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Data: 06/05/2002 

 

Fita 1 – Lado A 

 

A: Então Dr. Maria Lúcia a gente vai conversar com você sobre a sua trajetória, agente sempre 

começa pedindo para a pessoa explicar para agente, contar para agente, como foi a sua opção 

profissional, de você ir fazer enfermagem, como foi essa escolha, aí você pode ir até um 

pouquinho mais para trás, como foi essa sua vivencia com a saúde, era uma constante na tua 

formação, na tua família? Se você tinha esse ambiente de viver com a questão da saúde? 

Alguém te incentivou? Como foi essa questão? 

ML: Bem, inicialmente eu tinha uma intenção de fazer o curso de odontologia, até fiz uma 

primeira tentativa, que era o que realmente eu estava buscando. Nessa primeira tentativa, 

enquanto eu estava me preparando para isso, eu acabei conhecendo em cursinhos, pessoas e 

professores até em algum momento da universidade que estavam também dando aula na 

Faculdade de Enfermagem. E conversando muito com eles, começou a me dar, abrir uma luz  

da importância e do que isso viria a ser anos posteriores, a questão da enfermagem como 

profissão, uma abertura, uma coisa que muito naquele tempo ainda, os pais principalmente não 

incentivavam muito a mulher, achavam que tinha que ser ou médica, odontóloga ou 

engenheira. Então eu fiz assim até uma ruptura nesses paradigmas dos meus pais no sentido de 

mudar completamente essa informação equivocada que enfermagem não era uma profissão 

muito digna e tudo e comecei a ler mais sobre, buscar mais informações sobre o curso de 

enfermagem, e cada vez isso me encantava mais. Então... 

D: A profissão do seu pai qual era? 

ML: O meu pai é um industrial, tinha formação até o primeiro grau, minha mãe também, eu 

tenho um irmão que é advogado. Então eles não tinham muita formação que pudesse mudar 

esse conceito, essa situação toda de que eles imaginavam que a enfermagem não deveria ser 

uma profissão para mulher e que não era muito digna no conceito deles. Mas as histórias da 

minha família que eu não tive a oportunidade de conhecer é a do avô materno. Naquela época, 

não se tinha todo esse recurso que se tem hoje, eles viviam em uma colônia no Rio Grande do 

Sul, e o meu vô que tratava de todas as pessoas, então fraturas, essas coisas assim muito 

chegada à doença, aos cuidados com as pessoas que por ventura necessitavam. Então minha 

mãe... 

D: Você chegou a conhecê-lo? 

                                                 

Legenda: 

- Itálico: palavras estrangeiras citadas textualmente; títulos de obras 

- Sublinhado: palavras ou expressões citadas com ênfase;UJ 

- [                 ]: palavra(s) acrescidas na conferência de fidelidade; 

- [inaudível]: palavra ou trecho inaudível ou ininteligível 

- ... : pausa ou murmúrio durante a entrevista; 

- ... ... : pausa longa durante a entrevista. 

- (risos), (tosse), (choro): registros diversos de sons coletivos (equipe e entrevistado). 

- (INTERRUPÇÃO DA FITA): registrar os momentos de interrupção da gravação. 
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ML: Não. Minha mãe sempre se reportava a ele como uma pessoa muito respeitada na região 

por isso, porque ele sempre tinha um cuidado especial, um carinho especial com as pessoas 

que estavam doentes e fazia tudo para minimizar aqueles problemas nas pessoas, e ela sempre 

dizia que eu deveria ter puxado a ele, porque eu não tinha ninguém com uma história na 

família, nem do lado do meu pai, nem assim que tivesse seguido uma profissão na área de 

saúde. Então essa é a minha história do porque que eu fui... . E assim que eu então parti para 

fazer o vestibular para enfermagem em Santa Maria nós não tínhamos a Faculdade na 

Universidade Federal, era só particular, uma faculdade de freiras, muito no sistema americano, 

muito rígido e era agregado à Universidade Federal.  

D: Então era a Faculdade de Enfermagem Nossa Sra. Medianeira, ela era particular? 

ML: Isso, particular, agregada à Universidade Federal e ela era toda coordenada, a Diretoria 

toda, era de Irmãs, é ainda até hoje, uma faculdade conceituada lá, agregada à Universidade 

Federal. Depois em 1976, 1977, eu não estou bem lembrada, que a Universidade Federal então 

abriu as portas para o Curso de Enfermagem também na Universidade Federal. Hoje são duas 

as Faculdades de Enfermagem que nós temos lá em Santa Maria. Então, eu fui assim, 

doutrinada por uma escola muito rígida, com princípios muito rígidos, e assim, é um curso que 

eu sempre digo até hoje, que eu hoje quando eu vejo o currículo, - porque depois eu tive a 

oportunidade também de lecionar na própria Universidade como também tive aqui em Goiás, 

na Faculdade de Enfermagem da Federal e da Católica também em alguns momentos - e eu 

vejo assim que mudou muito, daquele tempo, o tipo de ensino, o currículo e eu tive assim uma 

formação na área de saúde pública que me encantou, desde o início, nosso curso tinha assim 

desde o primeiro ano... 

D: Na graduação de enfermagem?  

ML: na graduação de enfermagem. Então uma formação muito forte, mesmo naquela época 

tinha um conteúdo bastante consistente na área hospitalar, médico-cirúrgico, toda aquela parte, 

mas também com um componente de Saúde Pública desde o primeiro ano, muito interessante. 

E então foram quatro anos de saúde pública, todos os anos, a medida que fosse avançando na 

graduação, o complexo da disciplina ia também acompanhando. E nós tínhamos uma 

professora de saúde pública, uma freira interessantíssima, porque ela tinha um jipão, não sei 

como vocês chamam, daqueles bem antigos, grande mesmo e ela - elas usavam hábitos ainda – 

então, ela de hábito, e ela pequenina, ela subia dirigindo e nos colocava naquele jipão e nós 

íamos para a periferia fazer o trabalho de Saúde Pública propriamente dito, fazendo que 

naquela época... Hoje eu vejo o quanto era interessante, porque a gente fazia todo o 

diagnóstico da comunidade, cada caso, nós tínhamos um diagnóstico da comunidade e depois 

então o nosso estágio era dentro da Unidade de Saúde daquela comunidade, fazendo todas as 

intervenções, implantando as ações em cima do diagnóstico. Então, uma coisa assim muito 

interessante. E isso me fascinava. Então, desde o início eu sabia que a minha área ia ser essa. 

Então foi um curso muito interessante e que me levou a essa determinação de seguir a linha na 

área de Saúde Pública. Logo depois disso..., logo depois que eu me formei, eu tive a 

oportunidade então naquela época, como ela era agregada, ela não conseguiu levar um curso 

da ENSP [Escola Nacional de Saúde Pública/Fiocruz]  mas através da Escola de Saúde Pública 

de Porto Alegre, então nós tínhamos, não chegava a dar o título de especialista, na época era 

habilitação: habilitação em saúde pública, mas com uma carga horária assim de mil e trezentas 

horas. Quer dizer, quando eu mostro a minha carga horária e as disciplinas que eu tive no meu 
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Curso de Habilitação, corresponde a muito mais do que hoje um curso especialização, sabe, e 

assim com um conteúdo muito interessante também. E a outra... 

A: E esse curso você fez, foi levado para Santa Maria?  

ML: Sim junto com a Universidade Federal e a Faculdade. 

A: E tinha, Dra. Maria Lúcia, uma procura, assim essa era uma questão que tinha um público 

que buscava, se tinha muitos colegas interessados? Esse curso era procurado? 

