-
tos Adversos Pos-Vacinagdo e da instalacao dos Centros de Referéncia
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de Imunobioldgicos Especiais (Cries), além da introdugdo de vacinas
e grupos da populagdo e da revisao de manuais de normas. Nesse pro-
cesso, contamos sempre com o apoio incondicional do Comité Técnico
Assessor em Imunizagoes, presidido pelo dr. Gabriel Oselka.

Hoje, olhando essa intensa trajetdria a frente do PNI, agradego a vida
a incrivel oportunidade que me foi ofertada. Orgulho maior em poder
trazer minha vivéncia para compor as comemoragdes dos 40 anos. Ex-
periéncia rica, que me fez crescer ao partilhar situagdes diversas com
pessoas especiais e com institui¢des que fizeram desse Programa o
maior exemplo de uma politica de Estado inclusiva e universal, consoli-
dada e respeitada internacionalmente.

Neste momento da emogdo da memdria, nada melhor do que a poesia
de Joao Cabral de Melo Neto:

[...] Porque é muito mais espessa / a vida que se desdobra / em
mais vida, / como uma fruta / é mais espessa / que sua flor; /
como a drvore / é mais espessa / que sua semente [...]. / Espesso,/
porque é mais espessa / a vida que se luta / cada dia [...]*"

Marilia Mattos Bulhoes

Médica e ex-coordenadora do PNI.

Lembro-me de margo de 1974, quando uma estudan-
te de Medicina foi informada da investigacao de um
caso de variola no Rio de Janeiro, que viria a ser o ul-
timo caso do Pais. Lembro-me do entusiasmo por sa-
ber que uma doenga seria erradicada no mundo.

Lembro-me de junho de 1980, quando uma jovem
residente em Saude Publica, atuando numa unidade
basica, participou do primeiro Dia Nacional de Vacina¢do. Uma em-
preitada para a mobilizagdo com cartazes e alto-falantes, com pincel

atdmico e “isopor”, com gelo a derreter depois da jornada, com conta-
gem de cinco tracinhos na vertical e um na transversal a cada cinco do-
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ses aplicadas. Lembro-me do entusiasmo com a capacidade de um Pais
como o nosso de vacinar, num s6 dia, milhdes de criangas...

Lembro-me de abril de 1981, quando uma concursada assumiu o car-
go de sanitarista no Ministério da Satide. Na insergdo institucional, o
privilégio de trabalhar na vigilancia epidemiolégica das doengas imu-
nopreveniveis. Lembro-me do entusiasmo de participar da eclosao dos
primeiros Cursos Basicos de Vigilancia Epidemiolégica, os CBVE, que
até hoje, com as devidas adequagoes, se desdobram pela rede de saude.

Lembro-me de dezembro de 1993, quando uma coordenadora nacio-
nal assumiu os acertos para a certificagdo nacional da erradicagdo da
circulagdo do poliovirus selvagem no Pais e desenvolveu uma propos-
ta para a elimina¢do do sarampo e do tétano neonatal. Lembro-me do
entusiasmo com a vanguarda do Brasil nessas agoes e do consequente
reconhecimento internacional.

Lembro-me de maio de 1998, quando uma coordenadora estadual apos-
tou na implantagdo da vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b e
contra a hepatite B nas unidades de vacinagao. Lembro-me do entusias-
mo com a disponibilidade, na rede publica, de imunizantes que eram
anteriormente acessiveis apenas aos que pagavam por eles.

Lembro-me de outubro de 1999, quando uma servidora municipal de-
senvolveu as atividades de responsabilidade local. Lembro-me do EN-
TUSIASMO do envolvimento com o controle da sociedade organizada
sobre a gestdo local das atividades de imunizagao.

Lembro-me de todo o ano de 2008... Do retorno a Brasilia para assumir
a Coordenagdo do PNI. “Brasil Livre da Rubéola”, a incumbéncia, entre
outras, de viabilizar a maior campanha de vacinacéo até entéo realizada,
quando homens e mulheres receberam a vacina em unidades de saude,
locais de trabalho, escolas e universidades, pracas publicas e aldeias indi-
genas, estadios de futebol... Meses em que o entusiasmo nao poderia se
arrefecer até que fosse vacinada cerca de um terco da populagiao do Pais.

Agora, em 2013, os 40 anos do Programa Nacional de Imunizagao! Uma
aposentada a abengoar as novas geragdes que mantém a construgio do
Programa, a reconhecer que foi o trabalho coletivo e partilhado que
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propiciou a histéria da vacinagao brasileira, que, de forma inexoravel,
se vincula a minha historia profissional.

Meus votos de vida longa ao Programa Nacional de Imunizagdes!

Miriam Martho de Moura

Enfermeira, membro da Comissdo Permanente de Assessoramento em
Imunizacbes da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, diretora da
Sociedade Brasileira de Imunizacbes e ex-coordenadora do PNI.

A minha experiéncia com o Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) inicia-se com o convite que recebi
de Alexandre Vranjac para, juntamente com Glacus
de Souza Brito, ajudar na cria¢ao da Divisdo de Imu-
niza¢ao do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria da Saude de Sao Paulo, em 1986. O inicio
desse trabalho foi também o inicio do meu contato
com o PNIL

Para poder ajudar a organizar e implantar a Divisao, foi fundamental o
apoio do coordenador do PNI, Ivanildo Franzosi. Naquela época, co-
mecei a participar das reunides do Programa com os coordenadores
estaduais de imunizagdo, que foram essenciais para a minha formagéo
em imunizagao. Nao posso deixar de citar aqui Inés Vian, coordenadora
do Parand, que me ensinou muito e sempre foi um exemplo para meu
crescimento profissional.

Nos anos de 1987 a 1989, a cobertura vacinal era muito baixa. Em al-
guns estados, ndo chegavam a 40%, e as mais altas ficavam em torno de
60%. O entdo coordenador Ivanildo Franzosi e seu assessor, Rodrigo
Sayago, iniciaram as assessorias aos estados, inclusive o envio de enfer-
meiros para estados que apresentavam dificuldades na implementagao
do Programa, tendo em vista o aumento da cobertura vacinal. Lembro
que fui ao Ceara em 1988, para auxiliar na organiza¢ao da campanha
de vacinagao contra o sarampo, pois Sao Paulo ja havia realizado a ope-
racdo em 1987. Aprendi muito com essa visita, especialmente com a
enfermeira Benedita Rodrigues, que trabalhava na coordenacao esta-
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dual. Outro estado foi o Acre. Essa assessoria foi feita em conjunto com
a enfermeira S6nia Maria Eler. Essas atividades em outras realidades
foram muito importantes na minha vida profissional. Na maior parte
das vezes, aprendi mais do que ajudei.

Em 1991, fui convidada pela presidente da Fundacio Nacional de Sau-
de (Funasa), Isabel Stefano, a assumir a Coordenacido de Imunizagdes
e Autossuficiéncia em Imunobioldgicos (Ciai), quando nasceu minha
experiéncia direta com o PNI.

Antes de citar os trabalhos realizados no Programa, nao posso esquecer
a acolhida amiga que tive de algumas pessoas, pois sem elas nao teria
sido possivel a minha permanéncia em Brasilia, pois ficaram em Sao
Paulo minha familia e meus filhos, Eduardo e Marina. Cristina Rocha
levou-me para sua casa, hospedou-me, deu-me seu ombro amigo e tudo
devo a ela. Essa lembranca eu carrego comigo para sempre.

Lembro, também, de outras pessoas naquela cidade que foram funda-
mentais na minha vida e no meu trabalho: Rodrigo Sayago (assessor
do PNI), Marli Melo Silva (coordenadora do Programa de Autossufi-
ciéncia), Isabel Stefano (presidente da Funasa) e Ana Rosa dos Santos
(coordenadora da Area de Laboratérios de Satide Publica). O meu tra-
balho como coordenadora da Ciai iniciou-se em 1991, mas por motivos
pessoais precisei retornar a Sao Paulo em 1992. Naquela época, a coor-
denadora do PNI era Maria Lucia Carnelosso.

Alguns trabalhos realizados e/ou iniciados naquele periodo, juntamente
com os profissionais ja citados, foram marcantes:

« Organizagao e autoria do Manual de Procedimentos em Imunizagao,
publicado em 1994. Este trabalho foi realizado com Marlene Carvalho
(Bahia) e Cristina Rocha. O referido manual, fora o aprendizado e o
conhecimento adquiridos, selou a amizade que nasceu e permaneceu
com Marlene Carvalho e Cristina Rocha. Foi inesquecivel, ndo po-
dendo me esquecer também das idas a Salvador (BA), com direito a
hospedagem na casa de Marlene.

« Planejamento com Artur Couto, hoje diretor de Bio-Manguinhos/
Fiocruz e, na época, diretor da Central Nacional de Distribuigao e
Armazenamento de Vacinas (Cenade), para a criagdo de uma sede
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propria para o Cenade, contribuindo assim com a melhoria da cadeia
de frio para o armazenamento e a distribui¢do nacional das vacinas.

« Planejamento e organizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao
contra o Sarampo, em 1992. Foi um trabalho arduo, mas muito com-
pensador. Nao posso esquecer a equipe do PNI e da Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas), na figura de Ciro Quadros, que nos
apoiou em todos os momentos. Para poder realizar a campanha, pre-
cisavamos de vacina de sarampo e, em funcao disso, fui a China para
visitar laboratdrios produtores e ver se era possivel adquirir produtos
daquele pais. A Opas e o Ministério da Saidde patrocinaram essa vi-
sita, sendo realizada com Otavio Oliva (que, na época, era diretor de
Bio-Manguinhos), Claudio Amaral (representante do MS) e um re-
presentante da Opas. A campanbha foi realizada em 1992 com grande
sucesso, iniciando o controle do sarampo em nosso Pais.

« Implantagdo do Programa de Controle de Eventos Adversos no PNI,
sendo Aderbal Henry Strugo Arruda a primeira pessoa a cuidar
dessa acgao.

Sao apenas alguns pontos que marcaram a minha vida no PNI, sendo
esta experiéncia uma marca em minha vida pessoal e profissional que
mantenho junto a mim com muito carinho. O ano de 1991 foi intenso
e inesquecivel.

Hoje, na Diretoria da Sociedade Brasileira de Imunizagoes, carrego
comigo toda essa vivéncia e também vejo com alegria todo o crescimento
do PNI, com a melhoria das coberturas vacinais e a introdugdo de

vacinas, tais como as de varicela, HPV e outras que serao introduzidas

no servigo publico nacional.

Parabéns a todos os que fazem parte desta historia e que este sucesso
continue sempre acompanhando a todos os que atualmente estio a
frente do PNI.



Programa Nacional de Imunizagdes: 40 anos

Reinaldo de Menezes Martins

Médico, assessor cientifico do Laboratoério Bio-Manguinhos/Fiocruz
e membro do CTAI.

Na drea de imunizagdes, no Ministério da Saude, par-
ticipei da Comissao Nacional de Revisdo de Casos de
Poliomielite, em 1989; do Grupo de Trabalho para
Erradicagdo da Poliomielite, em 1990; do Comité
Técnico Assessor em Imunizagdes, a partir de 1995.
Fui membro da Comissao Nacional de Meningite, em
1996, e da Comissdo Nacional de Erradicacio do Sa-
rampo e Controle da Rubéola, em 2000. Participei da organizagao e ela-
boragdo de varias edicdes dos Manuais do Ministério da Saude sobre
Normas de Vacinagao, Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo, dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Espe-
ciais, além das Recomendagdes para Imunizagéo Passiva e Ativa de Do-
entes com Neoplasias e Recomenda¢des para Vacina¢iao em Pessoas In-
fectadas pelo HIV. Coordenei o estudo multicéntrico com a vacina de
hepatite B, do Instituto Butantan, que permitiu sua incorporacio a roti-

na do PNI. Nos ultimos dez anos, sou assessor cientifico de Bio-Man-
guinhos/Fiocruz, onde, entre outras atividades, tenho desenvolvido es-
tudos clinicos com vacinas e atividades de farmacovigilancia, por inter-
médio de sua Assessoria Clinica e de muitas parcerias. Além disso, con-
tinuo colaborando com o Ministério da Saide mediante participagdo no
CTAI e em grupos de trabalho.

