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BEPA 2014;11(121):1-2

Editorial

O Boletim Epidemioldgico Paulista (Bepa) adentra
2014 com seu Volume 11, o que significa onze anos
de existéncia. A longevidade do Bepa se deve, em
muito, ao comprometimento da sua equipe de edicdo e
coordenadores editoriais e a contribuicdo dos autores
que prestigiam a revista. Mas, neste momento, é
oportuno lembrarmos a sua génese.

Em 2003, na Secretaria de Estado da Saude,
ocorria o reordenamento da estrutura da vigilancia em
salde paulista. Coordenando esse processo estava 0
médico especialista em medicina preventiva, professor

da Unicamp e ex-superintendente da Sucen, Luiz Jacintho da Silva. Integracdo e articulacdo entre as
diversas institui¢oes da antiga CIP (Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa) — embrido do que seria
a atual CCD (Coordenadoria de Controle de Doengas) — eram algumas das palavras de ordem nesse
movimento, do qual faziam parte: Centro de Vigildncia Epidemiologica, Centro de Vigilancia Sanitaria,
Instituto Adolfo Lutz, Instituto Pasteur, Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids-SP, Instituto

Lauro de Souza Lima e Instituto Clemente Ferreira.

A comunicagao foi rapidamente identificada como um importante pilar desse processo. Visionario,
Luiz Jacintho demandou a criacdo de uma revista que divulgasse de forma agil as questoes relevantes
para a saude publica e que contribuisse para uma maior interface entre as instituicoes.

Como legitimo pai da ideia, Luiz Jacintho orientou para que o projeto editorial fosse inspirado
no MMWR, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC/EUA), e completou dando o nome
Boletim Epidemiologico Paulista, cuja sigla Bepa lhe pareceu simpdtica e apropriada. “A pronuncia
parece até uma palavra italiana”, comentava bem humorado enquanto fazia a divulgacdo da revista
nos diversos foruns dos quais participou. Nascia assim o Bepa, sob a assinatura autoral de seu primeiro
editor.

Registrada um pouco da historia da revista, nesta edi¢do homenageamos Luiz Jacintho da Silva,
com republicagdo do editorial do Bepa 1, bem como do artigo de sua autoria “Poliomielite: a proxima

na lista da erradicagdo? ”, publicado originalmente na Revista Imunizagoes.

Provavelmente um dos ultimos artigos produzidos por esse notavel da saude publica, falecido em 15
de dezembro de 2013, os leitores serdo brindados com uma das muitas contribui¢ées que Luiz Jacintho
deixou para a divulgagdo cientifica, entre seus 20 artigos em diversos periodicos e 11 capitulos de
livros.

Boa leitura!

Marcos Boulos
Editor

Editorial
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Editorial

(publicado na primeira edi¢cdo do Boletim Epidemioldgico Paulista,
Janeiro de 2004)

Este € o primeiro nimero do boletim epidemioldgico da instituicdo que
devera resultar da agregacdo de diferentes institutos e departamentos da
Secretaria de Estado da Saude de Sdao Paulo, responsadveis pela vigilancia e
controle das doencgas e agravos de interesse da saude publica. Completando
um ciclo que se iniciou ha mais de 100 anos, quando foi instituido o Servigo
Sanitario de Sao Paulo, na ultima década do século XIX, as agoes de vigilancia
em saude voltam a ter, agora, uma coordenagdo unica. Essa reorganizacdo
institucional, ainda em curso, se fez necessaria em funcdo da evolugdo do
estado da arte da vigilancia em satde em todo mundo, que pede instituicoes

ageis e tém na informagdo seu principal bem.

Por ora, este boletim serd mensal, disponibilizado na Internet sempre na
ultima sexta-feira de cada més, trazendo informagoes objetivas sobre doengas
e agravos de interesse da saude publica, que tenham sido objetos de estudo
ou acdo em periodo recente. O modelo editorial segue o de outros boletins
epidemiologicos mundo afora, como o paradigmdatico MMWR, do Centers
for Disease Control and Prevention, dos Estados Unidos, e do mais modesto
Eurosurveillance Weekly, da Unido Europeia.

Este € um editorial curto, apenas uma apresentacdo. Com o tempo,

espera-se que todos se familiarizem com o novo instrumento.

Bem-vindos leitores e futuros colaboradores, temos muito trabalho pela
frente.

Luiz Jacintho da Silva

Editorial
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Republica¢éo

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacao?*

Poliomyelitis: eradication in the next list?

Luiz Jacintho da Silva

Dengue Vaccine Initiative, International Vaccine Institute. Seul, Republica da Coreia

Introducéo

O entusiasmo gerado pela erradicacdo da
variola (1967-1979) fez com que a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e a Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS) estabelecessem
a meta de erradicar a poliomielite.

Enquanto a erradicacdo da variola tinha
servido para estruturar os sistemas de vigilancia
e 0S programas nacionais de vacinacdo, a
erradicacdo da poliomielite veio consolida-los.

Considerada uma doenca propicia a
erradicacdo (exclusivamente humana), além da
disponibilidade de uma vacina de baixo custo e
facil de aplicar, a poliomielite parecia ser uma
doenca ideal para erradicagdo. Por isso, a 412
Assembleia Geral da OMS, em 1988, decidiu
pela erradicacdo da poliomielite até 2000. Antes,
em 1985, a OPAS ja decidira pela erradicacdo
até 1995.

De fato, em poucos anos, a doenca foi
erradicada das Américas (em 1989, no Brasil;
em 1994, nas Américas) e, logo depois, do
Extremo Oriente.

Os virus

Em 1908, Landsteiner e Popper demonstraram
a etiologia viral (“agente filtravel”) da poliomielite.

*Artigo publicado originalmente nas Revista Imunizagdes, V 6, n° 4, 2013

Os poliovirus, que tém trés variantes,
sdo enterovirus da familia Picornaviridae
(pico = pequeno), pequenos, ndo envelopados
(de 27 nm a 30 nm de didmetro). As trés
variantes sdo bastante estaveis e semelhantes,
ndo havendo formacdo de novas na natureza.
Contudo, mutagbes de pequena monta
ocorrem com grande frequéncia. Os poliovirus
sdo exclusivamente humanos, transmitidos
por via fecal-oral ou respiratéria, direta ou
indiretamente. Os virus podem permanecer no
meio ambiente por longos periodos — no esgoto,
na agua ou mesmo em alimentos.

Dos trés sorotipos conhecidos, o tipo 2 foi
eliminado, restando apenas 0s sorotipos 1 e 3.
Além dos trés sorotipos de virus selvagem,
existem virus derivados da vacina de virus
atenuado (OPV, Sabin). Sdo dois grupos:
cVDPV (circulating vaccine-derived poliovirus)
e iVDPV (immunedeficient vaccine-derived
poliovirus). O primeiro parece ser um achado
comum, surgindo da recombinacdo com outros
enterovirus.

Caoding region
5'NCR Capsid proteins . Non-structural proteins 3 NCR
: Pi : P2 P3 :
I t t 1
(l)—{ | w2 [vea | w1 [2aB] 2¢ Jaallsc| ap Fasa,
VPg \fll'd .'.!B

Disponivel em: http://vir.sgmjournals.org/content/93/3/457.long. Acesso em:
18/06/2013.