ML: Sim, nós formamos um grupo em torno de 20 alunos na época. Era um curso bastante 

interessante que chamava atenção já naquele momento, já chamava atenção. 

D: Todos do Rio Grande do Sul? 

ML: Sim, todos do Rio Grande do Sul. E o outro componente no meu curso que eu acho que 

até hoje me serve, me fundamenta muito e me ajudou sempre, foi também a questão da 

Psicologia Aplicada, desde o primeiro ano também, que hoje a gente já não vê quase que nos 

cursos, muito, nos últimos anos, algumas coisas, nós tivemos a Psicologia Aplicada desde o 

primeiro ano também, à medida que você ia avançando a complexidade, você ia trabalhando 

com a questão da psicologia, a questão da administração, gerenciamento, a questão da 

administração propriamente dita, tanto na questão de saúde pública como em gerenciamento 

de unidades hospitalares. Então como o sistema era muito rígido, tem umas situações bastante 

interessantes. Porque como as Santas Casas hoje, a Faculdade era agregada a uma unidade 

hospitalar que era a Santa Casa. E que se chama Hospital de Caridade, lá não se chama Santa 

Casa. Então como a coordenação também da Santa Casa era das mesmas Freiras, das mesmas 

Irmãs, quando nós chegávamos no Curso de Administração Hospitalar nós éramos, - era em 

escalas -, nós éramos obrigadas a assumir uma Unidade inteirinha do Setor. Então havia um 

rodízio, quando uma era a administradora, a outra era responsável por toda parte de fármacos. 

Então cada uma tinha a sua responsabilidade, como uma administração. E você era 

responsável por tudo que acontecesse naquela unidade. E era durante as 24 horas. Então tinha 

o turno da manhã, o turno da tarde e o turno da noite e as equipes iam rodando. Então uma 

situação muito interessante, quando você estava assim, lá pelas três horas da manhã, a unidade 

calma, e daí que era o último medicamento que você tinha que administrar e se às vezes você 

está ali, você tinha que preparar, administrar, saber toda a composição dos medicamentos e 

tudo e fazer a aplicação. Quando você pensava que estava só entre colegas, aparecia um anjo 

que vinha todo de brando, ou uma alma penada, pelos corredores, era a responsável por aquela 

disciplina que descia, chegava do nada, no maior silencio, e se você estava preparando os 

fármacos para administrar ou... .nesse caso dos fármacos era uma coisa que me chamou muito 

a atenção. Então ela perguntava “tudinho”, desde a composição daquilo que você estava 

preparando, o paciente que você ia administrar, qual era toda a clínica do paciente, tudo, tudo 

que você possa imaginar e a composição daquele fármaco que você iria administrar.  Então 

isso só para mostrar que era diferente. Outra coisa, nós não podíamos usar, nós tínhamos 

uniforme, a roupa era abaixo dos joelhos, ou senão de calças compridas e nunca de sandália, 

jamais. Sempre sapato fechado e meias. 

D: Nem esmalte nas unhas e nem batom? 

ML: Não, a gente até que podia usar, mas a unha era bem curtinha, esmalte era clarinho. 

Agora essa situação do sapato e das meias, e hoje eu uso muito isso, e às vezes até com calor 
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eu me pego, mas que é uma doutrina, porque eles colocavam o seguinte e está correto, porque 

você trabalhando muito dentro do hospital não era aconselhável você andar de calçado aberto 

sem meia, porque qualquer problema se você tivesse alguma rachadura, alguma lesão você 

poderia estar se contaminando com todo aquele meio que você estaria ali convivendo. Então 

quer dizer, foi assim, eu... (toque de telefone ao fundo) 

A: É uma arrumação que te marcou. 

ML: Que me marcou muito e eu acho que isso, e eu devo a isso todo. Porque eu me considero 

uma pessoa bastante realizada na minha profissão. Eu acho que tem muito haver com toda essa 

formação que eu tive, foi uma formação bastante rígida, mas também que me formou para ser 

um profissional realmente como eu estava me propondo, eu acho que foi muito válido. 

A: Desse ambiente que você viveu, tanto na especialização como durante a Faculdade no 

ambiente hospitalar, esse movimento com as enfermarias, está dentro da Santa Casa de lá, que 

era o Hospital de Caridade, algumas doenças te marcaram mais? O contato com determinadas 

doenças teve algumas que te marcaram mais? 

ML: Sim, a tuberculose na época e hoje ainda está aí assolando o nosso país, mas era uma 

situação que me deixava bastante deprimida ver o que a tuberculose fazia com as pessoas e 

também eu tive uma situação até não sei se caberia  colocar aqui, (risos) mas uma situação 

bastante inusitada que foi uma senhora. Durante o meu curso eu casei e tive duas gravidezes, 

então, tinha um doutor, um senhor assim, mas ele sempre me chamava a atenção quando eu 

entrava nas enfermarias muito cedo e ele dizia assim: “Maria Lúcia você...” porque a porta 

desses hospitais, em vez de abrir para dentro, abre para fora, então eu chegava e abria e 

entrava de manhã cedo no hospital, e ele falava, “Nunca faça isso, você sempre abre e fica 

atrás da porta para o ar da noite sair” (risos). 

D: O ar contaminado passar. (risos) 

ML: Então isso era uma situação, mas eu nunca tive esse cuidado, eu sempre chegava, e um 

dia uma situação que me chamou muito a atenção, é uma senhora que estava muito debilitada 

e estava à beira da morte, então ao eu entrar, ela estava sozinha, ela me pediu a mão e que era 

para eu ajudá-la naquele momento... , então, ela dizia assim: ”Eu preciso de ajuda para poder 

avançar mais essa etapa que eu não estou conseguindo”. Então foi uma coisa, essa forma dela 

se expressar me marcou muito, então essa foi uma passagem assim, era um câncer que ela 

tinha e ela estava muito lúcida e naquele momento então ela morreu apertando muito a minha 

mão e dizendo que com aquela força ela ia conseguir passar. Teve outras situações bastante, 

mas que me marcaram mais foram essas duas assim, é a situação da tuberculose, o quanto 

deixa uma pessoa num estado quase que desumano e nas condições que eles chegam, naquela 

época não se tinha muito trabalho, se trabalhava com a questão da detecção precoce, de 

tratamento, mas ainda era muito...essa informação não chegava de uma forma geral. Então as 

pessoas chegavam em uma debilidade completa e isso quase que só o osso e a pele, então era 

uma coisa que chamava muito a atenção. 

A: Mas começando a conversar agora com você sobre as suas atividades profissionais, a gente 

teve a referência nesse currículo que você mandou pra gente, que logo nos anos oitenta você 

colaborou com as campanhas de vacinação. Esse foi o teu primeiro? 
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ML: Foi, desde a primeira etapa eu já estava então como professora, já na própria Faculdade, 

dando a parte... 

D: Você terminou o curso da Faculdade e já entrou como professora? 