Meus primeiros anos de vida profissional, numa época em que a des-
nutricdo e as doencas infecciosas eram responsaveis por altissima mor-
talidade infantil, me levaram rapidamente a conclusao de que a abor-
dagem deveria ser, sobretudo, preventiva. O maior desafio era vacinar
uma populagio cheia de doengas: piodermites, escabiose, verminoses,
diarreia, bronquites, desnutri¢do, além das proprias doengas potencial-
mente evitdveis por vacina, como o sarampo. A determinagido oficial
era vacinar somente quem estivesse em boas condicdes de saude, e isso
era impraticavel. Tomei a decisdo de vacinar todas as criangas, exceto as
que estivessem com doenga grave ou febre alta, explicando que este era
0 unico caminho possivel para implementar a¢des de vacinagdo entre as
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criangas pobres, justamente as maiores vitimas das doencas infecciosas.
O sarampo, por exemplo, raramente matava uma crianga saudavel, mas
fazia um estrago entre as desnutridas. Ainda mais, o sarampo agravava
o estado nutricional das criangas e era uma causa indireta importante de
muitos 6bitos, o que havia sido salientado pela Investigacao Interame-
ricana de Mortalidade na Infincia, realizada no Brasil pela Opas entre
1968 e 1972. Essas experiéncias com a realidade dura dos trabalhos de
campo mostrou-se mais tarde inestimavel.

Na década de 70, por intermédio da Sociedade Brasileira de Pediatria,
organizamos muitas Jornadas de Vacinac¢ao por todo o Brasil e,em 1977,
contribuimos para o aperfeicoamento do Calendario de Vacinagdes do
Ministério da Sadde, proveniente da Portaria n° 452, mediante o Comité
de Doengas Infecciosas da Sociedade Brasileira de Pediatria. Em 1978,
organizamos o I Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica, no
Rio de Janeiro.

Desde quando fui presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria, de 1980
a 1982, empenhei-me em implementar as agdes preventivas, com énfase
nas vacinacdes, no aleitamento materno e na terapia de reidratacio oral,
em sintonia com o Ministério da Saude, a Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude, o Unicef e, depois, a Pastoral da Crianga, da CNBB.

Uma das principais a¢oes foi combater as falsas contraindicagdes as vaci-
nag¢des, naquela época uma das principais causas de ndo vacinagdo. Ape-
sar de nossos esforcos, entretanto, as coberturas vacinais na rotina dos
centros de saude eram lamentavelmente baixas e a qualidade das vacinas
deixava a desejar. Todas as criangas tinham coqueluche, vacinadas ou
ndo. Além disso, com exce¢do da Campanha de Erradicacao da Variola,
que havia conseguido erradicar essa terrivel doenca, com o ultimo caso
das Américas em 1971, havia uma péssima memoria de outras campa-
nhas de vacinas conduzidas de maneira atabalhoada e exibicionista.

Por isso, foi com alguma desconfianga que soubemos, em 1980, da ini-
ciativa do Ministério da Saude de realizar Dias Nacionais de Vacina-
¢d0. Uma polémica entre o dr. Albert Sabin e o entdo ministro Waldir
Arcoverde contribuiu para as apreensdes. Foi gragas ao Alvaro Aguiar,
que elogiou o ministro, sanitarista dedicado e competente, e a Itamara
Meilman, que me aproximou do secretario nacional de Agdes Basicas de
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Saudde, dr. Joao Baptista Risi Jr., responsavel direto pela campanha, que
pude me orientar corretamente.

Desde as primeiras reunides no Ministério da Saude com a equipe do
dr. Risi, todas as minhas duvidas se dissolveram. Percebi claramente que
o Ministério da Satude estava em boas maos. Talvez fosse desnecessario,
mas como presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria, adverti que
apoidvamos o Programa Nacional de Imunizag¢des e os Dias Nacionais
de Vacinagdo, mas que ndo aceitariamos a exploragdo dessa iniciativa
como propaganda governamental.

Era preciso fazer alguma coisa. O Boletim Epidemioldgico da Fundagao
Sesp, ano VIII, n° 23, informava que, entre 940 casos de poliomielite
investigados em 1975 e 1976, 84% nao haviam recebido nenhuma dose
de vacina oral contra poliomielite.

Por intermédio do Boletim da Sociedade Brasileira de Pediatria e por
outros meios, demos todo o apoio aos Dias Nacionais de Vacinacio.
Sabiamos que eles tinham solida fundamentagao cientifica e que a pre-
paragdo tinha sido minuciosa, mas a nossa ansiedade era saber se a mo-
bilizagdo de toda a populagdo abaixo de cinco anos — mais de 20 milhoes
de criangas - seria obtida.

Os resultados foram melhores do que a mais ambiciosa expectativa.
Com excecdo da Regido Norte, as demais alcangaram ou ultrapassaram
as metas, com impacto imediato na ocorréncia de casos. O dltimo caso
de poliomielite no Brasil foi em 1989.

Ao contrario do que muitos temiam, os Dias Nacionais de Vacinagdo
contribuiram para melhorar as rotinas e para o fortalecimento do Pro-
grama Nacional de Imunizagoes.

O sucesso do PNI se deve a agdes coletivas, com planejamento cuidado-
so, coordenagao central, acdo descentralizada e uso universal e gratuito
de vacinas de boa qualidade. Além disso, se deve a boa articulagao entre
a industria de vacinas, o PNI e a Anvisa, com o fornecimento ininter-
rupto de vacinas eficazes. Deve-se, ainda, 2 maneira transparente com
a qual o PNI tem lidado com os eventos adversos pos-vacinais. E, mais
do que tudo, deve-se a dedicacgdo e a competéncia das equipes de saide.
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Os resultados extraordindrios no controle de doencas infecciosas num
Pais das dimensdes do Brasil e num tempo tdo curto representam uma
grande conquista. A confianca da populagio no PNI ¢, entretanto,
a nossa maior conquista, e é preciso preserva-la como o nosso bem
mais precioso.

Vicente Amato Neto

Médico, participou da elaboracdo do primeiro calendario oficial de
imunizacdes, membro de entidades assistenciais, professor universitario.

Gestores da Saude Publica precisam, sempre, levar em conta quatro
mandamentos para conceder produtividade as suas obrigagdes: promo-
¢ao da saude, prevencdo de doengas, diagndstico e tratamento apropria-
do para enfermidades e atengdo referente as sequelas, cogitando-se de
reabilitacao profissional. O segundo item, felizmente, estd merecendo
satisfatdria atengao aqui no Brasil.

O evento comemorativo do quadragésimo aniversdrio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) é motivo de grande satisfacao. Esse
componente produtivo e permanente da Saude Publica no Brasil mere-
ce destaque e celebragdo, em virtude dos beneficios que presta. Ainda
mais, sem duvida, é digno de imitagdes. Almejo que ele ndo sofra arre-
fecimentos, servindo sempre de orgulho para a comunidade.

Convém situar o PNI no contexto de ainda maior benfeitoria e de even-
tuais avancos de natureza preventiva.

O PNI, iniciado em 1973, ¢ persistente, contrariando o que sucede com
muitos projetos abandonados ou cancelados em virtude de varios mo-
tivos, em geral ndo justificaveis. Presentemente, o PNI disponibiliza ca-
torze vacinas para profilaxia de infec¢des muito prevalentes, que sdo:
tuberculose, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, sarampo, caxum-
ba, infec¢des por Haemophilus influenzae b, rotavirus e virus da hepatite
B, doengas meningocdcica e pneumococica, influenza e febre amarela.
Estimulos constantes, por parte de médicos, de entidades e da comuni-
dade, incentivam para que esse numero seja paulatinamente maior. Logo
mais, creio que os imunizantes contra virus da hepatite A e varicela, as
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vezes muito grave em imunodeprimidos, por exemplo, fardo parte do
grupo, em especial na dependéncia de avaliagdes epidemioldgicas.

Em acréscimo, desejo que alguns sonhos tornem-se realidades, como a
concretizacio de recursos preventivos aptos a bem enfrentar a malaria, a
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a hepatite pro-
vocada pelo virus C, a tuberculose (que requer melhor enfrentamento),
a dengue e o acometimento pelo virus respiratério sincial. Exitos nas
pesquisas em desenvolvimento cooperam indubitavelmente no sentido
de bem lidar contra esses graves assuntos vigentes no ambito da Satide
Publica e dificilmente enfrentaveis por medidas acataveis ou pouco efi-
cazes, tais como mudancas de comportamento, dificultoso combate a
vetores, respeito a higiene conveniente, mudanqa para costumes sem
riscos e apoio ao saneamento basico. E ficil constatar que obstaculos
ligados as citadas questdes sdo proeminentes. Entao, vacinas eficazes re-
presentardo expressivos beneficios.

Parecendo até utopias, é viavel acreditar no advento de progressos ex-
tremamente marcantes. A causa de determinados padecimentos é ainda
insuficientemente conhecida, mas ao ser desvendada e quando atribui-
da a agentes de infecgdes ocorre expectativa para desvendar capacitado
imunizante. Ha pouco foi comprovado que o cancer do colo uterino é
gerado pelo virus do papiloma humano (HPV) e surgiu vacina valio-
sa, ainda ndo incluida no PNI, se bem que corre¢do disso afigura-se
inevitavel. Auspiciosamente, relato que indagagdes em curso estdo re-
velando microrganismos ou modalidades patogenéticas incriminaveis,
talvez motivadores de doencas. Ilustragdes de vinculos dessas naturezas:
obesidade, tabagismo, diabetes, cancer da préstata ou da mama e psico-
patia provocada pelo Toxoplasma gondii. Confirmagdes eventualmente
conduzirdo ao preparo de desejadas vacinas.

No contexto que abordo figuram sucessos, satisfatérios no segundo
mandamento mencionado. Além disso, também anseio por provaveis
resultados favoraveis de meus devaneios.

Participei da implanta¢ao da expressiva iniciativa, inclusive com pre-
paro do primeiro calendario oficial de imunizagdes, ficando previstas
as medidas operacionais. Em prosseguimento, permanentemente, como
cidaddo, médico, membro de entidades assistenciais e professor univer-
sitario, apoiei o PNI. E facil, entio, entender meu orgulho por isso.
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DEPOIMENTOS DAS INSTITUICOES
QUE CONTRIBUIRAM E CONTRIBUEM
PARA O CRESCIMENTO DO PNI

Cenadi: Joao Leonel Batista Estery

Médico, coordenador da Central Nacional de Armazenamento
e Distribuicdo de Insumos.

Idos dos anos 90... Eu deixava algumas atividades na drea da Gestdo
Publica da Saude aqui no Rio de Janeiro e me preparava para voltar
aos dias da rotina profissional. Ja havia me transferido para um hospital
publico préoximo da minha casa e retomado a minha vida na patologia
clinica, com a missao de reformar o laboratério do hospital, direcionan-
do sua atividade para melhoria na area diagnoéstica da tuberculose, da
sorologia do HIV e de seus agravos, e de chefiar a Comissao de Infecgao
Hospitalar. Foi quando recebi uma ligagdo da dra. Maria de Lourdes
Maia, solicitando que eu aceitasse estar presente em uma reunido com
o dr. Cldaudio Amaral, diretor do Cenepi, e com o dr. Edmundo Juarez,
entdo presidente da Fundagdo Nacional de Satde (Funasa).

Inicialmente, ndo entendi o convite e nem consegui visualizar onde me
situava naquele contexto. Ao chegar a reunido, logo soube que eu seria
convidado a colaborar em uma missao de extrema importancia para a
imunizac¢ao brasileira: auxiliar na implantagdo da sede prépria da nova
Central Nacional de Imunobiolégicos.

No primeiro contato com o dr. Edmundo Juarez, ele sem rodeios foi
logo perguntando se eu gostava de vacinas. Fiquei surpreso e meio sem
jeito. Busquei o mais rapido possivel nos arquivos dos meus neurdnios
0 que eu sabia sobre isso e respondi de forma afirmativa que conhecia
razoavelmente os mecanismos de a¢ao das vacinas, a importancia para a
saude publica e o sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).
Hoje, entendo a profundidade da pergunta, pois se apaixonar pelo
Programa é mais ou menos como a paixao pela primeira namorada:
ficam marcas e recordagdes que se integram as nossas vidas de forma
profunda e definitiva.
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Acolhido pelo Programa, fui ver de perto o tamanho do compromis-
so que acabara de assumir. Como esperado, passei noites insones, pen-
sando na envergadura da responsabilidade, em tudo o que tinha para
aprender para niao decepcionar aqueles que em mim confiaram e na
responsabilidade que estava assumindo com geragdes de brasileiros be-
neficiarios de tdo extraordindrio meio de prevencao de agravos a saude.