Figura 1. Genoma de um poliovirus

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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Os cVDVP podem permanecer por longos
periodos no meio ambiente, eventualmente
causando surtos e epidemias. Na Tabela 1, estdo as
principais epidemias identificadas como causadas
por cVDVP. Tais surtos e epidemias ocorreram
quando a cobertura vacinal foi baixa.

A doenca — uma pequena historia

Existem evidéncias de que, cerca de 1500
anos antes da era Cristd, j& ocorriam casos de
poliomielite, ainda que a primeira descri¢do
médica date a pouco mais de 200 anos, em 1789,
por Michael Underwood.

A doenca permaneceu de baixa incidéncia até
0 século 19, quando surtos urbanos ocorreram
na Europa e na costa leste dos Estados Unidos.
A primeira grande epidemia descrita foi na
Suécia, em 1905. Até os anos 1950, a poliomielite
determinou surtos e epidemias de verdo na
Europa e nos Estados Unidos. A importancia da o ! . R |
poliomielite nos pal’ses tropicais nao foi percebida Disponivel em: http://vir.sgmjournals.org/content/93/3/457.long. Acessado

sz . . em: 18/06/2013
a epoca; apenas depois de serem feitos censos de . . o .

] L Figura 2. Egipcio com sinais de possivel sequela de
sequelas que o impacto da poliomielite nesses  poliomielite. Cerca de 1300 antes da era Cristd. Museu

paises foi percebido. de Carlsberg, Copenhague, Dinamarca.

Tabela 1. Surtos e epidemias identificados como causados por cVDVP

Pais Ano Sorotipo N°. de casos Cobertura vacinal

Republica Dominicana 2000-2001 1 13 <30%

Filipinas 2001 1 3 Falta de vacina para sorotipo 2

China 2004 1 2 <50%

Indonésia 2005 1 46 <40%

Segundo Sutter RW, Kew OM, Cochi SL. Poliovirus Vaccine Live. In: Plotkin S. Orenstein W. Offit P. Vaccines 5™ ed. p. 631-91

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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Quadro clinico e patogenia

A poliomielite (do grego, polios, “cinzento”,
e myelos, ja recebeu
denominag6es, como doenga de Heine-Medin,
paralisia infantil e poliomielite anterior aguda.
Cerca de um caso clinico ocorre entre cem
infectados.

“medula”) outras

O acometimento é exclusivamente motor,
poupando 0s neurdnios sensitivos. A destruigdo
dos neurdnios se d& por meio da invasdo destes
pelo virus.

As manifestacGes clinicas da poliomielite séo

usualmente classificadas em:
e Assintomatica (~72%);
e Abortiva (~24%);
e Ndo paralitica (~4%);
e Paralitica (<1%);
e Sindrome pos-pdlio.

A gravidade do quadro clinico aumenta com
a idade. A ocorréncia de paralisia flacida anterior
(PFA) € uma “vala comum” para as sindromes ou
doencas que constituem o diagnéstico diferencial.
A atencdo as PFA é um instrumento de vigilancia.
Na PFA, ndo h4 acometimento sensitivo.

A permanéncia das sequelas paraliticas apds
60 dias de doenca sedimenta o diagnostico.

Diagnostico e diagndstico diferencial

A lista de doencas que constituem diagnoéstico
diferencial é grande. A sindrome de Guillain-
Barré é o principal diagnostico diferencial.
O diagnostico clinico simples ndo basta, a

confirmagdo laboratorial ¢ imprescindivel.
Outros virus, como EV-71 e Coxsackie, podem

determinar quadros muito semelhantes.

O padrao-ouro do diagnéstico da poliomielite
é o isolamento do virus. Este pode ser feito das
fezes, orofaringe e do liquido cerebrospinal.
Amostras de fezes podem ser positivas até cerca
de oito semanas a partir do diagnéstico clinico. A
OMS recomenda duas amostras, uma vez que a
eliminacdo de virus pode ser intermitente.

O diagnéstico se estrutura em quatro pilares a
partir de um caso de PFA:

e Diagnostico clinico — O liquor
apresenta um quadro de meningite
linfomonocitaria. Déficit neurologico
persistente apds 60 dias; passado
este periodo, o diagndstico fica mais
complicado, aumentando a gama de
diagnosticos diferenciais.

e Isolamento viral — N&o apenas o
isolamento viral, mas também a
diferenciacdo intratipica.

e Sorologia — A deteccdo de anticorpos
neutralizantes continua sendo o principal
meio diagnostico soroldgico.

e Estudos especiais — Eletromiografia, til
para afastar outros diagnosticos.

Transmissao e epidemiologia

A transmissao € de pessoa a pessoa, fecal-oral
ou oral-oral, eventualmente respiratéria. Apds
a ingestdo, o virus sofre multiplicacdo no trato
gastrointestinal, amigdalas e adenoides. As
vezes, a multiplicacdo pode se dar nos neurénios
do corno anterior da medula espinal. Quando isso
ocorre, a doenca evolui para a forma paralitica.
Nos primeiros dias (de um a trés dias), a doenga se
caracteriza por quadro febril, ndo paralitico. Em
seguida, se instala a paralisia flacida, que atinge

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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seu maximo em alguns dias. Em adolescentes e
adultos, a doenca pode evoluir diretamente para
paralisia. Com a normalizagéo da temperatura, a
paralisia interrompe sua progressao. Geralmente,
pode haver regressdo parcial ou total da
paralisia até seis meses. Depois disso, a paralisia
permanece como sequela.

Tratamento
Nao existe tratamento especifico para
a poliomielite. Deve-se repousar e evitar

manipulacdo (principalmente injecdo) dos
membros, pois isso pode determinar paralisia
no local manipulado. Fisioterapia e cirurgias
corretoras podem minimizar o impacto das
sequelas paraliticas.

As vacinas

H& duas wvacinas, uma inativada pelo
formaldeido, conhecida como Salk (eIPV, “e”
de enhanced, ou “refor¢ado”, para distingui-la
da primeira versdo, da década de 1950, ou
simplesmente IPV ou VIP, conforme o portugués).
A outra de virus atenuado, conhecida como Sabin
(oral poliomyelitis vaccine — OPV, ou VOP,

conforme o portugués).

Antesdessasvacinas, houve algumastentativas
de desenvolver uma vacina de virus inativado.
A mais antiga é a de Brodie, de 1935. Contudo,
problemas na inativacdo dos virus fizeram com
gue essas vacinas fossem abandonadas.

Além da vacina de Brodie, houve a de
Koprowski, que também fracassou. Foi somente
no final da década de 1940 que Enders, Weller
e Robbins demonstraram ser possivel cultivar
os virus da poliomielite de sistemas celulares
in vitro. Por esse trabalho, publicado em 1949,
0s pesquisadores ganharam o prémio Nobel de

1954. Tal avanco permitiu obter virus em grande
quantidade para estudo e desenvolvimento de
uma vacina.

As vacinas sdo trivalentes; excecao € a vacina
OPV utilizada na fase final da campanha de
erradicacdo na Africa e subcontinente indiano,
gue ndo contém o poliovirus 2, por ja estar
erradicado desde 1999.

Vacinacéo e erradicacao

A vacinacdo contra a poliomielite comecou
em 1955, com a vacina inativada. 1sso ocorreu
inicialmente nos Estados Unidos e, logo em
seguida, nos paises escandinavos e no Canada.