ML: Exato, exato, fui para Porto Alegre, passei um tempo, um período de estágio de três 

meses no Hospital das Clínicas em Porto Alegre, tive cursos de aperfeiçoamento nessa parte, 

de didáticas e tudo. Eu fiz uma outra habilitação que também isso era obrigatório, na área 

médico-cirúrgica que te dá toda uma visão na parte da Pediatria, na parte da saúde do adulto 

como um todo, mas era muito voltada para a parte clínica mesmo, então eu tive todo esse meio 

tempo antes de entrar como convidada para ficar como professora, então eu comecei com o 

curso básico, sendo professora da parte bem elementar. Porque o primeiro ano, que hoje 

continua, eh, você fazia a faculdade, o primeiro curso com todos os profissionais, com 

medicina, com odonto,(toque de telefone ao fundo) com todos, depois então no segundo ano 

você entrava na parte de fundamentos da enfermagem, é todo aquele conceito de como você 

fazer a desinfecção hospitalar, quando um paciente dá alta. Era um questionamento que a 

gente fazia, “Mas por quê que nós temos que estar sabendo como faz uma desinfecção de um 

quarto, de uma cama? Nós vamos ter que fazer isso? Isso é um outro pessoal que faz?” “Não 

professora, você tem que saber para poder saber ensinar e cobrar”. Então, era uma coisa muito 

nesse estilo. Então essa parte eu entrei na Faculdade dando essa parte e então como que eu 

entrei na questão da pólio, no primeiro ano da pólio? Exatamente levando os acadêmicos, 

capacitando e também levando para a realização daquela grande campanha que era uma festa, 

não é?, todos os preparativos, toda a capacitação que se fazia, dos profissionais de saúde e que 

se pegava de outros cursos, da medicina e tudo, que nós também fazíamos essa parte 

introdutória de fundamentos da enfermagem ensinando os acadêmicos de medicina, então 

éramos nós que fazíamos, como verificar uma pressão, como aplicar os medicamentos, como 

dar uma injeção, como puncionar uma veia. E, aliás, eu era muito boa nisso (risos). Os 

pacientes sempre diziam quando eu ia ensinar os alunos que eu tinha uma mão muito boa, que 

eu não errava, que eu pegava muito bem uma veia. Então, toda essa parte introdutória. Então 

na primeira etapa da campanha, eu como professora da Faculdade, então trabalhei em toda a 

capacitação e depois no dia da campanha e todo o acompanhamento dos alunos que estavam 

na época compondo as equipes nas unidades que estavam aplicando, fazendo as vacinas. 

C: E quem te contactou para entrar nessa função? 

ML: A Regional de Saúde, porque em Santa Maria (ruídos) existe uma Regional de Saúde do 

Estado. 

D: Isso que eu ia perguntar, quais eram os de saúde que Santa Maria tinha? 

ML: Porque Santa Maria é um grande centro, não sei se vocês sabem, universitário, é um 

grande centro universitário e assim as faculdades de lá tem um bom conceito e às vezes 

quando eu pego a relação tem para alguns cursos é uma faculdade bastante conceituada. E lá 

em Santa Maria também nós temos a Regional de Saúde, da Secretaria Estadual de Saúde, 

onde é subdividida, como aqui no Estado de Goiás, nós temos 22 Regionais de Saúde em 

vários locais do Estado, que é, vamos dizer assim, é uma instância técnico-administrativa da 

Secretaria de Saúde mais perto dos municípios. E lá em Santa Maria, eu nem lembro agora 

qual era a Regional, de tantas, mas era uma Regional de Saúde do Estado do Rio Grande do 

Sul. E a gente tinha um vínculo muito grande com a Regional exatamente por conta dos 
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estágios, dessas coisas todas, e todos esses programas, então, a gente procurava sempre seguir 

as diretrizes vindas do Ministério, do Estado e a parte de estágio e isso tudo. Então eles que 

nos contactaram. A primeira busca foi assim: tinha que realizar uma campanha, precisava de 

voluntários para fazer, uma coisa inédita na época, uma campanha de um dia para vacinar 

tanta gente assim. E aí então nós fomos contactados e nós é que ajudamos toda a Regional de 

Saúde a fazer a capacitação para aumentar o número de postos para a vacinação da primeira 

etapa da Campanha de Pólio e aí então foi um segmento de todos os anos a gente fazer a 

mesma coisa.  

D: E aí no caso, Maria Lúcia, essa capacitação vocês faziam dos vacinadores, dos 

coordenadores, em todos os níveis da coordenação da campanha? 

ML: Sim, sim, exatamente. E normalmente assim, além dessa capacitação, nós, da Faculdade, 

tínhamos uma área muito limitada que aquela área era responsabilidade desde coordenação, de 

supervisão, de ver toda a parte logística da campanha seria da responsabilidade da Faculdade, 

então a gente dividia assim por grandes regiões e na Faculdade, sempre além de ter ajudado a 

regional a capacitar todos os voluntários, mas no dia mesmo a gente pegava uma área também, 

e aí então nós distribuíamos os nossos alunos e montávamos vários postos e a responsabilidade 

toda era dos professores, era responsabilidade dos professores da Faculdade. 

A: A pólio como doença ela tinha grande incidência na região ? 

ML: Tinha, nós tínhamos. Eu não vou lembrar assim, mas eu mesma, é uma coisa que me 

chamava muito atenção, me envolveu muito a questão da campanha também, porque eu tinha 

amigos que tinham tido pólio, uma amiga, muito menina, na época, nova, muito bonita e que 

tinha tido pólio, que tinha tido a seqüela, estava com a seqüela de pólio. Mas era... A gente via 

uma incidência muito alta em Santa Maria com pessoas com pólio.  

D: Tinha um significado importante para as pessoas de Santa Maria a pólio? 

ML: Olha, eu acredito que sim, porque era uma coisa que marcava muito, muitas pessoas que 

você via assim, eu posso lhe dizer que a mim sim, exatamente, porque eu tinha pessoas muito 

próximas com isso, mas era uma coisa assim muito freqüente, que você via muito na rua, nos 

meios que você convivia, pessoas com pólio, já jovens, já não eram mais só crianças, mas 

jovens também dentro das escolas, e tudo. Então isso era uma situação muito 

marcada.(INAUDÍVEL) E só dentro dessa parte de Faculdade, de profissão é uma coisa 

também que foi muito para mim interessante, que foi novo, foi a questão de implantação de 

consultas de enfermagem, que isso não existia, então eu com mais um colega, tínhamos feito 

Curso em Porto Alegre, tinha toda essa... dentro de um contexto, quase que impossível, porque 

entra a questão do profissional médico, uma coisa muito deles, uma apropriação muito da 

medicina, então a gente entra dentro da área de Saúde Pública na Unidade - que nós enquanto 

professores da Faculdade levávamos os alunos para os estágios - implantarmos e 

conseguirmos, isso foi um sucesso, depois teve uma repercussão muito interessante, porque 

para todo o corpo clínico dessa Unidade, então para eles, o dia que não havia um de nós dois 

para fazer a consulta de enfermagem, eles já se perdiam, porque a gente já conseguia trabalhar 

bem aquelas causas básicas que não havia necessidade. Isso foi muito importante também na 

minha carreira, porque chegando aqui no Estado de Goiás, isso dentro do meu currículo foi 

importante, porque eu fui convidada várias vezes pela Universidade Federal e pela Católica 

para apresentar todos os passos e  introduzir a questão da consulta de enfermagem dentro dos 
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currículos e dentro das aulas e disciplinas daqui das duas Faculdades. Então foi uma coisa, era 

só um parêntese para. 

D: Isso em Porto Alegre já estava implantado? 

ML: Sim, em Porto Alegre já estava implantado, exato e daí nós levamos também para as 

Unidades de Saúde, introduzindo os alunos já do último ano da Faculdade na questão da 

consulta de enfermagem. Então foi experiência bastante interessante para mim. 

 

 

Fita 1 – Lado B 

 

 

A: Como você via a participação da população nesse primeiro grande dia, porque era uma 

coisa muito nova? Então vocês usavam recursos, como eram os recursos para chamar a 

população? Esse recurso vinha pronto?  

ML: Foi muito interessante inclusive assim foi - eu acredito que para ser uma primeira 

experiência - foi um sucesso. Porque as filas eu lembro que era para fechar às 17 horas e nós 

saímos da unidade sete, oito horas da noite, porque da demanda, porque não se acreditava. 