Hoje, passados 17 anos, ja tenho dificuldades de acompanhar os meios e
as técnicas laboratoriais modernas das analises clinicas; porém, de gela-
deira e de frio sou quase que um dinossauro da especialidade, coisa que
aprendi observando a experiéncia de todos os coordenadores e colabo-
radores do PNI em todos os niveis. Absorvi conhecimentos, fiz grandes
amizades, conheci pessoas e experiéncias de vida fantdsticas que em
muito valorizaram a minha existéncia. Vi o Programa construindo uma
logistica de receber, armazenar e distribuir cerca de 10 insumos, e hoje
trabalhamos com mais de 40. Usdvamos na distribui¢ao cerca de 50 mil
bobinas de gelo reutilizaveis por ano; hoje, sao 50 mil ao més. Distri-
buiamos em torno de oito mil volumes térmicos de transporte por ano;
hoje, sdo cerca de 90 mil. Usavamos equipamentos de refrigeragao com
amonia; hoje, temos modernos compressores de gases ecologicamente
corretos, gerenciados por sistema de automacao que garante estabilida-
de, seguranga e economicidade para o sistema de frio.

Sempre lutei muito para que a Cenadi fosse vista ndo apenas como um
almoxarifado contabil, mas como uma estrutura técnica capaz de quali-
ficar o produto objeto do seu trabalho, entendendo sua composicdo e os
fatores que poderiam prejudicar sua qualidade, se mal manipulado. Dis-
so resultaram pesquisas sobre novas embalagens térmicas para trans-
porte de imunobiolégicos que, pela qualidade e capacidade de transpor-
te em temperatura estavel, sdo, hoje, uma referéncia nacional e até mes-
mo internacional. Avangamos na qualificagdo de pessoal, com a criagdo
do Curso de Especializagao em Gestao de Rede de Frio, em parceria
com a Escola Politécnica Joaquim Venéncio da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), agdo que mudou radicalmente a qualidade técnica e inova-
dora dos nossos servidores e colaboradores, que se tornaram parceiros
identificados com o processo da imunizagao brasileiro, chamando para
si a responsabilidade de observar e corrigir todo o passo logistico da
nossa atividade que, eventualmente, pudesse causar algum dano a nossa

151



152

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

vacina. A Cenadi amadureceu e anda com a cumplicidade da suaidade e
da experiéncia adquirida ao longo da sua trajetdria. Ainda temos muitas
ligoes a aprender, e nossa cota de responsabilidade s6 aumenta, porém
uma nova geracao de técnicos e futuros gestores formada na Central
esta pronta para assumir e levar esses afazeres com sucesso nos novos
tempos que por ai chegam.

Desejo também registrar o papel do Exército brasileiro nesta parceria
com o Ministério da Saude, cedendo o local e a seguranga para a ins-
talacao da Cenadi, fato preponderante na nossa evolu¢ao, mesmo que
no inicio nem tudo tenha sido feito de flores, pois a adaptagdo do nosso
estilo civil para a convivéncia com as regras e a disciplina de um quartel
militar passou por alguns percal¢os. Hoje vivemos harmoniosamente e
temos mais tempo de casa do que muitos militares que aqui estiveram
em servigo e comando. Como tempo é posto, ja adquirimos a graduagao
de comando.

Neste ano, iniciamos a revisdo de mais uma edi¢cdo do nosso Manual de
Rede de Frio e, quando comecei o trabalho com a equipe designada para
a tarefa, dei-me conta de que s6 néo participei da primeira edi¢ao, e isso
tem um significado muito emblematico, porque indica que o tempo esta
passando muito rapido e devo pensar no momento da despedida, tarefa
muito dificil e dolorida, pois a separagdo de um grande amor sempre é
muito emocional e deixa marcas fortes. Preciso preparar meu coragdo
para cruzar essa tempestade, mas a missdo que nos foi confiada, acredi-
to, esta bem encaminhada e o futuro reserva bons tempos, sem grandes
obstaculos impossiveis de transpor.

Ao finalizar, ndo poderia deixar de agradecer a todos os coordenado-
res gerais do PNI com os quais tive a oportunidade de trabalhar e aos
secretarios de Vigilancia em Satde, pois sem esse apoio ndo teriamos a
oportunidade de chegar ao patamar de maturidade e desempenho ao
qual chegamos.

Parabéns pelos nossos 40 anos!



Programa Nacional de Imunizagdes: 40 anos

INCQS: Eduardo Chaves Leal

Diretor do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude.

Ao ingressar no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Satde (INCQS), da Fundag¢do Oswaldo
Cruz, em 1982, 0 meu compromisso era o de atuar no
laboratério de cultura de células com o objetivo de es-
tabelecer as metodologias para o controle de qualida-
de de vacinas virais utilizadas no Programa oficial do
Ministério da Satude. Foi quando, entio, iniciei estreita

relacdo com Programa Nacional de Imunizagdes. A primeira vacina a ter
o seu controle de qualidade estabelecido foi a vacina atenuada contra a
poliomielite e, em seguida, a vacina contra o sarampo, a vacina contra a
febre amarela, além da vacina contra raiva. De forma mais indireta, acom-
panhei também a implementagdo do controle da qualidade das demais
vacinas utilizadas no PNI, tais como: BCG, vacina DPT e meningocdcica,
além dos soros antitetanico e antidiftérico. Ao final de 1985, ja eram rea-
lizadas anélises laboratoriais de todas as vacinas adquiridas. Naquele pe-
riodo, o Programa Nacional de Imunizagdes estava vinculado a Secretaria
Nacional de A¢bes Basicas de Satude (Snabs).

Na década de 80, tive a oportunidade de participar da reunido inicial de
discussao sobre as ocorréncias de varios casos de poliomielite, princi-
palmente na Regido Nordeste, com prevaléncia do sorotipo 3. Daquela
reunido participaram varios pesquisadores e especialistas no tema, in-
cluindo um consultor do CDC, o pesquisador Peter A. Patriarca; Akira
Homma, entdo diretor de Bio-Manguinhos; e o virologista Hermann
Schatzmayr, falecido recentemente. Cabe lembrar que tal discussao se
deu em fungdo de solicitagdo do Ministério da Saude, em virtude de ca-
sos da doenca, apesar das altas coberturas. Como resultado, uma nova
formulagdo da vacina foi realizada, tendo o sorotipo 3 com poténcia
aumentada, o que demonstrou ser de alta eficacia, propiciando, portan-
to, o controle da virose e propiciando a erradica¢ao da poliomielite no
Pais. E importante salientar que, ap6s a experiéncia brasileira, a Opas
passou a adotar esta nova formulagao nos paises da regido e posterior-
mente a Organizagdo Mundial da Satde a recomendou a todos os pai-
ses de clima tropical.
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Ainda nos anos 80, com a preocupagdo com a estabilidade de algumas
vacinas, técnicos do INCQS e do PNI coletaram amostras de diferentes
lotes da vacina contra o sarampo e da vacina oral contra a poliomieli-
te. A coleta foi realizada em postos de vacina¢do de diferentes cidades
da Regido Nordeste. O objetivo era checa-las apds a distribuicdo dessas
vacinas para uso e em varios fatores, como transporte na rede de frio,
entre outros, para saber se ainda estariam com a sua poténcia preserva-
da, permitindo, assim, adequada imuniza¢ido. A avaliacdo laboratorial
foi realizada no INCQS e todos os lotes demonstram estar com a sua
poténcia preservada.

Nos anos seguintes, de 1990 aos dias de hoje, tenho acompanhado e
participado da implantac¢ao do controle de novas vacinas incluidas nos
calendarios devacinagdo e nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos.

Entre os anos de 2000 a 2003, ndo posso deixar de mencionar minha
participa¢do no Comité Técnico Assessor de Imunizagido (CTAI), re-
presentando a Diretoria do INCQS, onde tive a oportunidade de deixar
algumas contribui¢des nas discussdes ocorridas. Esta participagao foi,
para mim, de um grande aprendizado gragas a capacidade e ao reco-
nhecimento dos membros do CTAI, que tanto tém contribuido para a
politica do PNI.

Em 30 anos dos 40 anos de existéncia do PNI, tive a satisfa¢do e a honra
de acompanhar e participar, direta e indiretamente, de varios momen-
tos da trajetoria e do sucesso deste Programa, que tem sido uma referén-
cia internacional.
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Opas/OMS: Oscar Suriel

Médico, coordenador da Unidade Técnica de Saude Familiar
da Organizacao Pan-Americana da Saude e membro do CTAI.

A historia da Opas no Brasil contabiliza esfor¢os
conjuntos marcados, sinteticamente, por alguns fatos:
o controle da epidemia de febre amarela; a criagdo,
em 1947, do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa
(Panaftosa); o apoio ao laboratério de produgio da
vacina de febre amarela na Fiocruz, desde 1951; a
criagdo, em 1967, da Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme); e o fato de ter como diretor geral, em 1988, o brasileiro Carlyle
Guerra de Macédo.

Hoje, o escritério da representagdo da Opas no Brasil, com sede em
Brasilia, possui um expressivo sinergismo com as prioridades de saude
do Estado e da sociedade brasileira, conformadas em Plano de Saude e
Pacto de Saude, vinculadas aquelas definidas, no nivel global, pela As-
sembleia Mundial da Satude e, em nivel regional, pela Agenda de Saude
das Américas, com aprovagao de governos dos paises Americanos, por
meio do Plano Estratégico da Opas/OMS e pelos Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio.

Atualmente, a Opas Brasil realiza um trabalho intenso voltado ao forta-
lecimento e aperfeicoamento do SUS. O principal propdsito é constituir
uma cooperagao articulada com capacidade de inteligéncia para atuar
de maneira flexivel e no momento oportuno. Destacam-se como pontos
de relevancia a politica de gestdo estratégica; o desenvolvimento e for-
talecimento de sistemas e servigos de saude; a vigilancia, a prevengao e
o controle de doengas; e o desenvolvimento e fortalecimento da saude
familiar, comunitaria e ambiental.

Desde a formulagdo do PNI (em 1973) e de sua institucionalizacido (em
1975), a Opas tem participa¢do ativa no crescimento e fortalecimento
do Programa perante a populagio brasileira e na integracdo das agdes
com os paises das Américas. Entre tantas, citam-se: o término da Cam-
panha de Erradica¢ao da Variola e a certificagio do desaparecimento
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da doenca no Brasil (1973); a implementa¢ao do Plano Nacional de
Controle da Poliomielite e a implantagdo da vacina do sarampo; a co-
ordenacdo de esforcos para o controle de doengas evitaveis por vacinas
no continente americano, segundo o Plano Decenal de Saude para as
Américas; a integracdo do PNI ao Programa Ampliado de Imunizagdes
da Opas; o0 apoio no estabelecimento das doencas de notificacio com-
pulséria e na implantagao do Sistema Nacional de Vigilancia de Casos
Suspeitos de Poliomielite, com apoio da rede de laboratdrios; o apoio na
capacitagdo de técnicos brasileiros em cursos internacionais de rede de
frio, a vigilancia epidemioldgica durante o processo de erradicagao da
poliomielite e a manutengdo dos dias de vacinac¢éo; o incentivo a ado-
¢do da estratégia de campanhas de massa para vacinagdo de sarampo e
rubéola; e o sucesso na eliminag¢do destas doencas do Pais.

Nos ultimos anos, a Opas fortaleceu seu apoio a0 PNI com foco na coo-
peracdo técnica, alcangando importantes resultados, como a reestrutu-
racao, a integragao e o fortalecimento das redes de servigos e dos siste-
mas de informacao dos agravos e das doengas imunopreveniveis, bem
como das politicas de vigilancia em satde e de gestdo do conhecimento
e informagdo. Importante destaque deve ser dado a implantagdo e ao
fortalecimento da Cooperacgdo Sul em vigilancia em saide das doengas
imunopreveniveis.

Contribuicoes estio sendo efetivadas com o intuito de fortalecer a¢des
para o aprimoramento do Programa, em especial na construgao e exe-
cugdo de propostas que qualificam as agdes e garantem melhor oferta
de servicos a populagio, destacando-se a implanta¢do de novas vacinas
no calendario basico; o apoio ao projeto de reestruturagao da cadeia de
frio no Pais e dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(Crie); a contribuigdo no processo de implantagdo e implementagdo do
sistema de informagao do PNI, com registro nominal e por procedén-
cia do vacinado, registro da movimentagdo de vacinas e soros e regis-
tros nas Campanhas Nacionais de Vacinagao; a realizagdo do curso de
ensino a distancia (EAD) em sala de vacina e também a realizacio e
participagdo de técnicos brasileiros envolvidos em a¢des de vacinagao
em eventos cientificos nacionais e internacionais, voltados ao aprimora-
mento, a detecgdo do risco epidemioldgico e a intervengao oportuna das
doencas imunopreveniveis.
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Opas/OMS: Joaquin Molina

Médico, representante da Organizacao Pan-Americana da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude (Opas/OMS) no Brasil e membro do CTAI.