O episddio Cutter

O lancamento da vacina inativada (Salk ou
IPV) foi realizado com um ensaio clinico de
grandes proporgdes, 0 maior jamais realizado
até entdo (1954). A vacinacdo foi feita com
uma vacina produzida por cinco laboratérios,
entre eles, o laboratério Cutter, com experiéncia
em solucbes intravenosas, muitas das quais
de derivados do sangue e de vacina para uso
veterinario.

O registro das vacinas era fornecido por uma
agéncia federal pequena e sem experiéncia,
precursora da Food and Drug Administration
(FDA). A agéncia tinha o poder de conceder ou
ndo o registro, mas ndo de cancela-lo. Qualquer
cancelamento, temporario ou nao, deveria ser
feito de modo voluntério pelo produtor.

A principio, constatou-se que 0 processo
de inativacdo dos virus (pelo formaldeido)
era inadequado e de baixa efetividade. Logo
apos o inicio da vacinacao, ocorreram casos de
poliomielite causada pela inativacdo insuficiente
da vacina produzida pelo laboratério Cutter.

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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Dos demais produtores, apenas um, Wyeth,
teve um lote suspenso. No final das contas, o
episddio serviu para mostrar a inadequacdo
dos sistemas de fiscalizagdo de vacinas, o que
foi paulatinamente corrigido até se alcancar a
estrutura atual da FDA.

A escolha da cepa Mahoney do virus tipo 1
pode ter contribuido para a dificuldade de
inativacao dos virus vacinais. A cepa Mahoney é
mais virulenta que as demais.

A erradicacdo — os primeiros relatos de surtos
e a vacinagao no Brasil

O dltimo caso autdctone no Brasil foi em
1989 (em Sousa, na Paraiba); ja nas Américas,
foi em 1991 (no Peru). Relatos de casos isolados
aparecem ja no final do século 19 no Brasil; no
entanto, apenas em 1911 e 1917 se detectaram os
primeiros surtos, no Rio de Janeiro e no distrito
de Villa Americana (hoje Americana, S&o Paulo).
Dai em diante, outros surtos foram detectados,
a maioria no Rio de Janeiro (certamente um
viés de notificacdo) até 1953, quando da maior
epidemia até entdo, na mesma cidade. Ao longo
da década de 1930, ja se constata um crescimento
significativo do nimero de casos, coincidente
com a aceleragéo do processo de urbanizacéo.

Em 1955, principalmente no Rio de Janeiro e
em S&o Paulo, a vacina inativada (Salk) passou
a ser utilizada, mas de maneira irregular, trazida
por médicos, clinicas e secretarias municipais de
saude. Porém, a cobertura atingida era muito baixa.

Em 1961, o Ministério da Salde adotou
a vacina oral atenuada (Sabin) e conduziu a
primeira vacinacdo organizada, em Santo André,
Séo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul, na
Grande S&o Paulo. Outras duas vacinagdes foram
conduzidas no Rio de Janeiro e em Petropolis (na

regido serrana fluminense).

Dai em diante, diversas vacinacBes foram
conduzidas, mas sem sucesso, principalmente
por causa de problemas logisticos, como o
suprimento de vacinas. Em 1960, foi introduzido
o0 diagnostico laboratorial da poliomielite.

Em vista dos insucessos em aumentar
significativamente a cobertura vacinal, em 1971
foi instituido o Plano Nacional de Controle da
Poliomielite, que introduziu, ndo sem grande
discussdo, os dias nacionais de vacinacao.

Em 1973, com a criacdo do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), incorporaram-se as campa-
nhas e o controle da poliomielite. Contudo, em
1974, a estratégia dos dias nacionais de vacinagao
foi interrompida, gracas a pressdo de um grupo
da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&@o Paulo, fortes defensores da vacinagdo
de rotina. Os dias nacionais de vacinagdo foram
reiniciados em 1980, o que determinou a queda
vertiginosa do numero de casos de poliomielite.

A mudanca no esquema vacinal

O Brasil serviu de exemplo para outros paises
ao adotar, a partir do ano 1980, a estratégia anual
de campanhas nacionais de vacinagdo contra a
poliomielite em duas etapas, vacinando criangas
menores de 5 anos de idade independentemente do
estado vacinal anterior. Até 2011, o pais realizou
duas etapas da campanha, nos meses de junho
e agosto. Essa estratégia apresentou excelentes
resultados ao longo dos anos, alcancando as
metas estabelecidas para cada etapa.

A partir de 2012, o Brasil passou a realizar
uma Unica etapa da Campanha de Vacinagdo
contra a Poliomielite. A vacina inativada polio-
mielite (VIP) foi introduzida no Calendéario de
Vacinacdo da Crianga com esquema sequencial
com a vacina oral poliomielite (VOP), a partir de
agosto de 2012.

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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Avacinacdo no resto do mundo: o endgame

O inicio da campanha mundial de erradicagdo
foi animador, com a rapida reducgdo do nimero de
casos. No entanto, o endgame tem se mostrado
muito mais complicado do que se poderia
imaginar. Em 2013, casos ainda s&o detectados no
Afeganistao e no Paquistdo, na Asia e na Nigéria,
no Quénia e na Somalia, na Africa. Havia um
total de 55 casos até meados de junho de 2013.

Tabela 2. Esquema vacinal vigente a partir de 2012

Idade Vacina

4 meses VIP

15meses  VOP (reforgo)

Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/ portal/arquivos/pdf/informe_tec_
campanha_poliomielite_2012.pdf. Acesso em: 07/07/2013

. Virus selvagem tipo 1
.t I:] Pais endémico

[ Pais importador

Disponivel em: http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx. Acesso

em: 10/07/2013

Figura 3. Distribuicéo da poliomielite em junho de 2013

Poliomielite: a proxima na lista da erradicacéo?/Silva LJ
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Afeganistdo e Paquistdo, Somalia e Nigéria
compartilham a situacéo de uma presenca fraca,
guase inexistente, do Estado. S&o paises, ou
fragmentos de paises, sem um poder central, o que
quase impossibilita as campanhas de vacinagéo.
O Quénia, ao contrario, tem uma presenca forte
do Estado, mas é fronteirico com a Somalia, onde
surgiram casos em 2013.

Essa situacdo levou a Organizacdo Mundial
da Salude (OMS) a desenvolver um plano
estratégico e adiar mais uma vez a data esperada
da erradicacéo.

Perspectivas

A existéncia de cVDPV torna a suspensdo da
vacinagdo, uma vez erradicada a poliomielite, em
uma medida de risco. A capacidade dos cVDVP
em permanecer no meio ambiente implica na
necessidade de se manter uma cobertura vacinal
alta. Outra tendéncia € a interrupcdo, total, da
vacinacao.

De toda forma, qualquer uma das alternativas
passa pelo uso da vacina inativada. Com o objetivo
de eliminar o manuseio dos virus selvagens
(usados para a producdo da vacina inativada),
busca-se produzir uma vacina inativada a partir
dos virus atenuados. Apesar do investimento,
isso ndo foi possivel até a data.
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Instituto Pasteur

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
The challenges of controlling rabies and other encephalitis

Adriana Vieira; Ivanete Kotait; Luciana Hardt; Juliana Galera Castilho Kawai; Neide Takaoka

A trajetéria desta instituigdo de pesquisa e
de prestacdo de servigos a comunidade, assim
como seu papel para todo o pais nas questdes
relacionadas a raiva e outras encefalites virais,
pode ser avaliada por sua histéria e por meio
do seu desenvolvimento nesses 111 anos
(1903-2014).