Mas isso foi graças a uma boa mobilização, como estratégia, não só do Ministério e do próprio 

Estado, mas também do próprio Município e até dos acadêmicos de todas essas pessoas, esses 

voluntários que estavam trabalhando no sentido também de fazer a mobilização anterior.  

(falha na gravação) 

D: Como é que foi feita essa mobilização? Você disse que a ocorrência da população, a 

aceitação que a população teve em relação à campanha foi por conta de uma mobilização feita 

pelos técnicos? 

ML: Então se chamava desde o bispo local. Então envolvia principalmente a Igreja Católica, 

que é uma região muito católica, então a reunião eu lembro, mas pela Regional de Saúde. 

Então era a Universidade, o Bispo da Igreja, as autoridades municipais. Um enfoque muito 

importante, se trabalhava na época - não tinha televisão local – então, eram os famosos 

radialistas, que era um meio de comunicação, e aquelas pessoas muito. Então quer dizer, eram 

os meios de comunicação existentes no local e também naquela época já se trabalhava com o 

carro de som, com o alto-falante, megafone, era o alto-falante mesmo, aqueles carros que tem 

o alto-falante em cima,(toque de telefone ao fundo) então a pessoa era treinada e ia chamando. 

E isso assim. Então, você ia à missa, o pessoal é muito católico, quem ia à missa quase todo 

dia, ouvia, no final da semana anterior também, as rádios chamando muito, e mais também os 

carros de som, foi a forma mais trabalhada nessa parte e nos locais aonde nós tínhamos 

estagiários nessa disciplina de Saúde Pública que estavam nas periferias, também eles 

trabalhavam com a parte de informação. “Olha não esqueça, sábado tem que levar todos os 

meninos...” Então levavam isso nas unidades, nos postinhos de saúde, a zona rural nesses 

locais todos e todo esse pessoal foi capacitado para tempos antes já estar informando da 

importância e da necessidade. Como a doença era apelativa, então fazia com que as pessoas se 

sensibilizassem, eu acho que foi uma situação bastante importante, essa: para as pessoas se 

preocuparem de não ter um filho naquelas circunstâncias, e também porque a mensagem 

passada pelos meio televisivos na época, também era muito apelativa, era chocante, que 
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normalmente era uma criança, uma pessoa numa cadeira de rodas, era uma coisa muito 

apelativa, não era tão light como hoje. Mas isso chamava e marcava muito as pessoas. 

C: Esse material para a capacitação vinha do Ministério? Vinha da Secretaria? 

ML: Eu não posso te dizer, mas acredito que era do Ministério. A gente recebia da Secretaria, 

todo, todo o material, todo o informe técnico, como proceder, toda a parte de informações de 

registro, tudo, tudo vinha da Secretaria, via Regional, e que daí nas grandes reuniões que a 

Regional chamava todos esses... pontos focais do Município para o desenvolvimento da 

campanha, nós recebíamos através da Regional. 

D: Quer dizer, vinha da Secretaria Estadual, mas provavelmente quem teria feito foi o 

Ministério da Saúde? 

ML: Com certeza, com certeza. 

C: E apesar dessa mobilização, você nunca pegou um caso de resistência? Alguém que 

atrapalhou?  

ML: Não lembro, se aconteceu... realmente não deve ter acontecido, porque eu não lembro 

assim de resistência. Ao contrário, as pessoas ficavam em filas enormes, que tinha assim e as 

pessoas ficavam até o final, buscando a vacina, não me recordo, nesse momento ao menos eu 

não me recordo.  

A: Nem da parte de profissionais que você tivesse visto, que não tivessem, que não 

concordassem com a proposta ou que não entendessem? 

ML: Não em algumas vezes, haviam alguns questionamentos. Porque as vacinas eram todas 

injetáveis, de repente uma gotinha. Será que é isso mesmo? Será que ela é tão válida assim? A 

gente via às vezes as pessoas em dúvida sobre a eficácia da vacina, por ser uma vacina de tão 

fácil manejo, não fácil manejo, mas fácil administração. Então as pessoas tinham...  Será que 

para uma doença tão grave assim que deixa seqüelas tão terríveis nas pessoas duas gotinhas 

iam ser suficientes ou vão resolver esse problema? Então assim, mas não. Mas a gente via que 

era por falta de entendimento, então no momento que você trabalhava essa questão toda que 

não ia ser só aquilo, porque a gente já tinha uma idéia que aquilo ia continuar, mesmo nos 

informes já vinha que havia uma necessidade toda de dar uma continuação naquilo, então com 

essa informação, você conseguia mostrar para essa pessoa, que apesar que era antivírus e que 

tinha todo o cuidado, aí se mostrava todo o cuidado que tinha a questão logística. E uma coisa 

interessante, era assim que logo no inicio era muito difícil você conseguir gelo para toda 

aquela distribuição e tudo, e os cuidados. Então a gente tinha um cuidado e tanto para as 

pessoas que iam fazer a vacina, de lavar as mãos, isso tudo era muito rígido. E a própria 

comunidade fazia todo um trabalho de base ajudando na questão do gelo, levavam lanche, 

mais que Regional ou a própria Faculdade, então algumas áreas distintas colaboravam com a 

questão, o Rotary na época, o Lyons na nossa cidade, por exemplo, já colaborava com a 

questão do lanche dos vacinadores e tudo. E, além disso, você via também a própria população 

local se empenhando em levar água, em levar lanche, o pessoal do Sul é muito lá a questão de 

bolo, porque é sábado, porque era no sábado, ficava com muita pena dos vacinadores de ficar 

todo o dia ali, e principalmente nessa época no Sul é frio, muito frio, sempre levavam alguma 

coisa quente. Acabava virando, na verdade, os próprios acadêmicos gostavam muito de 

participar porque havia uma interação muito grande entre a comunidade, então eles eram 
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muito respeitados por estarem fazendo aquela ação. Era muito interessante, e a gente então 

como coordenadora ou como professora da Faculdade, era considerada assim não é, para a 

comunidade aquilo era uma ação muito importante e que realmente não deixava de ser, mas 

em um contexto assim do entendimento deles como uma coisa quase que divina de estar ali em 

um sábado as pessoas deixando de estar com a sua família, recebendo toda aquela carga, que 

para eles era um trabalho, estar atendendo todas aquelas crianças que choravam e aquelas filas 

e que muito tempo, não tinha horário para almoço,(toque de telefone ao fundo) não tinha 

horário para lanche, que se estendia. Então era uma coisa muito interessante, que envolvia 

muito de ambos os lados, tanto das pessoas que recebiam como as pessoas que estavam 

trabalhando. (toque de telefone ao fundo) 

A: E você viveu em Santa Maria dois ou três anos de vacinação?  

ML: Até eu sair... 

A: Muitas mudanças, assim da primeira, você viu? 

ML: Não, não. O que eu sentia é que a cada etapa a gente conseguia. Porque nada era feito de 

uma forma como stop obrigação. Tudo era feito como uma grande mobilização e as pessoas 

que entendiam e queriam participar eram bem vindas. Então nós tínhamos, muitos, muitas, 

pessoas, muitos voluntários, muitos voluntários. Nós tínhamos voluntários até para organizar 

as filas. Quer dizer era uma coisa, que era fantástico, havia uma grande mobilização nesse 

sentido. 

C: Como vocês receberam a idéia que ia ser uma vacinação nacional só um dia, pela primeira 

vez? E achou assim? 