Apds 20 anos atuando em prol da Saude Publica na
Regiao das Américas, recebi um grande presente e
desafio de representar a Opas/OMS no Brasil. Che-
guei a este Pais em margo de 2012 e confesso que o
trabalho de imunizagdo aqui desenvolvido me im-
pressionou. Na minha vida profissional dedicada a
varios paises, atuei ativamente com o Programa Am-
pliado de Imunizagdo sempre com o propodsito de
contribuir para a ampliagdo das coberturas vacinais, na orientagdo para
a introdugdo de novas vacinas, no uso de estratégias diferenciadas para
a manutenc¢ao da erradica¢do da poliomielite e no trabalho de manter a
eliminagao do sarampo e da rubéola.

Minha visdo sobre o Programa de Imunizag¢des esta de acordo com a
missdo da Opas/OMS, que é estar voltada ao “Projeto de Imunizagao
Integral da Familia (IM)”. Meu trabalho busca atender aos propdsitos
e ao alcance da promocéo e coordenagdo da cooperagdo técnica e das
aliancas com setores publicos, privados e a comunidade internacional
em apoio aos paises para a reducio equitativa e sustentavel da morbi-
mortalidade por doengas preveniveis por vacinas, por meio de estraté-
gias adequadas de controle e eliminagao.

O incentivo a melhoria dos programas de vigilancia e das redes de la-
boratdrios regionais, o abastecimento ordenado de vacinas de qualida-
de via Fundo Rotatério da Opas e a vacinagao sustentdvel por meio de
legislacdo e politicas de priorizagdo sdo e sempre foram minhas metas
de trabalho.

No Brasil, o principal foco da cooperagio técnica esta dirigido ao
alcance de resultados concretos, como a reestruturagio, a integragao e
o fortalecimento das redes de servicos e dos sistemas de informacio
para as enfermidades imunopreveniveis, por meio de agdes de vigilan-
cia em saude, gestdo da informagdo e conhecimento e fomento a coo-
peracgdo entre paises da regiao. Desta forma, a Opas/OMS e o governo
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brasileiro tém estreitado lagos de apoio e cooperagao mutua, o que me
honra, principalmente pelo fato de ter a oportunidade de estar a frente
deste trabalho. Meu trabalho também possibilita ampliar a cooperagdo
perante as secretarias estaduais e municipais de saude, as agéncias inter-
nacionais, os organismos nao governamentais, os grémios cientificos e
as universidades.

Coordenar uma equipe de profissionais internacionais e nacionais é um
desafio importante e que muito me alegra. A dedicagdo dos técnicos
da Opas/OMS no cumprimento dos objetivos da cooperagao técnica
no Brasil propicia os melhores resultados das metas propostas. E muito
importante saber que, juntos, contribuimos: (a) para a melhoria das co-
berturas de vacinagio, refletida por uma importante reducao de casos
e disfuncdes por doengas imunopreveniveis; (b) para a introdugdo de
novas vacinas; (c) para a manutengio da erradicagdo da poliomielite e a
eliminagdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita;
e (d) para o incremento a capacidade operativa e em sistemas de infor-
macao que levam o Pais a patamares de referéncia.

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil ¢ um exemplo. Este
Programa também me deu a honra de fazer parte do Comité de Experts
em Imunizagdes e hoje sou membro do Comité Técnico Assessor de
Imunizag¢des do Brasil, dando-me a oportunidade de contribuir para o
seu sucesso cada vez maior e mais fortalecido.

Pastoral da Crianca: Nelson Arns Neumann

Médico, presidente da Instituicdo da Sociedade Civil Organizada
Pastoral da Crianca.

Minha recordagdo mais forte do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) remonta a visita do dr. Albert Sabin ao Parana, para ajudar a
elaborar a Campanha de Vacinagao contra a Poliomielite no Estado,
estratégia esta que inspirou a 1* Campanha Nacional de Vacinagido
contra a poliomielite de 1980. A Campanha do Parana foi coordenada
por minha mae, Zilda Arns Neumann, médica pediatra e sanitarista,
funcionaria concursada da Secretaria de Estado da Saude do Parana.
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A expansdo da estratégia de campanha com abrangéncia nacional
foi alvo de criticas, mesmo dentro do Ministério da Satde. Muitos
acreditavam que o controle da epidemia deveria ocorrer apenas pelo
uso rotineiro das unidades basicas de saude. Hoje, percebe-se como
natural a coexisténcia dos dois métodos de imunizagdo: de rotina e de
campanha. Dentro da Pastoral da Crianga, cito alguns casos que me
marcaram bastante:

1. Trabalhando como médico missiondrio em Lago do Junco (MA),
presenciei uma lider da comunidade de Ludovico solicitando que o
secretario de saide municipal levasse a vacinagdo a sua comunidade
rural, distante 18km da sede. Proibido de entrar na reuniao, pois
eu trabalhava com os franciscanos, empoderando as comunidades
locais contra a politica de coronéis na regiao, ouvi, pela janela, a lider
da Pastoral da Crianga explicar: “Nos temos 80 criangas em nossa
comunidade, menos de 30 estdo vacinadas. O senhor tem que levar
vacina para a nossa comunidade, pois as maes ndo tém como pagar
passagem para a kombi trazer as criangas para vacinar. Cada mae tem
varias criangas e o motorista ndo as deixa vir de graca, pois ocupam
espaco de quem paga”. O secretario respondeu que iria ajudar, pois via
que essas mulheres nao eram daqueles grupos que sé ficam exigindo.
Como mostraram que estavam trabalhando, ele iria ajudar. Assim,
combinaram que um carro da prefeitura iria levar a vacina quatro
vezes ao ano até a comunidade e as lideres iriam se reunir e organizar
todas as criancas para que fossem vacinadas de uma sé vez, antes que
o calor de 36'C do Maranhao derretesse todo o gelo que mantinha as
vacinas. Historias como esta se repetiram e se repetem pelos 4 mil
municipios onde a Pastoral da Crianga atua.

2. Também em Sao Luiz Gonzaga do Maranhdo houve este tipo de
estratégia. Estando a comunidade em 1989 com um dos piores indices
do Brasil, o secretario de satde foi advertido pela Secretaria Estadual
do Maranhao. Ao final do ano, alcangamos 89% de imunizagdo e o
municipio recebeu premiagdo do Unicef. O mais interessante deste
caso foi que o trabalho conjunto em imunizagdo estabeleceu um
marco na relagdo entre a populacao organizada e os coronéis da
regido, permitindo que, por exemplo, os conselhos municipais de
saude de fato funcionassem, contando com reais representantes de
usudrios e ndo laranjas indicados pelo Poder Executivo.
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3. Em Camocim (CE), em 1988, uma enfermeira da Fundacio Servicos
de Saude Publica (FSESP) viu-se sem a embarca¢ao prometida por
um politico para levar a vacina para a ilha em frente. Comprometida
com a causa, batalhou por horas até conseguir um barco de pescador,
que nos levou a ilha. Nesta, caminhamos vacinando as criangas por
mais de 20km, enfrentando a desconfianca da populagéo, que escon-
dia as crian¢as com medo da vacina. Ao final do dia, com todas as
criangas vacinadas, voltamos para pegar o barco, que nao veio. Con-
seguindo chegar apenas no dia seguinte, apds pernoitar na ilha, em
casa de pescadores, chegou a orgulhosa enfermeira (falecida no ano
seguinte por complicagdes no parto) a Camocim, vibrando por ter
vencido os obsticulos que a impediam de levar a preveng¢do em saude
a quem mais necessitava dela.

Poderia contar ainda dezenas de histérias como estas, de pessoas, es-
pecialmente mulheres, que - vencendo barreiras e superando-se a si
mesmas - participaram do PNI e, com este, construiram uma socie-
dade mais justa e solidaria, em que todas as crian¢as tém seus direitos
bésicos respeitados.

SVI: Ciro de Quadros

Vice-presidente executivo do Albert B. Sabin Vaccine Institute (SVI).

O meu vinculo com o PNI ndo foi muito estreito, pois - quando da
sua institucionaliza¢do, em 1973 - eu ja me encontrava trabalhando na
Africa com a OMS.

Quando me transferi da OMS para a Opas, em 1977, tive, entdo, a opor-
tunidade de entrar em contato com o PNI, no ambito do programa de
cooperagdo técnica daquela Organizagao.

A intera¢ao foi iniciada em fungdo da colaboragdo para o primeiro
Curso Nacional para Gerentes de Programa, do qual participaram
técnicos do nivel nacional e estadual do sistema de satide do Brasil que
estavam participando das agdes de imunizagdo. O curso foi realizado
em Brasilia, em 1978, quando o dr. Waldir Mendes Arcoverde era
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ministro da Satde e o dr. Jodo Baptista Risi Jr. era secretario nacional de
Agdes Basicas de Saude. Em seguida, em 1980, com o estabelecimento
dos Dias Nacionais de Vacina¢do contra a Poliomielite, continuei a
colaboracdo com o PNIL.

Sem davida, o dr. Risi Jr., com a sua lideranga, foi o individuo que re-
almente consolidou o Programa, especialmente com a inclusido de um
componente muito forte de vigilancia epidemioldgica, o que transfor-
mou o PNI ndo somente em um programa de vacinagdo, mas em um
programa modelo de controle de enfermidades preveniveis por vacina.

A experiéncia do Brasil foi fundamental para as estratégias implemen-
tadas em outros paises da regido das Ameéricas e, subsequentemente, em
outras regides do mundo.

Minhas saudagdes cordiais pelos 40 anos do Programa Nacional de
Imunizagdes!

PERSONALIDADES QUE CONTRIBUIRAM
E PARTICIPARAM DA HISTORIA DO PNI
NESTES 40 ANOS DE TRAJETORIA

Luis Antonio Silva

Administrador publico e de Gestao da Saude.
Secretario municipal de Satide do municipio de
S&o José (SC). Ex-coordenador do PNI.

Carlyle Guerra de Macédo

Médico, um dos precursores para o desenvolvimento de recursos
humanos para a Saude.

161



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Maria Arindelita Arruda

Enfermeira, ex-coordenadora do PNI.

Rotary Club

Curador da Fundacao Rotaria: Antonio Hallage.

Waldyr Mendes Arcoverde

Médico. Ministro da Saude no periodo de implantagao da Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite.
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LABORATORIOS NACIONAIS PRODUTORES

CENTRO DE PRODUCAO E PESQUISA
DE IMUNOBIOLOGICOS (CPPI)

Sérvio Tulio Stinghen

Diretor do Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobioldgicos (CPPI/Sesa)

O Centro de Produgao e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI) foi criado
por intermédio da Delibera¢ido n° 11/87, da entdo Fundagdo de Saude
Caetano Munhoz da Rocha/Secretaria de Estado da Satde do Parana
(Sesa), em 22 de abril de 1987, com a finalidade inicial de produzir imu-
nobiologicos para atender a demanda dos servigos estaduais de saude.
O CPPI nasceu da auséncia de oferta de alguns produtos usados para o
diagnéstico de doengas infecciosas e parasitarias, bem como da falta de
soros antivenenos no Pais.

O CPPI tem sua historia marcada por trés fases distintas. A primeira
quando se instala passionalmente em exiguos 180m? junto ao Laboratd-
rio de Pesquisas Bioldgicas (LPB), hoje Laboratério Central do Estado
do Parana (Lacen), na cidade de Curitiba (PR). Sua instala¢ao foi ini-
cialmente motivada pela pouca disponibilidade de soros antivenenos,
consequéncia da obsolescéncia do entao parque produtor nacional e da
auséncia da oferta de antivenenos pela iniciativa privada, bem como de
alguns produtos para uso diagndstico. Iniciaram-se, entdo, os estudos
para producao dos soros antirrabico (homologo) e antiofidico (heterd-
logo), antigenos de Montenegro e Mitsuda.

Nos anos de 1990 e 1991, ocorre a segunda fase, a partir da conclusao pro-
visoria de sua sede atual, em Piraquara, Regido Metropolitana de Curitiba
(figura 1). Esta fase é marcada pela busca em dotar o 6rgao de recursos
humanos capacitados, equipamentos necessarios, tecnologia e estrutu-
ra apropriadas para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades.
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Naquela época, a sua colaboragdo enquanto produtor limitou-se ao aten-
dimento da demanda estadual dos antigenos de Montenegro e Mitsuda.

A terceira fase inicia-se com o advento do loxoscelismo no Estado do
Parana, onde - a partir do inicio dos anos 90 - ¢ observado um cres-
cente aumento no numero de acidentes relacionados a aranha marrom
(loxosceles). Considerando-se que a grande Curitiba é o centro onde
ocorre 0 maior nimero de acidentes loxoscélicos no Brasil e no mun-
do, é entdo estabelecida em 1993, pelo Decreto municipal n° 1.044, a
Comissao de Estudos da Loxosceles. A Comissdao envolveu um grupo
de expertises das secretarias municipal e estadual de saude, da Univer-
sidade Federal do Parana, do Centro de Produgéo e Pesquisa de Imuno-
biolégicos (CPPI) e da Fundagao Nacional de Saude, de modo a envidar
esfor¢os e recursos para melhor conhecer essa problematica e propor
solugdes para o seu controle.