O Instituto Pasteur de Sdo Paulo foi criado
em 5 de agosto de 1903, como uma instituigdo
privada, de fins cientificos e humanitarios, por um
grupo de médicos e beneméritos, como os “Bardes
do Café” e industriais, com o objetivo principal de

proceder ao tratamento anti-rabico humano.

A descoberta da vacina contra a raiva,
por Louis Pasteur e colaboradores, em 1885,
norteou a criagdo da Instituicdo segundo os
ideais do cientista francés, colocando a ciéncia
na resolucdo das questdes praticas, a exemplo
do que ocorreu em diferentes estados do Brasil
e regidoes do mundo. Foi organizado como
sociedade de cunho cientifico e contava com um
Conselho Diretor, presidido por Ignacio Wallace
da Gama Cochrane, com soécios honorarios e
correspondentes.

O prédio na Avenida Paulista, onde o Instituto
funciona até hoje, foi adquirido e reformado
com donativos, tendo sido inaugurado em 18 de
fevereiro de 1904. Apods inumeras tentativas de
contratar um cientista estrangeiro e de renome

para dirigir a Institui¢do, no final de 1905 o

médico italiano Antonio Carini, que se encontrava
em Berna, na Suica, aceitou o convite e veio para
o Instituto Pasteur.

O periodo de 1905 a 1911 foi bastante
proficuo, ndo apenas em relagdo ao tratamento
profilatico da raiva, mas também em questdes de
pesquisa ¢ desenvolvimento de produtos de uso
humano e veterinario, que eram vendidos com
o0 intuito de angariar recursos, pois o tratamento

profilatico era gratuito.

Em 1908, Antonio Carini aventou a hipotese
de a raiva em herbivoros ser transmitida pelo
morcego hematdfago. Convidado a investigar o
surto da doenga ocorrido em Santa Catarina, que
dizimou 3.000 bovinos e 1.000 equinos, verificou
indicios de ataque de morcegos aos herbivoros
durante o dia. Confirmou esta hipotese ao analisar
o sistema nervoso central de animais mortos ¢
encontrar corpusculos de Negri no citoplasma
das células nervosas.

As vacinas antirrabicas de uso humano, na
época, eram preparadas na propria Institui¢do;
os pacientes submetidos a vacinagao tinham
seu acompanhamento feito por “Bilhete Postal”,
que deveria ser enviado ao Diretor. Havia a
preocupacao com divulgacdo dos servigos e
disseminacdo de informacdes sobre a doenca e
uma pequena publicag¢do, denominada “Nogoes
Populares sobre a Hydrophobia”, era divulgada
pela Instituicdo.

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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Em 1916, com o desenvolvimento industrial
e 0 éxodo do homem do campo para a capital
do estado, descontentes com as condi¢des em
que viviam, ¢ em fung¢do dos 6bitos humanos
provocados por epizootia de raiva canina
em centros urbanos, o numero de pessoas
que necessitava do tratamento profilatico era
muito grande. No final da Primeira Guerra
Mundial, os donativos para a Instituicdo foram
escasseando, tornando inviavel o tratamento

profilatico gratuito.

O Instituto foi entdo incorporado ao Servigo
Sanitario do Estado, pelo Decreto-Lei N° 1.525,
de 13 de agosto de 1916, por ser obrigagdo do
Governo a vacinag@o de pacientes agredidos por

cdes raivosos.

De 1916 a 1918, parte das atividades foi
transferida e, em 1918, o Instituto foi reaberto
com as presencas do Governador Altino Arantes
e do Prefeito Washington Luiz, com as a¢des
para o controle da raiva passando a ocupar
quase que integralmente as atividades dos seus
profissionais.

No ambulatério eram atendidas pessoas
para receberem as vacinas; estas eram também
encaminhadas para municipios do interior e para
outros Estados, para que os pacientes pudessem
receber o tratamento. Chegavam ao Instituto
individuos suspeitos de estarem acometidos
de raiva humana que, quando apresentavam
sintomatologia, eram encaminhados ao Hospital
de Isolamento “Emilio Ribas”. Muitos animais
eram observados em canis da Instituicdo, pois
ndo existiam, ainda, canis municipais ou servigos

como os Centros de Controle de Zoonoses.

A Instituicdo acompanhava o desenvolvi-
mento cientifico na area de raiva, sendo entdo
incorporadas novas tecnologias, a medida que
eram feitas novas descobertas cientificas em
institui¢des estrangeiras, realizando também
pesquisas proprias, principalmente na solugdo
de questdes relativas a profilaxia da raiva e ao
diagnéstico.

Com a criagdo do fundo destinado a pesquisa
(Decreto N° 26.978 de 11/12/1956), o Instituto

intensificou o estudo e a pesquisa da raiva.

Fotografo desconhecido, 1918
Altino Arantes, Presidente do Estado e Oscar Rodrigues Alves, Secretario do Interior
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Em meados da década de 60, a vacina passou
a ser produzida, em escala industrial, pelo
Instituto Butantan, e o Instituto Pasteur passou
a dedicar-se mais ao diagnostico laboratorial da

doenga, ao tratamento profilatico e a pesquisa.

Em 1970, com o Decreto N° 52.505, de
29 de julho, foram estabelecidos o campo
funcional e as atribui¢cdes do Instituto Pasteur,
que conserva, até hoje, a mesma estrutura

organizacional.

Em 1971 foi constituido, por decreto do
Governador, um Grupo de Trabalho que, sob
a coordenag¢do do Instituto Pasteur, ficou
incumbido de elaborar o Programa de Controle
da Raiva do Estado.

A atuagdo da Instituigdo foi decisiva para o
controle da raiva na época. Em 1972, organizou
Seminario sobre Técnicas de Controle da Raiva,
determinante para que, em 1973, fosse firmado
Convénio entre Ministério da Saude e da Agri-
cultura, Central de Medicamentos (CEME) ¢
OPAS/OMS, criando o Programa Nacional de
Controle da Raiva e a Comiss@o Nacional de

Profilaxia da Raiva.

Instituto Pasteur (profilaxia e diagnostico
laboratorial), Instituto Butantan (producgao das
vacinas humana e canina), Instituto de Saude
(Educagdo Sanitaria), Instituto Biologico
da Secretaria de Agricultura, Faculdade de

Medicina Veterinaria da USP e outros.

A partir de 1975, quando era Secretario da
Satde o Professor Walter Leser, tendo a frente
da Comissao o Dr. Otavio Azevedo Mercadante
e sendo Diretor do Instituto Pasteur o Dr.
Murilo Pacca de Azevedo, foi implantada de
forma pioneira a estratégia para o Controle
da Raiva Urbana, transmitida por cdes. As
atividades laboratoriais eram, nesta época,
coordenadas pela Pesquisadora Esther Luiza

Bocato Chamelet.

Nos anos de 1976 € 1979, foram realizados
pelo Instituto Pasteur e CPCR dois Seminéarios
sobre Técnicas de Controle da Raiva, de
carater internacional, para debater os avangos
cientificos e tecnoldgicos no controle da
doenga, visando incorpora-los as estratégias
no Estado de Sido Paulo e influenciando as

diretrizes em todo pais.