ML: É uma loucura. (sorriu) Inicialmente, se achava que era quase impossível, não se tinha a 

idéia, mas por surpresa nossa, o primeiro dia foi um sucesso, pela grande mobilização da 

população que se conseguiu esse sucesso, então daí o resto as demais eram bem mais fáceis, 

porque as pessoas já tinham know how já tinham conhecimento, porque já tinham. Porque foi 

realmente, essa primeira etapa eu lembro foi uma operação de guerra. Inclusive até os 

militares, porque em Santa Maria tem uma base militar muito grande, e eles participavam e 

hoje, por exemplo, agente tem até um certo receio de colocar os militares fardados, naquela 

época era comum e era muito bem aceito, e eles participavam também com apoio com viaturas 

e lá como é uma grande base militar, eles tem muitas viaturas, e toda a questão de 

suprimentos, de vacinas de gelo, de alimentação, e tudo e até para auxiliar nas filas, na 

orientação das pessoas, olha o local é lá, é assim. Eles participavam, era muito interessante, 

então eles estavam ali, juntos, todo o grupo e era muito respeitado e não tinha nada dessa 

questão assim mais de politicalesca, agressiva, não a comunidade, a população via como uma 

coisa normal, e até um ato muito digno da parte deles de também estar trabalhando nesse 

processo, que hoje já, nós mesmos temos um certo receio de chamar os militares para 

participar, mas a população vai ficar acuada, não vai querer, e naquela época era uma época 

meio. (sorri) no entanto... 

A: É uma linha oitenta(?) 

ML: Exatamente. 

A: E aí a gente continuava conversando da.(INAUDÍVEL) Mas tem a sua passagem, a sua 

saída do Rio Grande do Sul, de Santa Maria e a vinda para Goiás. A gente queria entender um 
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pouquinho da sua passagem, e que você o tempo todo vindo para cá, ficou de alguma forma 

ligada a Saúde. 

ML: Aí é uma outra estória. Bem eu na verdade a minha saída do Rio Grande do Sul, de Santa 

Maria foi uma coisa assim muito intempestiva, eu vim na verdade acompanhando o meu 

esposo. Foi assim muito repentina a minha vinda para cá. Então não é... 

D: Porque a decisão foi de repente? 

ML: É exato, por uma questão profissional dele e era uma oportunidade que ele não poderia 

perder na época, então eu tive que acompanhá-lo. Para mim foi uma fase muito ruim. Não de 

eu ter vindo, mas depois de eu ter chegado aqui, de estar vindo de uma faculdade particular, 

apenas, ela era agregada, mas o meu vínculo era com uma faculdade particular. Então para eu 

chegar aqui no Estado, eu levei três anos para recomeçar toda a minha questão profissional, 

porque eu tive que esperar concurso, aí eu fui buscando na época a Fundação SESP, antiga 

SUCAM, então fui com os meus currículos e esperando concursos do Estado, concurso da 

Universidade e tudo. Que dizer, foram três anos muito ruins para mim, na parte profissional, 

porque realmente eu tive que recomeçar, quer dizer. 

D: Foram três anos em que você ficou parada? Buscando algum trabalho? 

ML: Exatamente. Porque eu não tinha nenhum conhecimento aqui no Estado. Então até você... 

A: Então como o seu vinculo não era real você não podia? 

ML: ... não podia ter transferência. Então aí começara a surgir concursos na Universidade, 

concurso no Estado. Aí eu comecei a fazer esses concursos, passei e aí. 

D: Mas você veio e logo começou a fazer cursos na Faculdade? 

ML: Não, eu comecei a contatar com as pessoas, deixando o meu currículo e daí eu era 

chamada para essas aulas. Por exemplo: Consulta de Enfermagem que era uma coisa muito, 

que não existia aqui, era uma coisa muito nova. Mas era assim, eram coisas esporádicas. 

Cheguei a trabalhar também nesse ínterim aí por uma indicação do próprio pessoal da 

Universidade enquanto eu estava me preparando para fazer concurso, trabalhei, gerenciei um 

hospital, era um hospital de referencia aqui para toda a Região Centro Oeste, que é de 

Neurologia e então com o concurso na Universidade eu passei e também aqui no Estado.  

A: E aí concurso para a Faculdade de Enfermagem para a Universidade? 

ML: É para a Universidade Federal. 

A: E aí fez para o Estado também na mesma hora? 

ML: Também, exatamente, então assim, no momento que não tinha nada de repente eu estava 

com quatro empregos. (risos)  

D: Em oitenta e seis, você estava com todas as... 

ML: Isso, nesse meio tempo aí eu tive outros transtornos pessoais, porque logo em seguida do 

concurso do Estado eu fui chamada, eu fui uma das primeiras eu fui chamada. Em oitenta e 

dois eu vim para cá, em oitenta e três foi o concurso... daí minha mãe teve um câncer e foi 

uma coisa fulminante, em três meses que se descobriu e ela foi a óbito então eu tive que pedir 

para não assumir, então eu tive que passar para o final da lista, e daí eu só fui entrar quando 
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quase o concurso estava, porque daí eu tive que respeitar a listagem, e aí quando já estava 

quase caducando que eles não chamavam, daí eu entrei, mostrei todos os comprovantes do que 

tinha acontecido e pela minha classificação, então daí eles me incorporaram, isso foi em 

oitenta e cinco logo depois que minha mãe faleceu, foi em oitenta e quatro e em oitenta e 

cinco eu fui incorporada no Estado. 

A: E aí vindo para a Secretaria de Saúde do Estado, você foi direto para que área? Qual foi a 

sua primeira? 

ML: Vigilância e Imunizações, pelo currículo. Então aqui no Estado, havia assim alguns, a 

necessidade deles quando eu fui enquadrada era a Colônia Santa Marta era a hanseníase, e que 

eu não tinha na verdade nenhuma experiência, então eu fiz as minhas objeções, colocando eu 

ir para a Colônia Santa Marta, seria muito bom para mim, porque seria um novo aprendizado 

porque eu não tinha conhecimento na área, e que eu achava que o Estado estaria perdendo 

muito, porque eu tinha toda uma história na área de imunizações que eu poderia contribuir 

muito porque as coberturas no Estado eram baixíssimas. Era de quarenta, acho que nem 

chegava a cinqüenta por cento as coberturas de rotina uma forma, nem lembro de campanha, 

mas de rotina era uma coisa muito assim, ruim. Então com essas minhas colocações eu 

solicitei para ficar lá nas estâncias superiores e aí então eles voltaram lá trás e analisaram 

melhor o currículo, então eu entrei direto aqui no nível central, na área de Vigilância 

Epidemiológica e Imunizações. E daí como eu tinha o vínculo já com a Universidade, era uma 

coisa assim que deixavam as pessoas muito em dúvida sobre a minha capacidade profissional. 

Por que? Primeiro porque eu vinha de um outro Estado. Por mais que não se queira dizem que 

o sulista é bairrista, mas eu acho que todo mundo tem um pouco, então eles se fecharam muito 

em relação a minha pessoa, por eu estar vindo do Sul, por eu estar na Universidade, achavam 

assim: Que eu não tinha muita experiência então não deveria ser do nível central, que eu 

deveria começar aqui no Estado nas bases Municipais ou na Regional, para depois ir para o 

nível Central para entender. 

D: Aprender a fazer primeiro. 

ML: Exatamente. Então como “teste” eu acredito.(risos) A minha primeira experiência foi 

muito interessante, na época não era dividido o Estado de Goiás com Tocantins. Então eles me 

mandaram para o Bico do Papagaio. Tinha lá um surto de Sarampo, e era em uma região 

muito acidentada, ia ter uma festa e nessa festa as pessoas se reuniam todinhas, então iriam 

aproveitar aquele dia de festa para fazer a vacinação. E achavam que eu não iria aceitar como 

uma professora da Universidade? Então eu me considerei testada naquele momento, mas como 

eu nunca tive medo e sempre gostei dessas coisas, até por aquela experiência que eu tinha tido. 