A alta taxa de infestagao intradomiciliar no Parand, que demanda gran-
de quantidade de soro, aliada a auséncia de um soro especifico para o
tratamento das consequéncias clinicas do acidente, estimulou o desen-
volvimento e a producido do soro antiloxoscélico por parte do CPPI.
A partir de 1994, iniciaram-se entao os esfor¢os para produgdo do soro
antiloxoscélico monoespecifico, sendo no final de 1996 disponibilizado
o primeiro lote para uso nos servicos de saude do Parand. Em 1999,
iniciaram-se os estudos para a produgdo do soro antiloxoscélico polies-
pecifico, que neutraliza o veneno das trés espécies de aranha marrom de
interesse médico no Brasil e na América Latina (L. intermedia, L. gau-
cho e L. laeta), passando entdo o CPPI, a partir do ano 2000, a produzir
exclusivamente o soro antiloxoscélico poliespecifico, hoje denominado
trivalente, proporcionando ao Pais uma alternativa terapéutica com
maior disponibilidade e especificidade.

Em 1995, o CPPI deu seus primeiros passos no mercado nacional,
passando a fornecer ao Ministério da Saude o antigeno de Montenegro
e, em 2003, iniciou sua colabora¢io com o PNI por intermédio do
fornecimento do soro antiloxoscélico.
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Figura 1 - Entrada do CPPI

Fonte: PNIL.

Atualmente, o CPPI é um dos quatro laboratorios oficiais produtores de
soros antivenenos, produzindo os soros antibotrdpico e antiloxoscélico,
que sdo distribuidos a todo o territério nacional pelo Ministério da
Saude (figura 2), sendo o CPPI o tinico produtor do soro antiloxoscélico
trivalente. Também fornece para a rede nacional de servicos de saude,
por meio de convénios com o Ministério da Saude, o antigeno de
Montenegro, para o auxilio diagnéstico da leishmaniose; o antigeno
de Mitsuda, para o auxilio progndstico da hanseniase; o antigeno para
diagnéstico da Paracoccidioidomicose; e esteriteste (indicador biologico
para o controle da esterilizacao).

Figura 2 - Soros antiveneno produzidos pelo CPPI:
soros antiloxoscélico e antibotropico

Fonte: PNI.
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Para o desenvolvimento de suas atividades nas areas de producao de
medicamentos e bioldgicos, produtos para diagnostico de doengas de
interesse em Saude Publica e insumos, o Centro conta com um terreno
de 459.800m? e uma area construida de 5.600m?, distribuida em labo-
ratdrios de produgao (venenos de serpentes e aranhas, plasma equino,
soros antiveneno, antigenos e insumos), laboratério de experimentagao
animal, laboratdrio de desenvolvimento tecnoldgico, laboratérios de
controle de qualidade, dreas de suporte administrativo e técnico como
as divisdes: de produgio, pesquisa e desenvolvimento, suporte opera-
cional, gestdo da qualidade e biosseguranca; coordenagdo de garantia da
qualidade, regulamentagao e diregdo.

Como desdobramento da sua missao, que ¢ “promover solugdes em pes-
quisa, produgdo e servicos voltados a saude publica’, o CPPI tem como
diretrizes basicas a adequagao fisica, estrutural e organizacional, o pla-
nejamento estratégico, a gestdo da qualidade, a consolidagdo da area de
pesquisa, o desenvolvimento dos talentos humanos, a implantacido de
um modelo estrutural mais flexivel e autbnomo e o intercimbio técnico-
cientifico interinstitucional.

De acordo com essas diretrizes e visando a inova¢do em saude, o CPPI
vem estimulando e priorizando o desenvolvimento de projetos de pesqui-
sa que objetivam principalmente a melhoria de processos e o desenvol-
vimento de novos produtos, em atendimento as necessidades epidemio-
légicas do Pais, por meio de uma politica de parcerias interinstitucionais.

O comprometimento com a satde publica e a busca da exceléncia em
todos os niveis da organizagdo nos leva a exigir a transposi¢ao para
uma nova fase institucional, objetivando a modernizagao e estruturagiao
produtiva e gerencial. A institui¢ao estd desenvolvendo projetos de am-
pliagdo e readequacgdo do seu parque tecnolégico, incluindo uma nova
fabrica para a produ¢ao de soros e antigenos. Assim, o CPPI esta se
preparando para contribuir de forma mais ampla e significativa para a
consolidacao do complexo industrial da Satde, garantindo a implemen-
tagdo e a diversificagdo do fornecimento de produtos estratégicos para o
Sistema Unico de Saude.
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FUNDACAO ATAULPHO DE PAIVA

Dr. Luiz Roberto R. Castello Branco

Diretor cientifico da Fundacdo Ataulpho de Paiva

Dr. Germano Gerhardt Filho

Presidente da Fundacdo Ataulpho de Paiva

Vacina BCG Moreau Rio de Janeiro: historia e evolucao

Introducao

A vacina BCG foi originalmente desenvolvida na Franga como uma
vacina oral contra a tuberculose. No Brasil, a vacina vem sendo utilizada
continuamente desde a terceira década do século XX e inicialmente foi
usada por via oral até meados dos anos 70, quando esta via foi substituida
pela intradérmica. Atualmente, o BCG Moreau Rio de Janeiro é uma
estirpe e também uma vacina certificada pela OMS e tem sido descrita
como uma das mais imunogénicas e com menos efeitos adversos entre
as BCGs. Além disso, é considerada uma vacina brasileira. Estudos para
atualizacdo desta vacina foram realizados nestas duas tltimas décadas.
Neste artigo, descrevemos fatos histéricos ainda pouco conhecidos
sobre esta vacina brasileira e estudos recentes que a tornaram a vacina
BCG mais estudada do mundo.

A vacina BCG

A vacina BCG foi desenvolvida por dois pesquisadores — Albert Calmette
e Camille Guérin - como uma tentativa de obter uma vacina contra a
tuberculose. Para tal mister, suspensdes homogéneas de Mycobacterium
bovis isolado em 1902, a partir de uma novilha com mastite, foram ma-
nipuladas no Instituto Pasteur de Lille, mediante o cultivo de culturas
em batatas impregnadas em bile bovina. Apds 231 passagens da amostra,
ao longo de 13 anos, houve alteragdes na morfologia das colonias de M.
bovis e perda gradual de viruléncia, observada em experiéncias com ani-
mais (chimpanzés, cobaias, ratos e bovinos). Esta amostra de bacilos foi
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batizada com o nome de Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e inicialmen-
te utilizada com sucesso na imunizagao de vacas, sem produzir doenga.

Em 21 de junho de 1921, a vacina BCG foi usada pela primeira vez em
seres humanos. A pedido de um médico francés, Calmette administrou
a cultura do bacilo (vacina BCG), por via oral, em 3 doses de 2mg, a
uma crianga logo ap6s o seu nascimento. A mée da crianga morreu de
tuberculose algumas horas apds o parto e a crianga teria que viver com
a sua avd, que também era tuberculosa. A crianca foi acompanhada por
seis meses e nio mostrou sinais de tuberculose. Entre 1921 e 1924, cerca
de 300 criangas foram vacinadas pelos mesmos pesquisadores.

Apés a apresentagdo dos seus resultados para a Academia Nacional
de Medicina, em Paris, o Instituto Pasteur de Lille foi autorizado a dis-
tribuir amostras do bacilo para outros laboratérios em todo o mundo.
Entre 1924 e 1926, pelo menos 34 paises receberam a cultura da BCG
do Instituto Pasteur e, em 1927, outros 26 paises receberam culturas
de BCG.**

Durante os anos de 1921 a 1927, Calmette relatou que outras criangas,
nascidas de maes com tuberculose ou cujas maes tiveram contato com
a doenga, foram vacinadas com o BCG e apenas 3,9% morreram da in-
feccao. Por outro lado, entre as criangas nao vacinadas, a taxa de morte
por tuberculose foi de 32,6%.** Em 1928, a vacina BCG se tornou inter-
nacionalmente aceita e a vacinagdo em massa ja era realizada na Franga
e na Escandinavia.

Durante os anos de 1924 a 1926, no Hospital Ulleval em Oslo (Noruega),
foi observado que a administra¢do oral de BCG nédo produzia resposta
“alérgica cutanea’, um dos critérios aceitos na época como evidéncia de
imunidade contra a tuberculose. Entao, eles decidiram aplicar a vacina
por via parenteral (subcuténea). Os resultados mostraram que a admi-
nistragao parenteral ocasionava uma “reac¢do alérgica” a tuberculina ou
ao teste tuberculinico.”* Consequentemente, a rota parenteral tornou-
se popular principalmente nos paises nérdicos, especialmente depois de
1927, quando Wallgreen aperfeicoou a vacinagao pela rota intradérmica
e inoculando 0,1mg de BCG em individuos de qualquer idade negativos
para o teste cutaneo.
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Corroborando tal realidade, houve um grave acidente em Liibeck, Ale-
manha, em 1930, que causou profundas mudangas na vacinagao com o
BCG: 250 criangas foram supostamente vacinadas com o BCG oral; des-
tas, 73 morreram de tuberculose no primeiro ano, enquanto outras 135
apresentaram sinais e sintomas da doen¢a.”* Com isto, a vacina¢ao oral
foi substituida na maioria dos paises pela rota intradérmica. Investiga-
¢Oes posteriores, concluidas somente 3 anos apds o incidente, revelaram
que uma amostra da estirpe BCG foi enviada pelo Instituto Pasteur para
o hospital de Liibeck, no norte da Alemanha, para cultivo local e poste-
rior distribui¢do para uso em recém-nascidos. Entretanto, a amostra foi
contaminada, acidentalmente, com a estirpe virulenta de Kiel, que foi

enviada ao hospital para o propésito de produzir anticorpos.?

Em contraste com o resto do mundo, Arlindo de Assis, da Fundagéo
Ataulpho de Paiva (FAP), insistiu na vacinagdo oral, afirmando que o
acidente tinha sido causado por um lote especifico da vacina. Apesar
da oposicio, ele continuou com a vacina¢io oral no Brasil, uma decisdo
que mais tarde provou ser correta. O Brasil manteve a utilizagdo oral da
vacina até meados dos anos 70, quando foi substituida pela via intra-
dérmica. Tal mudanga na rota de imunizag¢do no Brasil foi decorrente,
principalmente, por pressio médica com base nas respostas cutineas
pobres (PPD) de individuos imunizados por via oral.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o uso do BCG aumentou na Europa e
nos paises subdesenvolvidos.”” Em 1948, o I Congresso Mundial de BCG,
realizado no Instituto Pasteur de Paris, concluiu que o BCG era indcuo,
estavel e tinha poder protetor contra a tuberculose. Entretanto, a cepa ori-
ginal de BCG, mantida em subculturas em série, poderia sofrer alteracoes
inevitaveis em varios aspectos, inclusive em seu grau de protegao. Sendo
assim, a conservagdo da vacina em lotes-semente seria o ideal.

Em 1966, como parte de uma iniciativa da Organiza¢ao Mundial da Sau-
de, a vacina BCG comegou a ser liofilizada e sugerida para os programas
de imunizagdo dos diversos paises. Em 1993, a OMS classificou como
emergéncia mundial o agravamento da ocorréncia da tuberculose, prin-
cipalmente em decorréncia de sua associagao com a pandemia de aids.
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A vacina BCG no Brasil

No final do século XIX, devido a elevada taxa de mortalidade causada
pela tuberculose no Rio de Janeiro, enfermidade que na época era res-
ponsavel por cerca de 15% das mortes na cidade, um grupo de cidadaos
conscientes — médicos, politicos e intelectuais — come¢ou a se reunir
na tentativa de combater a doenga que estava causando tantas mortes.
Assim, em 4 de agosto de 1900, fundaram a Liga Brasileira contra a Tu-
berculose, presente Fundagao Ataulpho de Paiva, cujo objetivo era pre-
venir, tratar a doenga e ajudar as suas vitimas por intermédio de casas
de apoio, farmadcias e outras atividades.

Ap6s o inicio da distribui¢do de amostras da vacina BCG pelo Instituto
Pasteur, uma chegou ao Brasil em 1925, trazida pelo médico uruguaio
Julio Elvio Moreau, que era estagidrio do Instituto Pasteur de Paris. Essa
amostra foi entregue ao pesquisador Arlindo de Assis em Niteroi, Esta-
do do Rio de Janeiro, e foi chamada BCG Moreau. A razdo pela qual a
amostra nao foi levada para o Uruguai é desconhecida.