O Estado de Sao
Paulo, nesse ano, criou
a Comissdao Permanente
de Controle da Raiva
(CPCR), instituida por
Decreto do Governador,
na Coordenadoria de
Técnicos

(CST).
Em 1975, essa comissdo

Servigos
Especializados

foi  reestruturada e
passou a ser composta
por instituigdes que

atuavam na area:

Foto: acervo do Instituto Pasteur, 1976 — II Seminario sobre Técnica de Controle da Raiva - Debatedores
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Uma vez que o Instituto reunia o ambula-
torio, o laboratorio de raiva e as pesquisas,
também respaldava alteragdes no tratamento
profilatico, tanto do Estado de Sao Paulo

quanto do Brasil.

Ao final de 1986, a CST passou por reestru-
turagdo, transformando-se na Coordenadoria
dos Institutos de Pesquisa (CIP), que nao previa
a existéncia de areas voltadas diretamente as
doencas, em razao da instituicdo do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE), motivo pelo
qual, no inicio de 1987, a CPCR foi transferida
para o CVE.

Nessa época, a dire¢do do Instituto Pasteur
formou uma Comissdo, contando com a
participacdo de outras institui¢des, mais voltada
aos aspectos cientificos relacionados a doencga
e sua profilaxia, assim como ao diagnostico

laboratorial.

Avancos do Instituto Pasteur no SUS

No final da década de 80 foi elaborada a
Norma Técnica de Profilaxia da Raiva Humana,
que reduzia o nimero de doses da vacina contra
a raiva, em virtude dos resultados de estudos
cientificos desenvolvidos na Instituigado.

Neste periodo, a comunidade internacional
envolvida com os estudos sobre a raiva se
dedicava a melhoria das técnicas diagnosticas,
ao aprimoramento das vacinas de uso animal
e humano e aos estudos dos virus isolados
nas diferentes regides do mundo, visando a
compreensdo dos aspectos epidemioldgicos e
ecolodgicos desta importante zoonose. As duas
escolas reconhecidas eram a americana e a

francesa.

O Instituto Pasteur era, informalmente,
reconhecido como Laboratério de Referéncia
Nacional e estavam implantadas técnicas
recomendadas pela Organizacdo Mundial
da Saude, tais como a Histopatologia, a
Imunofluorescéncia Direta e o Isolamento Viral
em Camundongos. Face ao grande nimero de
casos clinicos de raiva em cles e gatos existente
na época, uma extensa area fisica do Instituto
era reservada ao canil de observacdo animal. A
soroneutralizacdo para pesquisa de anticorpos
em humanos era realizada em camundongos, o
que demandava a existéncia de um biotério que

ocupava outra extensa area da Instituigao.

No inicio dos anos 90, o Laboratorio do
Instituto Pasteur passou a trabalhar com
cultivos celulares e rapidamente implantou
a soroneutralizacdo neste substrato, técnica
utilizada até a presente data para a pesquisa de
anticorpos de cerca de 23.000 soros humanos/
ano e, a partir de 2006, 2.500 soros de caes ¢
gatos destinados aos paises da Unido Europeia,
Oficina
(Organizacao

por habilitacdo concedida pela
Internacional de Epizootias

Mundial da Saude Animal).

Em 1992 foi promovido pela primeira vez
um seminario integrando saude e agricultura,
abordando questdes sobre a raiva humana,
em cées e gatos e em herbivoros, transmitida
pelo morcego hematofago. Ainda nesse ano,
foi organizado outro evento para se abordar
aspectos praticos envolvidos no controle da

raiva dos morcegos.

Ao longo dos anos 94-95 tivemos ainda
epizootias de raiva canina e felina e alguns
episodios de raiva humana que, pela sua

dramaticidade, obscurecia o panorama da raiva

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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silvestre, especialmente da raiva em morcegos,
cuja epidemiologia vem sendo intensamente

estudada desde entdo.

No final de 1995, o Secretario da Saude,
Professor José Silva Guedes, transferiu a
Coordenacao Estadual do Programa de Controle
da Raiva ao Instituto Pasteur, e foi realizado um
Seminario Estadual de Raiva com as Regionais
de Saude

atualizacdo e comunicacdo desse fato. Com a

e principais municipios, para
Coordenacdo do Programa de Controle da Raiva
no Estado de S3o Paulo sediada no Instituto
Pasteur, a partir de 1996, a atuagdo conjunta
com os laboratorios de diagnostico e servigos de
atendimento ambulatorial permitiu um salto de
qualidade no controle da raiva canina e felina e,

consequentemente, da raiva humana.

Em 1996
para todas as regionais de saude, de forma

foram realizados eventos
descentralizada e, desde entdo, todos os anos
tém sido promovidos eventos cientificos,
destacando-se 3 Seminarios Internacionais
(2000 — Raiva, 2001 — Morcegos e a Raiva e

2003 — Centenario do Instituto Pasteur).

Em 1997, no Estado de Sao Paulo, aconteceu
o ultimo caso humano de raiva com transmissao
pela espécie canina e em 1998 o ultimo caso de

raiva em cdo pela variante viral propria da espécie.

Desde 1997 seus
apresentado trabalhos cientificos nas RITAs

profissionais  tém

— Reunido Internacional de Raiva para as
Américas — que ocorrem anualmente, sendo
decisiva a participacdo da Instituigdo na
organizagdo da XVII RITA —em 2006, ocorrida
em Brasilia, sob a coordenacdo do Ministério
da Saude. A partir de 1998, a Instituigdo tem
sido convidada a participar da REDIPRA —

Reunido dos Diretores dos Programas de Raiva
dos paises, que ¢ realizada a cada dois anos

pela Organizagao Panamericana de Saude.

A partir do ano 2000, o estado de Sao Paulo
(primeiro estado do pais) passou a utilizar a
vacina produzida em cultivo de células VERO,
aprimorando o tratamento profilatico humano,
que era realizado com vacina produzida
em cérebro de camundongos neonatos
(Fuenzalida-Palacios), e apresentava graves
reacoes adversas, chegando a levar ao Obito

algumas pessoas.

Em 2001 ocorreu o ultimo caso de raiva
humana no Estado de Sao Paulo. Pela primeira
vez na literatura cientifica mundial, um ciclo de
transmissao secundario foisugerido. Umamulher
foi infectada pelo gato de sua propriedade, que
havia sido infectado por um morcego, em area

urbana do municipio de Dracena.

Em 2003 o Instituto Pasteur comemorou
seu Centendario de existéncia, com um evento
cientifico que reuniu cerca de 350 profissionais,
incluindo renomados pesquisadores de 12
paises, tais como, Hilary Koprowski, Charles
E. Rupprecht, Noel Tordo, Alan C. Jackson,
Susan Nadin Davis, Louis Nel, Lilian Orciari,
Renato A. Silva entre outros.

Naoportunidade, foirealizadaumaexposigao
que contou com a presenca do Governador do
Estado, do Secretario de Estado da Saude, da
Secretaria de Agricultura e Abastecimento e
inumeras autoridades nacionais, estaduais e de

institui¢des internacionais.

Iniciaram-se nesta data as obras para
constru¢do do Laboratorio de Biosseguranca
Nivel 3, um dos tinicos do pais dedicado a estudos

virologicos.