A: Depois da freira... 

ML: Exatamente. Então isso para mim e também com a Saúde Pública andando, que a região 

de Santa Maria é uma Região muito acidentada. Então voava as tranças e as freirinhas quase 

perdia o véu do hábito dela. Então isso não tinha. Então fomos e me disseram assim: “Você 

leva o que comer, porque lá você não encontrar nada para comer não”.  Eu achava que ra 

assim um pouco de exagero, porque eu vinha do Sul, mesmo na Região mais interiorana do 

Sul, você encontra, não em lugares para comprar, mas em pequenos sítios, em casas as pessoas 

são muito receptivas e tudo. Então eu fui para esse local, o Bico do Papagaio, uma pobreza, e 

foram assim dezesseis horas de viagem de carro, e depois dessas dezesseis horas de viagem 
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nós pernoitamos em um lugar que realmente era uma senhora que sabia que era uma equipe 

daqui e então nos aguardou para fazer uma refeição que nós chegamos muito tarde e arrumou 

um lugar para agente dormir, porque ainda onde nós tínhamos de chegar era subindo, 

escalando uma montanha quase, com uma areia que o carro quase não passava e agente tinha 

que quebrando as árvores porque era mato, e só aquele caminho um areão então você tinha 

que ir quebrando as árvores para colocar para o carro não... (ruídos) 

A: Construindo um estradinha. 

ML: É exato. 

C: Para o caro não atolar. 

ML: Então quando nós chegamos lá em cima no topo dessa montanha lá, desse, assim. 

(ruídos) Você não tinha sobrancelha, não tinha cabelo não tinha nada. Que era tudo branco da 

areia, e aí não tinha ninguém, pouquinho movimento, então eu falei: O que nós viemos fazer 

aqui? Uma loucura e assim, frutas nativas que agente ia encontrando agente ia levando e a 

senhora lá do lugar onde nós tínhamos pernoitado preparou um lanchezinho, para agente, tudo 

bem, fomos. Chegamos lá não tinha lugar ara agente lavar as mãos. O que agente tinha que 

fazer, então nós levamos uma caixa, com as vacinas e outras e muitas mais com muito gelo, e 

tinha que ficar, porque era muito quente muito, muito quente. Então o que nós fizemos? Nós 

lavávamos, quer dizer nós nos lavamos com a água do gelo, porque não tinha onde lavar, bem 

de repente nós pensamos, nós não vamos vacinar porque era um região muito sustentável  

pessoa que tivesse que subir lá era muito difícil. De repente então eu vi movimento de 

matando uma vaca, eu como uma boa gaúcha, pelo menos um churrasquinho vai ter aqui, e o 

mais interessante é você estar lá em cima e olhando assim, então vinha e todas as pessoas 

daquela região tinham sido avisadas dessa vacinação. E as pessoas... os homens puxando o 

burrinho e em cima a mulher, os filhos e outros, era assim, uma coisa impressionante, parecia 

uns formigueirinhos saindo do meio do mato e de repente não tinha lugar, naquele topo da 

montanha para tanta, mas tanta gente. Eu sei que era o motorista eu e mais um colega, também 

enfermeiro, nós não vencíamos, ficávamos com os dedos duros de tanto preparar vacina e 

aplicar, porque daí nós aproveitamos para fazer todas as vacinas, em adultos o toxoide 

antitetânico, então todo o sistema básico pára. Foi assim, uma coisa surpreendente...( falha na 

fita)  

A: Mas a experiência foi. 

ML: Exatamente. Foi assim um sucesso. 

A: No seu teste você saiu com uma nota boa. 

ML: Então a partir desse momento eu me senti mais respeitada, então as coisas começaram a 

mudar e em seguida eu fui promovida para coordenar as Imunizações do Estado. 

D: Seria a Divisão de imunizações?  

ML: Isso a Divisão de Imunizações. Isso foi assim em um passe de mágica.(sorri) 

A: Um processo relativamente rápido para quem estava chegando .., mas o reconhecimento 

pelo que você tinha acumulado em imunizações? 

ML: Exato, exato.  
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A: E nesse trabalho das Imunizações, o que você destaca assim como avanços? Dificuldades? 

Como era a sua equipe? 

D: Só mais acrescentando. Essa divisão de Imunizações era o órgão central do Estado que 

cuidava? 

ML: Sim, de tudo, aqui mesmo... 

D:  Toda e qualquer questão? 

ML: Nesse mesmo local, exatamente. Era uma outra estrutura, porque antes isso aqui era 

OSEGO porque era uma Organização, como se fosse a Fundação Nacional, uma Autarquia da 

Secretaria da Saúde. Era uma Autarquia da Secretaria da Saúde. 

D: Como era o nome dela? 

 

ML: OSEGO, Organização de Saúde do Estado de Goiás. Então toda essa área de Saúde 

Pública ficava dentro dessa Organização onde tinha a Divisão de Imunizações. E aí o que foi 

diferente é que nesse momento então eu comecei a buscar mais aproximar mais o Estado do 

Ministério por ser perto, com isso eu consegui, agente conseguiu dinamizar dentro do Estado 

muitas capacitações, não só na área de Imunização, mas de Vigilância que era o antigo 

CBVE1, se trabalhava com toda essa parte de Capacitação de Vigilância em larga escala, 

levando Imunizações juntas e foi um trabalho muito interessante que agente conseguiu então 

com todo esse esforço também a melhoria das coberturas vacinais. De repente o Estado 

começou a se sobressair a nível Estadual aí o pessoal do Ministério começou a vir mais para o 

Estado de Goiás ver porque era uma coisa, as coberturas muito baixas, o que está acontecendo, 

então eles começara a se aproximar mais do Estado de Goiás e viram que era mesmo o 

envolvimento de muita capacitação de muita supervisão, de muito estar junto, e as coberturas 

começaram a aumentar e conseqüentemente isso foi a razão daí saindo um pouco do Estado de 

alguns convites. Aí isso culminou com a questão da terceira etapa de campanha de Pólio nos 

Estados do Nordeste. 

A: Em noventa e seis? 

ML: Por conta da entrada... 

C: Os dois? 

ML: Exatamente, mas isso a entrada foi em oitenta e cinco, mas eles começaram a me 

convidar então, por essas razões todas que eu já falei anteriormente, para ajudá-los no 

Ministério da Saúde em outros Estados, de fazer essa mesma mobilização durante a campanha 

em outros Estados, então eu comecei com a autorização do Estado que era um intercâmbio, 

que o Ministério fazia a solicitação para o Estado aí eu comecei a ajudar no ano de oitenta e 

sete, oitenta e oito.... 

Fita 2 – Lado A 

A – Dra. Maria Lúcia Carnelosso, fita dois. 

                                                 
1 CBVE – Curso Básico de Vigilância Epidemiológica  
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ML - Então sendo convidada para ajudar o Ministério no Programa Nacional de Imunizações, 

em campanhas no Nordeste (ruído) em que normalmente na terceira etapa que não...  não era 

junto com as do Estado para não atrapalhar com a minha saída na Campanha do Estado. Então 

isso foi uma experiência muito gratificante para mim e eu acredito que também eu consegui 

realmente contribuir porque eu tentei levar a experiência desses movimentos e as pessoas 

dizem eu acho que eu até concordo, que eu gosto e eu tenho muita facilidade para buscar 

parcerias, para fazer essa...não é? Para incorporar novos atores e fazer essa mobilização. Então 

a gente buscou fazer esse mesmo trabalho no Maranhão porque tinha assim baixas coberturas 

vacinais, com ainda com uma incidência alta e com a introdução, risco de introdução de outro 

sorogrupo, sorotipo. Então com isso a minha trajetória dentro começou a se projetar para o 

nível Nacional também.  