Inicialmente, a vacina BCG foi produzida por Arlindo de Assis no Insti-
tuto Vital Brazil. Em 1927, houve duas tentativas de vacinacio de recém-
nascidos em Niteroi, inicialmente com 17 vacinag¢des orais no Instituto
de Assisténcia a Infancia de Niteroi e quase simultaneamente 150 imuni-
zagoes no Servigo de Higiene Pré-Natal da Diretoria de Satde Publica do
Estado do Rio de Janeiro. As duas experiéncias foram interrompidas por
“motivos secundarios’, segundo Arlindo de Assis, embora nenhum efeito
adverso tenha sido observado. Ainda em 1927, a Liga Brasileira contra
a Tuberculose fez convite ao Instituto Vital Brazil para iniciar vacina-
¢do em conjunto, com produgiao do Instituto Vital Brazil e imunizagao
da Liga. O convite foi realizado ap6s parecer favoravel concedido pela
Comissdo Técnica Consultiva da Liga Brasileira contra a Tuberculose,
presidida pelo eminente prof. Miguel Couto. Com isto, firmou-se um
acordo entre o Instituto Vital Brazil e a Liga, e as vacinagdes comegaram
a ser realizadas em entidades médicas assistenciais que tinham servigos
de obstetricia. Em cada um destes servicos, 0 BCG oral era administrado
a recém-natos em trés doses, com um pouco de leite, na primeira sema-
na de nascimento, com um intervalo de 24 horas. A primeira vacinagdo
ocorreu no Hospital Pr6-Matre em 30 de agosto de 1927.
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Em 1930, o prof. Arlindo de Assis foi convidado pelo ministro Ataul-
pho de Paiva, presidente da Liga Brasileira contra a Tuberculose, para
continuar com a produgéo e seus experimentos com a vacina BCG na
propria Liga. Com o aceite, o laboratério de preparo de BCG da Liga foi
inaugurado em 30 de dezembro de 1930. Com isto, a difusdo da vacina
foi aumentada, inicialmente, somente na Capital Federal e no Estado do
Rio de Janeiro.

Somente em 1941, o recém-criado Servico Nacional de Tuberculose
(SNT) incluiu 0 BCG no seu programa e o recomendou a todos os go-
vernos estaduais. Em 1944, cerca de 19 mil bebés foram vacinados com
0 BCG oral, o que mostrou que a vacina foi aceita pela sociedade como
um todo. Além dos recém-nascidos, o programa de vacinagdo foi es-
tendido para os individuos “ndo alérgicos” de outras idades. Para esses
individuos, 200mg de BCG oral eram administrados sempre no periodo
da manha. Até o final de 1944, o total de individuos “nédo alérgicos” imu-
nizados foi de aproximadamente 2.500. Além de imunizar a populagdo
do Distrito Federal (Rio de Janeiro), a Fundagao Ataulpho de Paiva tam-
bém teve que fornecer o BCG a outros estados que ndo tinham meios
de produzir a vacina, de modo que, até o final de 1944, 57.595 ampolas
de 30mg haviam sido distribuidas pela FAP, juntando-se a mais de 120
mil ampolas fabricadas em outros estados pelo Servigo Nacional de Tu-
berculose. Com isso, houve um incremento na vacina¢do no Pais e a
distribui¢do da vacina em territdrio nacional passou de 40 mil doses em
1945 para 600 mil doses em 1949.

Em 1947, foi decidido que o método a ser utilizado para imunizar os
recém-nascidos seria de uma dose unica de 100mg de BCG por via oral
e, em individuos “ndo alérgicos”, uma dose tnica oral de 200mg. Em
ambos 0s casos, a resposta positiva ao teste cutdneo ocorreu.

Em 1968, inicia-se, gradativamente, no Brasil, o uso da vacina BCG por
administragdo intradérmica. Ja em 1973, o BCG passa a ser indicado
pelo Ministério da Saude por via intradérmica, em lugar da oral.

Desde 1973, a rota intradérmica tornou-se o método utilizado nos pro-
gramas nacionais de vacinagdo contra a tuberculose. Apesar disso, a
vacinag¢do oral continuou a ser utilizada em recém-nascidos até 1976.
A partir de 1977, a vacina¢do oral ndo era mais praticada na rotina dos
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centros de saude. Na época, as regras da Divisao Nacional de Pneumolo-
gia Sanitdria (DNPS) recomendavam para os recém-nascidos a metade
da dose (0,05ml) por via intradérmica e a revacinacdo quando na idade
escolar. Tal calendario de vacina permaneceu até 1982, quando uma uni-
ca dose foi estabelecida (0,1ml) para os recém-nascidos e o programa de
revacinagdo foi interrompido.”® Em 1985, no Brasil, o BCG passa para a
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizagées (PNI).

Em 1994, a segunda dose da vacina BCG foi novamente recomendada
pelo Ministério da Satude para criancas em idade escolar, ja que existe o
declinio do efeito protetor da vacina BCG ao longo do tempo e o con-
sequente aumento da incidéncia de tuberculose em adultos jovens.**
A OMS, por meio de seu Informe Técnico, também recomendou a
segunda dose na idade escolar, como politica para prolongar ou refor¢ar
a imunidade até a adolescéncia e para adultos jovens.*® Estudos inter-
nacionais sobre a revacinag¢do foram realizados na Finlandia, no Chile e
no Malawi, tendo apontado baixa prote¢do contra a tuberculose.?** 302303
No Brasil, estudos realizados para avaliar o efeito protetor da segunda
dose da vacina BCG contra a tuberculose em criangas em idade escolar
também apontaram baixa prote¢io em adolescentes e adultos jovens.
O efeito protetor da primeira dose da vacina BCG, ao nascer, apresentou
evidéncias de uma duracido de mais de 15 anos. Diante destes estudos,
o Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) do PNI recomen-
dou a suspensao da administra¢ao da segunda dose da vacina BCG, no
Brasil, para a faixa etaria de 6 a 10 anos, a partir de junho de 2006 (Nota
Técnica n° 66/CGPNI/Devep/SVS/MS). Entretanto, a segunda dose
deveria ser mantida nas indicagées do PNI para os contatos domici-
liares de doentes com hanseniase, independentemente da forma clinica,

com intervalo minimo de seis meses.>*

Pesquisas recentes realizadas com o BCG Moreau Rio de Janeiro

A vacina contra a tuberculose (BCG) é uma vacina antiga (anos 20 do
século passado) e ainda eficiente. Entretanto, necessitava de aperfeicoa-
mentos que a tornassem mais efetiva e segura. Apds o desenvolvimento
da vacina, a partir de 1920, o Instituto Pasteur enviou amostras para
laboratérios ao redor do mundo. Os cultivos subsequentes e as passa-
gens do BCG original propiciaram a modificagdo nas propriedades dos
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BCGs cultivados em diferentes paises. Para limitar essas mudangas, a
OMS recomendou, nos anos 60, que os BCGs fossem mantidos nos di-
versos laboratorios com a utilizagido de “lotes-semente”, uma técnica de
produgdo para eliminar a variagdo genética, que utiliza células liofili-
zadas (liofilo) da estirpe BCG. Deste modo, a produgdo de cada lote
comega como sempre a partir de um mesmo liofilo, sendo o produto
final monoclonal. A FAP possuiu dois lotes-semente de BCG Moreau
Rio de Janeiro (um de origem nacional e outro feito na Dinamarca pela
OMS) que sio geneticamente iguais. E importante notar que no Brasil,
desde 1973, mais de 150 milhoes de individuos foram imunizados por
via intradérmica com o BCG Moreau R].

Até o inicio deste milénio, o genoma e o proteoma dos diferentes BCGs
ndo haviam sido estudados. Apesar disso, quatro estirpes eram conside-
radas como as mais importantes — Dinamarquesa, Russa, Tokio e More-
au Rio de Janeiro. Nos primeiros anos deste milénio, a patogenicidade e
a imunogenicidade, além das caracteristicas genéticas destas diferentes
estirpes, foram determinadas.

Atualiza¢ao da vacina

No inicio dos anos 90 do século passado, a Diretoria da Fundagdo
Ataulpho de Paiva notou que estudos que pudessem “atualizar” a vacina
brasileira contra a tuberculose, 0 BCG Moreau Rio de Janeiro (de pro-
priedade da FAP), eram fundamentais para o desenvolvimento tecno-
légico e o controle da qualidade de sua fabricagdo e distribui¢ao. Além
disso, outras estirpes de BCG estavam sendo usadas no exterior como
tratamento do cancer superficial de bexiga com resultados superiores
aos dos quimioterapicos. Assim, a FAP desenvolveu um projeto para
atualizar a nossa vacina para o novo milénio. Para tal mister, a FAP
desenvolveu um programa pragmatico que tinha como objetivo conhe-
cer a vacina utilizando novas metodologias, como a biologia molecular
e a genética.

Em 1999, a OMS declarou, apés uma reunido internacional, que os
BCGs deveriam ser estudados de forma melhor, ja que deveriam con-
tinuar sendo utilizados como vacina contra a tuberculose em futuro
proximo.*® Tal politica da OMS corroborou com os interesses da FAP,
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e é interessante notar que, no mesmo ano (1999), o BCG Moreau ainda
era considerado uma vacina pouco estudada em rela¢ao aos principais
BCGs. Entretanto, os resultados da vacinacdo no Brasil mostravam que
0 BCG Moreau R] era um dos mais eficazes e que apresentava menos
efeitos adversos.*”® Diversas reunides da OMS foram realizadas poste-
riormente (2003, 2004 e 2005) e estabeleceram os estudos que compo-
riam as avaliagdes dos BCGs.** 7 3% Também ficou estabelecido que
algumas vacinas BCG seriam certificadas como reagentes de referéncia
da OMS e consequentemente serviriam de padrdo para outros BCGs
e novas vacinas contra a tuberculose, as quais devem ter eficacia me-
lhor que estes BCGs.*” Isto nos fez intensificar as nossas pesquisas e
iniciar estudos sobre o genoma e o proteoma da vacina em parceria com
a Fiocruz, o que ainda néo havia sido feito com nenhum dos BCGs que
devem ser certificados.

Como resultados deste projeto, conseguimos colocar no mercado um
novo produto “imuno-BCG”, que é o principal produto para tratamento
do cancer superficial de bexiga no mercado nacional. Consequentemen-
te, aumentamos o nimero de empregos diretos e indiretos. Além disso,
certificamos o BCG brasileiro na OMS, tanto como estirpe em 2005°'° e
também como vacina em 2012.*"' Descrevemos o proteoma e o genoma
do BCG Moreau (projeto da FAP/Fiocruz).*'»3" Estas pesquisas coloca-
ram o nosso BCG como o mais estudado do mundo.

E importante frisar que, hoje, 0 BCG Moreau R] é a tinica vacina brasi-
leira certificada e usada como reagente de referéncia pela OMS.
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FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (FUNED)

Augusto Monteiro Guimaraes

Presidente

40 anos do PNI

A Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) e todos os mineiros se envaidecem
e se orgulham de integrar o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
que ha 40 anos vem cumprindo sua missdo de erradicar ou manter sob
controle doengas por meio de vacinas. Em busca constante de parcerias e
com esforcos conjuntos, o PNI vem sucessivamente e signiﬁcativamente,
de forma exitosa, contribuindo para o declinio da morbimortalidade por
doengas passiveis de prevencao e garantindo a preservagdo e promogao
da sadde no Pais. Sempre mantido na agenda de prioridades do gover-
no, independentemente das administragdes federais pelas quais passou,
o Programa se reafirma a cada gestdo, a cada ano, como um sucesso de
politica publica de promogao e garantia da igualdade de acesso e de for-
talecimento do Sistema Unico de Satde. Sua trajetdria de sucesso é mar-
cada ainda pela busca por melhorias constantes. O incentivo constante
a produgdo nacional de vacinas de qualidade é também marca do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes, este patrimonio de todos os brasileiros.