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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Centenario
del Instituto

Pasteur C“‘i ;

Fotos: acervo do Instituto Pasteur, 2003

Instituto Pas 0
£ .' i i “)I_ \

-~

Participantes do Seminario Internacional de Raiva - Centenario do Instituto Pasteur

As técnicas de biologia molecular, como
a tipificacdo antigénica, a RT-PCR, o sequen-
ciamento genético e as andlises filogenéticas
revelaram-se instrumentos indispensaveis para
a adequacdo dos servigos prestados aos clientes
e a comunidade cientifica e sdo desenvolvidas
rotineiramente no Laboratério de Biologia
Molecular, que possui equipamentos modernos
para o estudo do virus da raiva e de outros virus

causadores de zoonoses.

A partir de entdo, foi possivel, com sua
implantagdo, determinar a fonte de infec¢ao de
todos os casos de raiva humana no Brasil, a fonte
de infecgao de todos casos de raiva canina e felina
do Estado de Sao Paulo e de varios outros estados,
novos ciclos epidemioldgicos, novas variantes e

reservatorios silvestres do virus da raiva.

Com o intuito de aprimorar este conhecimento
epidemiologico e ecoldgico foram realizados
estudos genéticos para identificacdo de espécies,
por meio da analise de DNA mitocondrial,
oferecendo subsidios seguros as agdes de controle

da raiva animal.

A substituicdo dos camundongos pelos
cultivos de células de neuroblastoma murino
(N2A) para o isolamento viral, a partir de
amostras suspeitas, visou atender critérios
éticos de utilizacdo racional de animais de
laboratério, assim como agilizar a emissao do
laudo final, que pode ser dado em 96 horas,
reduzindo em muito os 30 dias necessarios
para o resultado em camundongos, e adaptar
um sistema sensivel mais econdmico para o

diagnostico rotineiro.

Com o objetivo de reproduzir o tratamento
antirrdbico com antivirais, preconizado por
Estados

Unidos, os pesquisadores do Instituto Pasteur

um grupo de pesquisadores dos

aprimoraram o diagndstico precoce da raiva
humana (antemortem) por meio da RT-PCR
do foliculo piloso e saliva, e da pesquisa de
anticorpos antirrabicos em soro e liquor de
individuos suspeitos de estarem infectados
pelo virus da raiva, sem historico de vacinagao.
Da precocidade do diagnostico depende o

tratamento e, consequentemente, seu €xito.

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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Fotos: acervo do Instituto Pasteur, 2005
Laboratorio de Biosseguranga Nivel 3 (NB3)

Esquemas de vacinagdo reduzidos de
pré-exposicdo em humanos, que apresentam
risco de se infectarem com o virus da raiva, em
func¢do das suas atividades profissionais ou local
de moradia, também foram testados e aprovados,
reduzindo assim o nimero de doses e o custo do
tratamento preventivo, abrindo perspectivas para
seu uso em areas extensas de dificil acesso, nas
quais o tratamento pré-exposi¢do convencional

era inviavel.

O Laboratorio do Instituto Pasteur vem se
dedicando, também, ao diagndstico diferencial
das encefalites em animais. Com a recente
difusdo do virus da Febre do Nilo Ocidental
da América do Norte para a América Central e
do Sul, algumas providéncias tiveram que ser
adotadas para a vigilancia epidemiologica da
Febre do Nilo Ocidental (Flavivirus) que deve
passar, obrigatoriamente, pela vigilancia das
encefalites equinas (Alphavirus).

O Laboratorio de Diagnostico do Instituto
Pasteur, apos a padronizacgdo de diversas técnicas

convencionais ¢ moleculares, passou a fazer

parte da Rede de Laboratorios de Referéncia
para as Encefalites Equinas e Febre do Nilo
Ocidental, processando todas as amostras de
sistema nervoso central de equideos que vao a
obito com quadro de encefalite e que resultam

negativas para a raiva.

Atua, também, como colaborador na vigilancia
epidemiologica da Encefalopatia Espongiforme
dos Bovinos, encaminhando a institui¢do da
agricultura amostras de sistema nervoso central
de bovinos que foram a oObito com quadro

neurologico, e que foram negativas para raiva.

Arecente implantagdo de técnicas de Multiplex
RT-PCR e da Real Time PCR PCR contribui,
ainda mais, para o desenvolvimento de pesquisas
atuais, em especial para pesquisa da patogenia da
raiva em animais silvestres (morcegos e canideos
silvestres) e para o diagnostico diferencial das

encefalites em animais.

Anecessidadede adequagdo doslaboratoérios,
pela complexidade de suas atividades, exigiu a
implantagdo de varias reformas e adequagdes,

atendendo a triade: normas de biosseguranga,

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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sistema de gestdo da qualidade e destinagdo de
residuos.

Hoje, o Instituto Pasteur estd credenciado
pelo Ministério da Saude, atendendo as normas
NBR ISSO-IEC 17.025/2005; integra a Rede
de Laboratorios de Referéncia em Raiva, junto
a Organizagdo Panamericana de Saude, ¢ realiza
prestacao de servigos e pesquisa de acordo com
as técnicas modernas utilizadas nos centros de
referéncia internacionais, com publicacdes em

revistas de alto impacto.

Além disso, como Laboratério de Referéncia
Nacional, tem fornecido imunorreagentes e
capacitacdo aos profissionais de diferentes
estados e, por meio de Acordos de Cooperagdo
Técnica Internacionais, a distintos profissionais e
laboratdrios dos paises da América Latina.

A multidisciplinaridade com que vem
sendo conduzida a pesquisa no Laboratorio
de Diagnodstico do Instituto Pasteur tem
sido um instrumento essencial para que seus
pesquisadores se destaquem no cenario nacional
e internacional, e continuem participando
em eventos internacionais ¢ publicando em
revistas de impacto, sempre com o objetivo de

proporcionar melhores servigos a comunidade.

Em 2007, pela primeira vez, foram realizados
em varios paises eventos alusivos ao Dia
Mundial da Raiva, sugerido em 2006 durante
a RITA e o Instituto Pasteur promoveu evento

com cerca de 250 pessoas.

A Institui¢do contribuiu para que a vacina
contra a raiva humana, desenvolvida pelo Instituto
Butantan, obtivesse registro pois realizou os
ensaios clinicos (Fases I e II) dessa vacina em

voluntarios humanos.

Em 2008 o Instituto Pasteur colaborou de
forma intensiva para o tratamento de Raiva
Humana, com pacientes que ja apresentavam
sintomas da doenca de acordo com Protocolo
de Milwalke — EUA - 2004/2005 ¢ Protocolo de
Recife — Brasil - 2008/2009.

Também em 2008, foi promovido um

semindrio, com énfase em  morcegos,
comemorando os 105 anos do Instituto Pasteur,
o Dia Mundial da Raiva, que passou a ser no dia
28 de setembro, como homenagem ao dia em que
morreu Louis Pasteur, e os 100 anos da hipotese de
Carini. Do evento participaram 300 profissionais,
incluindo especialistas de 5 paises da América do

Sul, em especial da regido Amazonica.

Nos anos seguintes (2009, 2010 e 2011),
houve realizagdo de Seminarios comemorativos
ao “Dia Mundial Contra a Raiva”, contando
com a participagdo de profissionais renomados
e representantes de instituicdes como Ministério
da Saude, Organizagdo Panamericana da Saude,

entre outros.