A - A dois ou três anos que se pretende chegar lá na convivência com o PNI a vivencia das 

campanhas de vacinação contra a Pólio em Goiás? Para você conversar um pouquinho qual foi 

essa outra... 

C - Posso acrescentar? O que você tinha de respaldo do Estado para realizar esse trabalho? 

Você falou que buscou contato com o Ministério, para o Ministério te apoiar aqui com as 

ações. Mas dentro do Estado, o que você tinha de respaldo? Pode até conseguir até o PNI te 

convidar para...? 

ML - Ah, sim. Sim!Nós tínhamos assim pessoas, meus superiores, como diretores técnicos 

dessa área, pessoas muito envolvidas dentro desse processo todo, inclusive são hoje 

professores e eram na época da Universidade de Saúde Coletiva. Então Epidemiologistas, não 

é, uma visão muito boa e que me davam todo o respaldo para isso. 

D - Quem era o Secretário de Saúde? 

ML - Dr. Roney Ribeiro, foi, então ele era não só Secretário, mas ele também por duas gestões 

ele foi presidente do CONASS2, não é? Que estava iniciando o CONASS naquela época, não 

sei se ele foi o primeiro ou segundo, não me recordo, presidente do CONASS.Mas ele foi por 

duas vezes depois presidente do CONASS Então quer dizer era uma pessoa também que tinha 

uma visão muito boa de tudo isso. Então eu tinha todo o respaldo deles e essa aproximação 

com... o PNI do Ministério foi exatamente para buscar e incorporar novas tecnologias, eu 

lembro que o maior impasse assim nosso era como vacinar em um único momento um número 

grande de pessoas. Em relação a Sarampo que era uma vacina injetável e a gente tinha 

dificuldade de vacinadores para vacinas injetáveis, então o que eu fui buscar para introduzir 

aqui. Aqui que se tinha, mas, era de uma forma muito acanhada, vamos dizer assim, na época 

dos injetores, não é? 

C - A da pistola. 

ML - A da pistola e vinha o PNI naquela época vinha com um processo de aperfeiçoamento 

dessa técnica e ampliação disso que era usado pela SUCAM na época para vacinação contra a 

                                                 
2 CONASS – Conselho Nacional de Secretários de Saúde  
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Febre Amarela, para a introdução para outras, não é? (tosse) E também uma outra coisa que 

me aproximou muito do Programa Nacional de Imunizações, foi buscar, re-adequar, 

reestruturar, melhorar a nossa Rede de frio, não é? Então quer dizer, tentando buscar todas 

essas formas de melhorar esse processos internos, eu acabei trazendo para cá pessoas do 

Programa Nacional de Imunizações, o. ... Ivanildo, a Isabel que na época ela estava em São 

Paulo ainda e através do Programa Nacional de Imunizações, São Paulo a trouxe, não é? A 

Openir a trouxe para ajudar na incorporação dessa nova técnica que ela já estava usando em 

São Paulo, que era com injetores, aplicação da vacina com injetores. E também o Ivan Maciel, 

o Ivan, o Ivan Maciel que cuidava de toda essa parte de... rede de frio. Ele como Engenheiro 

cuidava de todo esse trabalho, esse processo de re-adequar a rede de frio, a rede de frio central, 

avaliar a questão de levar pessoas para serem capacitadas lá na CENADI3, no Rio. Então quer 

dizer, tudo isso eu fui abrindo esses espaços na medida em que eu fui trazendo isso para o 

Estado de Goiás, e melhorando aqui, conseqüentemente também começou, o Estado começou 

a ter uma projeção porque começou a melhorar os seus indicadores, no Nível Nacional. Não 

sei se eu respondi a sua pergunta. 

A - Assim você tinha falado da questão das coberturas, não é? Que eram muito baixas as 

coberturas e aí as campanhas, todo esse movimento para você aumentar na rotina, na 

Campanha não, mas para você aumentar também na Rotina.  E com relação às Campanhas? O 

que você viveu na Coordenação das Campanhas a partir de 86? Teve momentos de maior 

índice de cobertura? De baixa? Você acha que alguns fatores podem explicar isso? A questão 

da mobilização? 

ML – É. Era diferente, não é, pela situação, na época o tamanho do Estado porque não era 

separado ainda. Então essa Região do Norte do Estado e do Nordeste do Estado era uma 

Região muito difícil para chegar. Então você tinha que montar aqui no Estado uma operação 

de guerra mesmo, não é? Então, por exemplo, na região dos Calungas, que fica na Região que 

nós temos aqui, que é a Região Nordeste do Estado isso era feito com helicópteros, então nós 

tínhamos que usar as forças armadas para nos ajudar, e em alguns lugares além de se chegar 

nessa Região dos Calungas de helicóptero, ainda nós tínhamos que ter os burrinhos, porque 

dali aonde o helicóptero parava para chegar em todas as localidades, era uma distância como 

até hoje é, não é? Mas hoje a gente já consegue até chegar de carro lá. Mas na época e só se 

chegava lá uma vez, não se conseguia nem fazer as duas campanhas no ano porque era muito 

caro. Nessa região, nessa dos Calungas, então pelo menos uma vez a gente conseguia chegar 

lá, não é? Então se tinha que no Estado era uma operação de guerra, nós tínhamos... 

helicópteros, e tínhamos viaturas ,não é, Militares para nos socorrer, porque se de repente 

faltava vacina lá no Nordeste ou no Norte, como é que, não é? Naquela época eu não lembro 

bem se era porque o quantitativo de vacinas não era como hoje que te dava uma margem de 

segurança... boa, porque hoje a gente consegue prever essas coisas ou era a própria falta de 

experiência local,não é, que levava essas coisas assim de... E também. Não, eu estou 

lembrando agora... 

D - Não entendi Maria Lúcia.  

                                                 
3 CENADI – Centro Nacional de Armazenamento e Distribuição Imunobiológicos  
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ML - Não. ... Porque faltava, hoje já... 

D - Faltava vacina? 

ML - Vacina! No dia da campanha. 

D - Antes de terminar o dia faltava à vacina? 

ML - Exato, então era um desespero total. Então nós tínhamos o...Governo aqui, o Gabinete 

Civil aqui, a Defesa Civil deixava helicópteros para qualquer emergência nos socorrer.Eu 

estou dizendo... Eu não estou recordando a época. Não saberia dizer com muita precisão, se 

era porque o quantitativo, a margem, vamos dizer assim de segurança que a gente recebia de 

vacinas era menor do que se recebe hoje. Porque hoje, ou se era por falta de experiência, não 

é? Não se... Mas eu estou lembrando de um outro fator agora, que colaborava com isso, a 

questão da conservação dessas vacinas. Esse era um fator importante, que não se tinha garantia 

de mandar com muito tempo de antecedência para esses locais, porque não se tinha energia... 

de forma regular. Então em certas regiões passava assim muitas horas, muito tempo, e às vezes 

até um dia, ou até uma noite sem energia. Então como se tinha um cuidado muito rigoroso, 

não se mandava muitas vacinas. Eu lembrei deste fato agora que também colaborava para isso. 

Mas nesses casos a gente acabava... prorrogando estendendo pelas distâncias e até pela 

dificuldade que os vacinadores tinham para chegar nas zonas rurais que era muito, muito 

difícil. 