A Fundacio Ezequiel Dias (Funed) e o PNI

A Funed tem, em sua centenaria histdria, uma forte ligacdo com o PNI.
Fundada e inaugurada pelo governo da Unido em agosto de 1907, em
Belo Horizonte (MG), a Fundagdo (na época, uma filial do Instituto
Manguinhos) tinha como destino naquele tempo prestar ao Estado, até
entdo, incalculaveis servi¢os na producdo de vacinas e se¢des especiais
para o preparo e a conservacao do soro antidiftérico e anticarbunculoso.
Em 1923, ganhavam destaque as expedicoes cientificas e a divulgacao
dos servigos antiofidicos. Comecava a ser montado o museu de pego-
nhentos, com uma enorme quantidade de animais ofidicos em seu acer-
vo, e o foco da pesquisa no Instituto se voltou para o estudo dos efeitos
das picadas desses animais.
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Diante de tanta facilidade para a obten¢do da matéria-prima (o veneno),
iniciavam-se também a producéo industrial do soro antiescorpionico no
Instituto (em parceria com o Instituto Vital Brazil), a producio e revenda
de alguns medicamentos (como sulfato de cobre e vacina contra tifose
avidria), além da realiza¢do de exames microbioldgicos, também feitos
para particulares, e o atendimento policlinico gratuito para atendimento
aos casos de picadas de escorpido e de outros animais pegonhentos.

Muitos avangos se deram na Funed ao longo de sua existéncia. Enfren-
tou altos e baixos, descontinuidades de governos, mas, assim como o
PNI, se sobrepds as divergéncias de ideologias politicas e manteve-se
firme no cumprimento de sua missao de participar da constru¢dao do
SUS, protegendo e promovendo a saude.

Até o ano de 1985, o soro antiofidico — produzido em pequena escala
por trés laboratdrios publicos nacionais e uma empresa privada multi-
nacional - néo fazia parte do PNI. Com a descontinuidade de produg¢io
destes soros pela multinacional privada (em 1983) e com as precarias
condi¢cdes em que os laboratdrios nacionais se encontravam, o setor de
produgdo de imunobioldgicos no Pais entrou em crise. Com o agrava-
mento da crise, em 1985, por determinagdo do Ministério da Saude,
o Pais investiu nos laboratdrios nacionais produtores e formulou-se o
Programa Nacional de Autossuficiéncia em Imunobioldgicos.

Atualmente integrante do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais (SUS
-MG), a Fundagao Ezequiel Dias integra o PNI ndo apenas com a produ-
¢do de oito tipos de soros antivenenosos - seis antipeconhentos, sendo
cinco antiofidicos e um antiescorpionico, um antitéxico (antitetnico)
e um antiviral (antirrdbico) —, mas também de forma exclusiva no Pais
com a distribui¢ao, desde 2010, da vacina meningocdcica C conjugada.

Reconhecendo a credibilidade do Programa e atendendo a necessida-
de de ampliagdo da cobertura vacinal no Pais, a Funed se prepara, no
momento, para o desenvolvimento e a produ¢ido de uma nova vacina
para o Sistema Unico de Satde: a heptavalente, uma parceria entre a
Funed (MG), a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/R]) e o Instituto Bu-
tantan (SP). O resultado certamente sera um produto de alta tecnologia
e qualidade, que permitira a redugdo de custos aos cofres publicos e,
mais uma vez, ganhos para os usudrios da rede publica de satude. Juntos,
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continuaremos em busca do fortalecimento do complexo industrial da
Saude, incluindo o Brasil no mercado mundial de vacinas.

Parabéns a toda a equipe do PNI!

INSTITUTO BUTANTAN

Alexander R. Precioso, Marco Antonio E. Moreira
e Jorge Kalil

40 anos de PNI

O Instituto Butantan (IB), 6rgao vinculado a Secretaria de Estado da Sau-
de de Sao Paulo, se sente orgulhoso em poder participar deste momen-
to de comemoragido dos 40 anos do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI). A relagdo de parceria entre o PNI e o IB tem contribuido de forma
significativa para a redugdo e prevencao de diversas doengas imunopreve-
niveis no Brasil. Trata-se de uma relacdo de crescimento e aprimoramento
continuos, pautada no reconhecimento e na confian¢a mutua.

A contribui¢ao do Instituto Butantan ao Programa Nacional
de Imunizagoes

O Instituto Butantan iniciou suas atividades em 1899, com o objetivo
de produzir soro antipestoso em fungdo da epidemia de peste bubdnica
que atingia a cidade de Santos (SP), sendo oficializado como Institu-
to Soroterapico do Butantan em 1901. O seu primeiro diretor, dr. Vital
Brazil, também foi o responsavel pela inauguragao, no Instituto, da li-
nha de pesquisa e de produgdo de soros ligados ao ofidismo, fazendo
com que, atualmente, o IB seja o maior produtor de antivenenos e anti-
toxinas da Ameérica Latina.

A partir de 1985, com a criagdo do Programa de Autossuficiéncia Nacio-
nal em Imunobioldgicos (Pasni), o IB foi capaz de investir e desenvolver
o seu Centro de Biotecnologia. Os investimentos realizados alavancarao
o desenvolvimento de vacinas nio somente em relagdo ao nimero de
doses produzidas, mas também em relagdo a sua qualidade.
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A produgao de imunobioldgicos (vacinas e soros) no Instituto Butantan
tem por objetivo atender & demanda da saude publica brasileira, o que
faz com que a parceria existente entre IB e PNI seja um dos exemplos de
maior sucesso de execugdo de politicas de saude publica.

Por intermédio do Instituto Butantan, o PNI tem se beneficiado, a partir
da década de 90, com o fornecimento das vacinas triplice bacteriana
(DTP), dupla adulto e infantil (dT e DT), hepatite B, influenza sazonal e
raiva. A introducédo da vacina da hepatite B no PNI foi um marco impor-
tante, uma vez que foi a primeira vacina recombinante a ser produzida
no Brasil pelo IB. Entre os soros disponibilizados ao PNI temos o antia-
racnidico, antiescorpionico, antibotrdpico, anticrotalico, antilaquético,
antielapidico, antilondmico, antibotulinico, antirrabico e antitetanico.

Além disso, estamos nos preparando para, em um futuro préximo, po-
der oferecer ao PNI uma vacina de dengue tetravalente, uma vacina
pentavalente de rotavirus, uma vacina para a hepatite A e uma nova
vacina de Pertussis de baixa toxicidade e baixo custo, com potencial para
ser administrada em adolescentes, adultos e gestantes.

Parabéns a todos os integrantes do PNI! O Instituto Butantan ressalta
que ndo medira esfor¢os para manter o PNI na sua posi¢do de desta-
que internacional, oferecendo imunobioldgicos de alta qualidade e que
atendam a demanda da satde publica brasileira.
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INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS
BIO-MANGUINHOS

Akira Homma, Artur Roberto Couto, Reinaldo M. Martins
e Cristina A. Possas

Bio-Manguinhos e PNI 40 anos: conquistas e perspectivas
em vacinas e outros imunobioldgicos, em apoio ao Programa
Nacional de Imunizagdes

O crescimento de Bio-Manguinhos esté diretamente relacionado
ao sucesso do PNI e a politica de prevengdo no SUS

A estratégia brasileira para a area de vacinagdo e vacinas é considera-
da uma das iniciativas mais bem-sucedidas entre os paises emergentes
e em desenvolvimento, pela capacidade de articular os extraordinarios
avangos na politica de acesso universal a satide no Sistema Unico de
Saade (SUS), via Programa Nacional de Imunizagdes, criado em 1973,
com uma politica de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de pro-
dugdo industrial de imunobiolégicos no Pais.

Em 1976, com a criagdo de Bio-Manguinhos na Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), estruturou-se uma unidade dedicada ao desenvolvi-
mento e a produgdo industrial de vacinas, biofarmacos e reagentes para
diagnostico. Destinado a atender prioritariamente as demandas dos
programas publicos, constituiu-se em marco histérico na construgao
desta estratégia publica inovadora.

Além de prosseguir com produtos ja em desenvolvimento na Fiocruz,
como a vacina contra a febre amarela, Bio-Manguinhos deu inicio a
uma nova linha de produgao, com a vacina contra as meningites A e C,
como resultado do acordo de transferéncia de tecnologia com o Insti-
tuto Mérieux. Em 1980, foram firmados dois novos acordos de transfe-
réncia de tecnologia com institui¢des japonesas: o Instituto Biken, da
Universidade de Osaka, para a vacina contra o sarampo, que passou a
ser produzida em 1983; e o Japan Poliomielite Research Institute, para a
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fabricagdo da vacina contra a poliomielite, a partir de 1984, com o prin-
cipio ativo (bulk) importado.

Em 1983, a cria¢do do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imu-
nobioldgicos (Pasni) veio a alavancar de forma expressiva o desenvolvi-
mento de Bio-Manguinhos, aumentando significativamente sua escala
de produgio, tendo como prioridade a produ¢ao de vacinas contra a
febre amarela, sarampo, poliomielite, além de reativos para diagnéstico.

Bio-Manguinhos, desde a sua criagdo e ao longo dos anos, deu especial
énfase a busca de produtos de ponta com qualidade garantida. Ao
implantar e implementar todas as normas de qualidade, conquistou
a confiabilidade dos seus produtos. Esta concepcao de qualidade é
um dos pilares de sustentagdo institucional e lhe permitiu cumprir
com sucesso as expectativas do Pasni, respondendo a grande parte da
demanda nacional no que se refere a formulagao e a envase de vacinas,
modernizando e aperfeicoando a sua infraestrutura e melhorando a
operagdo da produgdo, com rendimentos compativeis e similares aos
das industrias internacionais.

Tal esfor¢o e crescimento institucional vém resultando em novas de-
mandas e na necessidade de alcancar novos patamares de produgdo de
muito maior capacidade, tendo o governo autorizado Bio-Manguinhos
a implantar uma nova planta de processamento final de vacinas e de
fabricacdo de concentrados vacinais bacterianos e virais, que - quando
finalizada - devera ser a maijor da América Latina e uma das maiores
entre os paises em desenvolvimento.

Com vistas e em busca do atendimento permanente das demandas de
insumos estratégicos do Ministério da Saude, Bio-Manguinhos aumen-
tou seu portfélio ao longo dos anos. Hoje, sao 10 vacinas, dois biofar-
macos e 11 reativos para diagnostico. Com a crescente modernizagdo de
seu parque industrial, o nimero de vacinas produzidas nacionalmente
por Bio-Manguinhos e entregues ao PNI vem aumentando a cada ano:
em 2010, atendia 54,2% da demanda; em 2013, passou para 57,3%. Nos
ultimos anos, foram mais de 101 milhdes de doses anuais de vacinas
entregues ao Programa e outras 10 milhdes de doses exportadas. Foram
mais de 8,5 milhdes de reacoes para kits de diagnostico e mais de 11
milhoes de frascos de biofarmacos.
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Os produtos de Bio-Manguinhos vém garantindo a populagéo brasileira
0 acesso gratuito a imunobiolégicos de alta tecnologia e vém permitindo
consideravel reducdo dos gastos do Ministério da Saude. Desde 2001,
com a pré-qualificacao da vacina contra febre amarela pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), Bio-Manguinhos atua no mercado publico
internacional com fornecimento da vacina para cerca de 70 paises.

Os esforgos de produtores publicos, como Bio-Manguinhos, devem ser
encarados como estratégicos nao apenas para a saude publica brasileira,
mas como um componente essencial da estratégia nacional para ace-
lerar a inovagao e aumentar a competitividade econdémica do Pais no
campo florescente da biotecnologia, cada vez mais importante para a
saude e a economia globais.

Vale destacar, por fim, que os bem-sucedidos resultados de Bio-Man-
guinhos e de outros produtores nacionais estao diretamente relaciona-
dos ao rapido e continuo crescimento do PNI ao longo das ultimas dé-
cadas. Crescimento resultante da adogdo de politicas publicas de acesso
universal e estratégias adequadas a um Pais de dimensdes continentais
como o Brasil, a exemplo dos Dias Nacionais de Vacinagao. Tais iniciati-
vas tiveram origem na conquista da erradica¢ao da variola, que fermen-
tou ideias que geraram programas e projetos voltados as outras vacinas
de importincia para a saide publica.

Deve-se reconhecer o papel crucial de profissionais com grande visdo,
experiéncia e lideranca e que assumiram sua missdo publica numa pers-
pectiva de futuro. Tais politicas e estratégias foram concebidas de forma
coletiva, o que estimulou o envolvimento, a adesdo e a participacdo da
populagao, com apoio dos governos da época, independentemente de
partidos politicos. Esta estratégia nacional possibilitou resultados con-
cretos, viabilizando uma politica de prevencédo de alto custo-beneficio
para o Pais. O PNI, aos 40 anos, é reconhecido pela sociedade como o
programa publico mais eficaz e eficiente do Brasil.
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INSTITUTO VITAL BRAZIL (IVB)

O Instituto Vital Brazil (IVB) é um laboratdrio publico que fornece ao
sistema publico de saude soros hiperimunes e medicamentos de uso hu-
mano desde a sua funda¢ao em Niterdi (R]), em 3 de junho de 1919.
O IVB participa do Programa Nacional de Imunizagées (PNI) desde
1973, quando o Programa nasceu!