Em 2010, o Ministério da Saude substituiu
a vacina Fuenzalida-Palacios (cérebro de
camundongo recém-nascido) pela de cultivo
celular para Campanha de Vacinag¢do contra
Raiva em Cides e Gatos. A nova vacina,
de fabricagdo nacional, ocasionou reagdes
adversas graves, rapidamente identificadas
e notificadas pelos servigos de zoonoses dos
municipios de Guarulhos e Sao Paulo. O estado
de Sido Paulo imediatamente desencadeou
a investigacdo dos casos e alertou o MS. A
participacdo do Instituto Pasteur nesse processo
foi imprescindivel para elucidagdo das causas
desses eventos. O movimento paulista culminou

na suspensdo nacional da Campanha em 2010

Os desafios do controle da raiva e outras encefalites
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e 2011, somente retomada apds a substituicao
por outro produto.

A participacdo da institui¢do na RITA se
ampliou sendo, em 2011, com representacao
no julgamento dos trabalhos apresentados e
organizando a XXIII RITA, em 2012, com sede

no municipio de Sao Paulo.

No ano de 2013, o Instituto Pasteur promoveu
o VI Seminario do Dia Mundial contra a Raiva,
com énfase em oficinas de trabalho para a
discussdo e elaboracao de plano de atividades de
vigilancia e controle da raiva no estado de Sao
Paulo, com a participagdo de 240 profissionais
envolvidos com o programa de vigilancia
e controle da doenca. Promoveu também a
capacitacdo de profissionais do municipio para
a coleta de material de sistema nervoso central
para o diagnostico da raiva, com a participacao

de 143 profissionais, de 75 municipios.

Os avangos na vigilancia epidemiolégica

Os 20 anos do SUS demonstraram avangos
na vigilancia epidemioldgica, com melhor
acompanhamento, coordenagdo e supervisdo
tanto no nivel central quanto regional e, mesmo
ocorrendo epizootias de raiva urbana em varias
regides, houve condigdes para que ocorressem

raros ou nenhum caso de raiva humana.

Foi também no final da década de 1980 que se
iniciou uma politica de implantacdo de Centros
ou Servigos de Controle de Zoonoses, aos moldes
do existente na capital paulista.

Esses servigos, que contam com médicos
veterinarios atuando em atividades de satde
publica veterinaria e na vigilancia epidemiologica
das diferentes espécies animais, contribuiram no

controle da raiva urbana.

Comparando os vinte anos que precederam
o SUS aos que o sucederam, de 1968 a 1987,
observa-se o registro de cerca de 300 casos de
raiva humana e, de 1988 a 2007, pouco mais de
10 obitos por essa doenca, indicando uma queda
de 96%.

Quanto a raiva em cdes e gatos, nos anos
de1988 a 1997 foram registrados cerca de 1.200
casos (94% em caes e 6% em gatos), causados
provavelmente em quase sua totalidade, pela
variante canina do virus da raiva. E de 1998 a
2013, ocorreram pouco mais de 36 casos de raiva
em cdes e gatos por variantes de morcego, desses
64% em caes e 36% em gatos. Essa propor¢do
de gatos demonstra a necessidade de vacinar os
felinos domésticos.

A raiva em herbivoros transmitida pelo
morcego hematofago aumentou, atingindo seu
pico no ano de 2000, e o registro de casos em
morcegos teve acréscimo de 96% no periodo de
1988 a 2007, principalmente em morcegos nao
hematofagos.

E importante salientar que o Estado de Sao
Paulo, por intermédio do Instituto Pasteur, foi
pioneiro em estabelecer normas no manejo de
morcegos nao hematofagos em areas urbanas,

atualmente seguidas em todo pais.

Programa de controle da raiva no estado de
Sao Paulo

A histéoria do Instituto Pasteur atesta o
reconhecimento nacional e internacional da
instituicdo como referéncia para a raiva. Sua
trajetoria contribuiu para a similaridade do atual
perfil epidemiologico da doenga no territorio
paulista ao de paises desenvolvidos, nos quais a

raiva silvestre é preponderante.
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No entanto, sem esmorecimento, o Instituto
mantém a missdo de contribuir para a Vigilancia
em Saude por meio de vigilancia epidemioldgica,

controle de riscos e desenvolvimento de

programas de capacitacdo relativos a raiva e
outras encefalites virais, abrangendo atividades
laboratoriais, de pesquisa e inova¢do, € apoio

técnico aos municipios.
As municipalidades cabe a execucdo das

acoes de controle de zoonoses, atribuicdo que

exige aperfeicoamento continuo de diferentes

atividades como imunoprofilaxia de acidentes
por mordedura, vacinagdo de cdes e gatos,
monitoramento de mamiferos domésticos e
silvestres com sintomatologia neurologica
ou que sdao encontrados mortos, envio de
amostras para diagnostico laboratorial de raiva.
Acrescente-se apoio as atividades de controle
de morcegos hematofagos, manejo de morcegos
ndo hematdfagos, controle populacional e posse
responsavel de cdes e gatos, dentre outras que

visam o beneficio direto a sociedade.
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Resumo

O subfinanciamento da saude no Brasil: uma politica de Estado

Adilson Soares; Nelson Rodrigues dos Santos (Orientador)

RESUMO

Neste trabalho discutem-se questdes relativas ao financiamento e a alocagdo de recursos no SUS, a
luz das politicas de governo e das reformas propostas no arcabougo legal ¢ no aparelho do Estado
na Constituicdo Federal de 1988 e no periodo pos-Constituigdo. Trata-se de um estudo exploratorio,
desenvolvido com base em documentos e analise de dados obtidos e/ou construidos a partir de fontes
primarias, secundarias, fontes oficiais, imprensa, e sitios de interesse. A estratégia metodologica adotada
para o desenvolvimento da pesquisa permitiu a utilizagdo de um modelo de triangulacdo de métodos.
Os dados quantitativos foram apresentados por meio da constru¢ao de uma série historica, para os
anos de 1995 a 2012, organizados em médias anuais por periodos, que correspondem aos governos
dos presidentes FHC, Lula e inicio do governo Dilma. Na analise dos dados, buscou-se estabelecer
comparativos em valores absolutos e percentuais entre os Gastos com Saude, Or¢amento, Produto
Interno Bruto, Receita, Carga Tributaria, Divida Publica e Superavit Primario. Na analise dos dados
qualitativos, buscou-se identificar como se deu a concepcdo e o desenvolvimento do SUS, diante de
dois projetos politicos a principio distintos e em disputa. Analisou-se o marco legal do Sistema Unico
de Saude e suas alteragdes, o contexto politico e econdmico em que emerge ¢ se desenvolve o SUS
e os gastos com saude, com o proposito de identificar o movimento instituinte € o modelo instituido
no SUS, em um contexto marcado pelo dominio das politicas neoliberais. Os resultados do estudo
revelam que a execucdo da politica econdmica brasileira, principalmente no campo da politica fiscal,
orientou-se, ao longo do periodo estudado, pelos preceitos do receituario neoliberal hegemonico, tendo
o financiamento do SUS acompanhado esse movimento. Manifestou-se no estudo o carater antagdnico
do Sistema Unico de Satde; revelado pela concepgdo inaugural do SUS, ora marginal ora alinhada
com a politica econdmica hegemdnica — neoliberal; e pela execugao da politica de satde alinhada com
a politica neoliberal. As consequéncias dessa politica foi o subfinanciamento do SUS nos governos
FHC, Lula, e se manifesta a mesma tendéncia no inicio de governo da presidente Dilma Roussef. O
estudo conclui que o subfinanciamento do sistema de satde no Brasil, no periodo de 1995 a 2012,
manifestou-se como uma politica de Estado e ndo de um governo especifico. Nas consideragdes finais
o autor chama a atencdo para a importancia da conquista de mais recursos para a saude ndo como um
fim em si; na medida em que no horizonte politico o projeto de lei que tramita no legislativo federal
propondo mais recursos para a satde ndo trard, de acordo com os dados estimados e apresentados
nesta tese, uma mudanca no paradigma de gastos publicos no setor satide no Brasil; mas pelo efeito
demonstracdo que uma mobiliza¢do dessa natureza pode trazer para as transformagdes no SUS, na
medida em que pode acalorar a pauta de discussfes deste sistema e despertar outros setores para a