Além de produzir soros e medicamentos de uso humano, o Instituto
realiza estudos e pesquisas nos campos farmacéutico, biolégico, econo-
mico e social.

Vital Brazil Mineiro da Campanha (1865-1950), fundador do IVB, é
um dos mais importantes nomes da ciéncia médica brasileira e consa-
grado no cendrio internacional. O cientista ¢ mundialmente conhecido
principalmente pela descoberta da especificidade dos soros antipego-
nhentos. Sua descoberta estabeleceu um novo conceito na imunologia
e seu trabalho sobre a dosagem dos soros antiofidicos gerou tecnologia
inédita em todo o mundo.

Vital Brazil também foi fundador do Instituto Butantan, em Sao Paulo.
Durante os primeiros anos de existéncia do IVB, ele conciliou a Dire¢éao
do Instituto Vital Brazil com a do Instituto Butantan. A partir de 1927,
dedicou-se integralmente ao IVB, onde publicou duas importantes re-
vistas de divulgagdo cientifica: ‘Boletim do Instituto Vital Brazil’ e ‘Bio-
logia Médica’

A atual sede do IVB foi inaugurada em 11 de setembro de 1943 pelo
presidente Getulio Vargas. O projeto foi assinado pelo engenheiro-ar-
quiteto Alvaro Vital Brazil, filho do cientista e um dos grandes nomes da
arquitetura modernista brasileira. A constru¢do da nova sede coincidiu
com prdspera fase econdmica. Era politica do Estado brasileiro dotar,
com alguma prerrogativa, investimentos em industrias nacionais dirigi-
das por empresarios brasileiros. No final da década de 30, os produtos
da empresa atendiam o mercado nacional e o internacional, além do
mercado estadual.

Apo6s a morte de Vital Brazil, em 8 de maio de 1950, a empresa passou
a ser dirigida por sua viuva, Dinah Brazil, até¢ 1957, quando as agdes
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foram transferidas para o Governo do Estado do Rio de Janeiro, sendo
garantidos aos herdeiros a participagdo na Dire¢do e o compromisso de
manuten¢ao do modelo idealizado por seu fundador durante toda a sua
existéncia: o de ser uma instituigdo de vanguarda na pesquisa e produ-
¢do de soros, vacinas e medicamentos.

Soros hiperimunes

No Instituto, sao produzidos soros contra tétano, raiva e antipegonhen—
tos, estes usados no tratamento de acidentes com cobras, aranhas e es-
corpides. O tratamento é gratuito e s6 é realizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A inclusio destes tratamentos no PNI garantiu a con-
solidagdo da produgao nacional dos soros: o Pais é hoje autossuficiente
e exportador.

Até o final da década de 90, o IVB fornecia ao PNI as vacinas bacteria-
nas (tétano, difteria e coqueluche).

Desde 2001, o Vital Brazil é o inico produtor brasileiro do soro contra
o veneno da aranha do género Latrodectus curacaviensis. Popularmente
conhecidas como vitivas negras, elas sio consideradas as aranhas mais
famosas e temidas desde a Antiguidade. O grande perigo se da por
ndo parecer que um animal tdo pequeno possa causar um grau alto
de intoxica¢do no corpo humano e levar os individuos a morte. Hoje,
entre os casos de picadas de aranhas notificados ao Ministério da
Saude, os que apresentam a curva mais ascendente sdo os acidentes
com vitivas negras.

Os investimentos complementares em apoio aos laboratdrios publicos
realizados pelo PNI e pelo Ministério da Sadde contribuiram para a
renovagao dos parques tecnoldgicos industriais, que hoje contam com
areas qualificadas e modernas técnicas de producao e de controle de
qualidade. A regularidade, pelo PNI, dos contratos e das transferéncias
financeiras dos recursos facilitou o acesso dos pacientes a terapéutica
nos polos assistenciais distribuidos em todo o Pais.
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Garantia da qualidade dos soros hiperimunes

A qualidade dos produtos com a marca Vital Brazil se da pela qualifica-
¢do das areas produtivas e pelos modernos laboratérios para realizagao
dos testes necessdrios, garantido o seu rastreamento em todo o processo
industrial. O IVB produz em darea integrada, composta por trés setores:
a Fazenda Vital Brazil (produtora do plasma hiperimune), a fabrica do
concentrado de imunoglobulina (produtora do principio ativo) e o centro
de processamento final (envasamento e acondicionamento das ampolas).

Fazenda Vital Brazil

Em 2009, o IVB comprou a Fazenda Vital Brazil, em Cachoeiras de Ma-
cacu (R]), para a criagao dos equideos e para a producédo de plasmas hi-
perimunes. E um dos laboratérios mais modernos do Pais. O local tem
area classificada, com controle da pressdo interna, processo que objetiva
manter a qualidade do ar.

Fabrica para concentrado de imunoglobulina

Em 2012, o Instituto iniciou a reforma completa da planta de fraciona-
mento de plasma hiperimune e para produgao do concentrado de imu-
noglobulina, com término previsto para o inicio de 2014. Com equipa-
mentos modernos e aumento de producéo, a nova drea serd totalmente
classificada, o que permitird que a produgao seja homologada como em
conformidade com as ‘Boas Praticas de Fabricagao.

Centro de Processamento Final

Em 2009, o Instituto Vital Brazil comprou uma nova maquina de enva-
samento para ampolas e inaugurou a area de formula¢io e envasamen-
to de ampolas. O novo equipamento incorpora moderna tecnologia de
ampola fechada e tem capacidade de envase de 12 mil ampolas por hora,
processo que ampliou a capacidade de produgdo em mais de seis vezes,
com menor consumo de energia e de 4gua e com a eliminagéo de riscos
eventuais de contaminacoes.
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As utilidades e as a¢des de controle também foram objeto de inter-
veng¢ao, com apoio do PNI e do Ministério da Saude

A) novo sistema de dgua:

Desde 2010, o Instituto conta com um moderno maquinario que pro-
duz agua purificada, de caracteristica WFI (water for injection), e atende
as especificagoes legais para as industrias farmacéuticas. Em adigao, ad-
quiriu um destilador, que completa o sistema de agua.

B) laboratério de controle de qualidade:

Foram realizados investimentos na amplia¢do, na modernizagao e no
treinamento de recursos humanos para os controles quimico, fisico-
quimico, bioldgico e microbioldgico.

C) rastreamento da produgdo:

Em 2011, o Instituto implantou um software de rastreabilidade, desde
a extracao de venenos até o produto final (envasamento na ampola).
O software permite a extragdo de dados e a geragdo de informagdes com
base em outros sistemas que ja existem nos setores envolvidos na produ-
¢do (por exemplo: estoque, envase etc.). O rastreamento é essencial para
o melhor controle da qualidade do produto.

Para o Instituto Vital Brazil, o PNI mantém perfeitas as diretrizes técni-
cas e realiza continuas atualiza¢des e incorporagdes de novas praticas e
de novas tecnologias. Tal pratica do Programa Nacional de Imunizagoes
consubstancia a negociagdo com os laboratérios publicos para o forne-
cimento dos produtos ao MS e estabelece um novo patamar de seguran-
¢a, inclusive financeira, para que os estudos, as pesquisas e a produgido
dessa relevante terapéutica no Pais possam ser mantidos e aprimorados.
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INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA (TECPAR)

40 anos do PNI

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude
tem sua existéncia consagrada ha 40 anos, atuando de forma compe-
tente e na vanguarda, em busca de solugdes para a melhoria da saude
dos brasileiros, com o firme propdsito de dotar o Brasil de um sistema
de acompanhamento da qualidade de vida da populacdo sob padrdes
internacionais da Organizagdo Mundial da Saude.

Com uma luta laboriosa, os obstaculos que se apresentaram foram sen-
do superados. Com denodo e galhardia, mercé a atuagao de seu corpo
funcional, o PNI, iniciado nos anos de 1970, sob o nome de Programa
de Autossuficiéncia Nacional (Pasni) e com os avangos experimentados
nestas quatro décadas, teve seu proposito alcangado, tendo gerado exce-
lentes resultados para o Ministério da Saude, contribuindo significativa-
mente para o bem da sociedade brasileira.

PNI x Tecpar

O Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar) foi o 6rgao precursor da
produgdo, no Brasil, da vacina contra a raiva, na década de 1970, quan-
do apoiado pelo Instituto de Saude Publica do Chile, com a presenca de
técnicos especialistas, que desenvolveram a vacina contra a raiva pelo
método Fuenzalida y Palacio modificada, que proporcionou ao Parana
os primeiros movimentos de vacinagéo oficial. A partir de entdo e com
os resultados verificados, esse movimento foi encampado pelo Ministé-
rio da Sadde, que o transformou no programa de elevado sucesso, que é
a Campanha Nacional de Profilaxia da Raiva.

Com inicio timido em 1971 (9 mil doses), em 1973 apresenta a produ-
¢30 de mais de 300 mil doses, sempre para o Ministério da Sadde, que
em tal momento ja coordenava o Programa de Combate a Raiva.

A atuacgdo do PNI ao longo deste periodo de 40 anos é digna de reco-
nhecimento, dispondo do trindmio produtor, coordenagio e vacinagdo,
que consagrou principalmente a Campanha Nacional de Profilaxia da
Raiva, segmento no qual o Tecpar, a todo o tempo, esteve junto do PNI
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como fornecedor de vacina antirrabica, seja de uso veterinario ou mes-
mo de uso humano. A conjungdo das duas vacinagdes contribui sig-
nificativamente para a reduc¢do daquela zoonose no Brasil, e tem sido
atingido o nivel de controle em algumas regides, como o Sul, onde todos
os estados sdo considerados como tendo a raiva controlada e ha muitos
anos ndo acontece a vacinagio de campanha, sendo apenas atendidas as
forcas que eventualmente possam surgir.

O PNI tem sido importante parceiro no apoio ao Tecpar, com aportes
significativos de recursos financeiros, desde o seu inicio, mas a partir de
1985, ainda sob a denominagdo de Programa de Autossuficiéncia Na-
cional em Imunobioldgicos (Pasni), é que houve efetivo suporte, com a
transferéncia de aproximadamente US$ 100 milhdes, recursos que pos-
sibilitaram a modernizacio das plantas de produgdo de vacina antirra-
bica canina e de uso humano, finalizando com o financiamento total da
planta de produgao de vacinas bacterianas, cujo proposito inicial seria
a contratacdo de 10 milhdes de doses de vacina triplice DTP (difteria,
tétano e pertussis), projeto cujos objetivos o proprio Ministério da Saude
modificou. Financiou também os equipamentos adquiridos para essas
plantas. Também, com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Sau-
de, desenvolveu um grande projeto de formagao de recursos humanos
para suportar as novas tecnologias que estavam sendo implementadas.

Atualmente, o Tecpar continua sendo apoiado pelo Programa Nacio-
nal de Imuniza¢oes (PNI), que - acreditando nos bons propdsitos da
atual Diretoria, mercé a grande esforco e empenho - volta a produzir
a vacina contra a raiva que havia sido descontinuada, face 8 mudan-
¢a de tecnologia de produgdo, passando a produzir e entregar, a partir
de 2013, 10 milhoes de doses da vacina, agora utilizando processo de
cultivo celular em células BHK (baby hamster kidney), pelo processo
de perfuséo (processo desenvolvido pelo Tecpar) e, sob pleno apoio do
PNI/MS, assumiu o compromisso de produzir 20 milhdes e 30 milhdes
de doses em 2014 e 2015, respectivamente, o que somente foi possivel
face a confianga do PNI.

Com o apoio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (SCTIE), do Ministério da Satude, o Tecpar desenvolve o projeto do
“Centro de Referéncia em Raiva’, financiando a implantagido da Central
de Processamento Final de Bioldgicos (central de envase e acabamento).
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Reconhecidamente, como ja citado, o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes é o brago forte do Ministério da Satde para o alcance das iniciativas
de controle e prevengio das principais doengas em todo o territorio bra-
sileiro, atingindo todas as camadas sociais, com seu valoroso trabalho
dedicado principalmente a populagao de baixa renda e sem acesso as
ferramentas de manutengdo da satide e da qualidade de vida.

Nosso respeito e admiracéo, entdo, ao PNI pelo brilhante desempenho
no campo da Satude, com os indices alcangados, seja no controle das do-
engas pela imunizagao sistémica e planejada, bem como na erradicagdo
de certos males, a exemplo da poliomielite, que a Organiza¢ao Mundial
da Saude considerou erradicada desde 1994.

O Tecpar cumprimenta o PNI pelo transcurso da data de 40 anos de
atuagdo neste ano de 2013 e empenha apoio irrestrito as suas futuras
acoes em favor da Saude no Brasil.
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