importancia da consolidacao do direito a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satide. Economia da satde. Financiamento da saude. Gastos
em saude. Politica de satude.
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Resume
Underfunding of health in Brazil: a state policy

Adilson Soares; Nelson Rodrigues dos Santos (Orientador)

This paper discusses issues related to funding and resource allocation in the SUS, in the light of
government policies and reforms proposed in the legal framework and the State apparatus in the Federal
Constitution of 1988 and the post-Constituition period. This is an exploratory study, developed on the
basis of documents and analysis of data obtained and/or constructed from primary sources, secondary
sources, press officers and sites of interest. The methodological approach adopted for the development
of the research allowed the use of a model of triangulation of methods. Quantitative data were presented
through the construction of a historical series, for the years 1995 to 2012, organized into annual
averages for periods, which correspond to the Governments of Presidents FHC, Lula and beginning of
Rousseff’s Government. In data analysis, we sought to establish comparatives in absolute values and
percentages between Health Spending, Budget, Gross Domestic Product, Income, Tax Burden, Public
Debt and a Primary Surplus. In the analysis of qualitative data, we sought to identify how the design and
development of the SUS, in front of two political projects, distinct at first, and in dispute. We analyzed
the legal framework of the Unified Health System (SUS) and its changes, the political and economic
context in which the SUS and health spending emerges and develops, with the purpose of identifying
the movement and set up model stablished in SUS, in a context marked by the dominance of neoliberal
policies. The results of the study show that the implementation of the Brazilian economic policy, mainly
in the field of fiscal policy, was directed, over the period studied by the precepts of liberal hegemonic
prescription, and the funding from SUS has accompanied this movement. Manifested in the study an
antagonistic character of the Unified Health System (SUS); revealed by the inaugural design of the
SUS, sometimes marginal, sometimes well aligned with the hegemonic economic policy — neoliberal;
and the implementation of health policy in line with the neoliberal policies. The consequences of that
policy was the underfunding of SUS in FHC, Lula Governments and it manifests the same trend in
the early Government of President Dilma Roussef. The study concludes that the underfunding of the
Health System, in Brazil, in the period of 1995 to 2012, manifested as a State policy, not a particular
Government. In the final considerations, the author points out, among other things, to the importance
of the achievement of more resources for health not as an end in itself; to the extent that the political
horizon the “Bill” that clears the federal legislature proposing more resources for health will not bring,
according to the estimated data and presented in this thesis, a change in the paradigm of public spending
in the health sector in Brazil; but a demonstration effect that a mobilization of this nature can bring to the
transformations in the SUS, insofar as it can inflame the agenda of discussions of this system and other
sectors for the importance of consolidating the right to health.

KEYWORDS: Unified Health System. Health economics. Health financing. Health spending. Health

policy.
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Misséo
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a vigilancia em saude, de maneira &gil, estabelecendo um
canal de comunicacdo entre as diversas areas técnicas e
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Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenacéo Editorial faz
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ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
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no campo da vigilancia a saide. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgacdo em
meio eletrbnico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
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9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um aspecto
ou fungdo especifica da promocdo a satde, vigilancia,
prevencdo e controle de agravos nos demais Estados
brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras; resumo
com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave; 20
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publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
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comissédo de ética reconhecida pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Salde (CNS).

O trabalho deverd ser redigido em Portugués (BR),
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Estrutura dos textos
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bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.
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ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e inglés.
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0s autores e a instituicdo a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento que
concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do processo;
se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descricdo, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdo do artigo.
Em muitos bancos de dados eletrdnicos o resumo é a Unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve refletir,

cuidadosamente, o conteido do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-
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distribuicao espacial da hanseniase no Estado
de S&o Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.
Preliminary studies on antigenic mimicry of
Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.
1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci
Med. 2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia
social. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicacdo da edicdo é necessaria a partir da segunda.
c) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Historia da ecologia humana. In: Pierson
D, organizador. Estudos de ecologia humana:
leituras de sociologia e antropologia social. S&o
Paulo: Martins Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Satde, Secretaria de Politicas de
Salde. Amamentacdo e uso de drogas. Brasilia
(DF); 2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como
investigar el uso de medicamentos em los servicios
de salud. Indicadores seleccionados del uso de
medicamentos. Ginebra; 1993. (DAP. 93.1).

e) DissertagBes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertacdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Satude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizacdo de indicadores de
desempenho hospitalar como instrumento gerencial
[tese de Doutorado]. S&o Paulo: Faculdade de
Saude Publica da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, Simposios,
encontros, seminarios e outros:
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1. Levy MSF. Mées solteiras jovens. In: Anais do

9° Encontro Nacional de Estudos Populacionais;
1994; Belo Horizonte, BR. S&o Paulo: Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais;

1995. p. 47-75.

Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do
subway workers, commercial air pilots, and truck
drivers have in common? In: Proceedings of

the 12. International Triennial Congress of the
International Ergonomics Association; 1994 Aug
15-19; Toronto, Canada. Toronto: IEA;

1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE [boletim na internet]. Sintese de indicadores
sociais 2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criancas/2008 [base de dados na
internet]. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?
id_categoria=21&id_detalhe=2619&
tipo_detalhe=s&print=1

Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participagdo
masculina na contracepc¢do pela 6tica feminina. Rev
Saude Publica [periddico na internet]. 2001 [acesso
em 25 maio 2004];35:23-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034 -9102001000100004&
Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

h) Legislacéo:

1. Ministério da Agricultura, Pecuéria e

Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrucdo Normativa n. 62, de 26 de agosto de
2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais

para analises microbioldgicas para o controle de
produtos de origem animal e agua. Diario Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Sec¢do 1:14.

2. Sdo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo
de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das acOes de salde no Estado e da outras
providéncias. Diario Oficial do Estado de Sio
Paulo. 18 mar. 1999; Secéo 1:1.

Casos ndo contemplados nestas instrucdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em
http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas
ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor nimero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabegalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em

formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numeragao Gnica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também n&o poderao ser apresentados no formato
de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados
no texto, por nimero e titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

OrientacOes Gerais — tabelas, ilustracbes e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolucdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissao para reproducdo. O nimero de
elementos graficos esta limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas
pela primeira vez, devem ser explicadas.
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InstrugBes na integra em /resources/ccd/homepage/bepa/instrucoes_aos_autores_2013.pdf
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Acesse a versao eletronica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

Rede de Informacao e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php
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