D - E nesses lugares, por exemplo, tipo Calunga não é? Nem pensar em existir alguns serviços 

de Saúde? 

ML: Não, não. Nada, como hoje. Hoje, se tem ações focalizadas, nós temos programas de 

agentes de saúdes e saúde da família, mas não lá porque é uma região que eles vão, não é uma 

vez no mês, duas dependendo da situação, mas lá na região. 

D - Não, estão instalados lá? 

 

ML - Não, é uma Região montanhosa, muito difícil o acesso, muito, muito inóspita,é muito 

difícil. Até hoje, apesar de ser uma reivindicação e o Governo estar levando cada vez mais 

melhorias ainda não se conseguiu uma forma de... centralizar lá, mesmo que não tem nenhuma 

condição. Nada para, por exemplo, você deixar vacinas lá.  

A – Criar uma estrutura. 

ML - É. Quer dizer é pobre, não é? Mas hoje o que a gente conseguiu foi isso criar um 

Programa de Saúde da Família dentro dos Municípios e eles então duas vezes por mês ou 

dependendo da situação até mais, vão e fazem. Hoje eles estão em uma situação bem melhor 

do que naquela época. Então por essa razão, era um estado muito difícil, com uma área Rural 

muito grande e com dificuldades de acesso, se pegava, por exemplo, setembro, agosto que 

uma época de chuva, tinha lugares que você não chegava a lugar nenhum nesse Norte aqui que 
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é para onde eu vou agora (risos), é muito difícil. Hoje está fácil, mas até chegar lá atravessava 

todo o Tocantins. Imagine, era lá em cima mesmo, não é? Lá naqueles, tudo aquilo ali era feito 

por Goiás. ...Então as coberturas não eram mesmo de Campanhas, não eram o ideal seria 95, 

não se conseguia essas coberturas mesmo nas Campanhas por essas dificuldades.  

C - E houve um acréscimo nos recursos, assim em termos de orçamentos, teve uma evolução 

positiva no orçamento? À medida que o Estado foi se mostrando? 

ML - Sim, se conseguiu mais investimentos, por exemplo, em toda à parte de capacitação, na 

questão de você ter mais materiais didáticos vindo do Ministério, apoio técnico, não é? As 

pessoas vinham mais para o Estado, se conseguia muito apoio técnico no sentido das pessoas 

virem a colaborar, trazendo pessoas de outros Estados, ou do próprio Ministério para 

colaborarem nessas Capacitações, não é? Então foi além do recurso propriamente dito, então 

tinha outras formas de investimentos também no Estado a não ser só com o financeiro 

propriamente dito. Então formas indiretas também de estar colaborando com o Estado que foi 

muito importante na época. 

A – Assim meio que tentando comparar com o que você viveu em Santa Maria nessa área 

assim de mobilização, formas de comunicação, formas de trazer a comunidade a participar, de 

envolver a comunidade, as diferenças que você encontrou aqui em Goiás pelas diferenças 

culturais. O que você tem assim de exemplo que você pudesse dar de como que a mobilização 

ocorreu aqui? 

ML - Eu acho mais difícil, bem mais difícil... Existe hoje cada vez melhora mais, mas... é 

diferente também, eu não posso fazer essa comparação, porque lá eu estava trabalhando dentro 

de um Município, uma área bem delimitada, não é? E como eu disse um centro assim, não é, 

muito, muito estudantil, acadêmico é muito diferente. Eu não gostaria de fazer uma 

comparação assim porque não dá e aqui é uma vivência de capital, não é? Com um Estado 

todo nessas condições, na época com poucos recursos, uma década bastante difícil, não é? E 

que também porque os recursos mesmo, para Imunização que eu entendo que começaram a 

melhorar e de centralizar, foi a partir de 90 que se começou a ver mais recursos, não é? Se 

tinha? Claro que se tinha muito apoio e tudo, mas eu vejo é que esse apoio maior, 

financeiramente, eu estou falando, não é? De recurso foi mais até porque nem o Ministério 

tinha todo esses recursos voltados para a área de Imunizações, isso começou a partir de 89, 90 

que as coisas começaram a ter um enfoque bem... até por conta do Polioplus,não é? Que foi 

um Investimento muito grande, que tinha todos aqueles recursos então que os Estados 

começaram a se beneficiar com esses recursos vindo a nível Nacional.  

A - E com relação assim a comunidades, associações, Igrejas, o Rotary daqui, quer dizer 

desses possíveis parceiros? 

ML - Sim eles sempre foram mobilizados e trabalharam de uma forma à medida do possível, 

também foram bastante atuantes. Não como a gente via até, executores em alguns momentos 

como eu vi no Sul,não é? Mas sempre foram, sempre colaboraram, sempre estiveram presentes 

quando foram chamados, sempre se mobilizaram na medida do possível.  E mobilizando os 

outros Municípios também, eu acho que também foi muito válido e existiu porque se não 

teríamos também erradicado aqui, não é? 
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A – A doença, não teria conseguido o sucesso. A gente agora poderia falar um pouquinho da 

questão de propaganda e tal e falar nesse símbolo, do Zé Gotinha, como é que foi a chegada do 

símbolo aqui? Em 86, 87, está se criando a marca. Como é que era essa relação do Estado com 

o Governo Federal e como é que foi essa recepção dessa, isso você viveu esse momento de 

criação? 

ML - Não só vivi, como fui uma das participantes do processo, eu fui representante da região 

Centro Oeste dentro de todo esse processo da criação do Zé Gotinha, é exatamente porque 

houve toda essa projeção do Estado e então em reuniões do Programa Nacional de 

Imunizações foram selecionadas algumas pessoas para participar desde o processo inicial 

junto com a área de Comunicação, Educação e Saúde, Comunicação eu acho que era na época 

da Aristel, da Iraídes no Ministério da Saúde, que mexiam com toda essa parte de 

mobilização, não é? No país então foram selecionadas algumas pessoas e até selecionadas 

pelos Estados mesmo, quem comporia esse grupo que estaria trabalhando junto com o Darlan 

que é uma pessoa muito especial que vocês tem que incluir aí que foi o criador. Então a 

reunião dos Estados, nessa reunião de Estado então foram selecionadas algumas pessoas, 

indicadas algumas pessoas.E para a Região Centro Oeste, então era uma por Região, da 

Região Centro Oeste eu fui escolhida, não é? Então aí eu trabalhei, além de trabalhar no 

Estado, eu trabalhei como o Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, a questão deste movimento 

todo de escolherem essa marca... não é? 

D - E essa marca pretendia ser para a Campanha da Pólio?  

A - De erradicação? 

ML - É exato, mas para o Programa de Imunização. 

D - Já pensando na erradicação? 

ML - Já pensando na erradicação. 

D - Ou em um Programa de Imunização? Ou a multivacinação? 

ML - Não, não era a Pólio. Era a campanha da Pólio. Era para tirar um pouco daquelas 

campanhas é você mudar o enfoque da campanha publicitária, do chamamento para as 

campanhas de Pólio, porque a gente já naquele momento em 86, 87, discutia a questão da 

forma agressiva. 

D - Tirar as cadeiras de rodas, as muletas? 

ML - Tirar as cadeiras de rodas. Como era um grande movimento social, uma grande 

mobilização, a gente queria que, isso era uma reivindicação de todos os coordenadores 

estaduais, que a coisa fosse assim mais motivando e chamando como para uma festa, com 

motivos mais alegres, mais descontraídos para não tornar aquilo assim tão agressivo para as 

crianças e para os pais, não é? E aí então que começou a se fazer todo esse trabalho junto às 

escolas, então foi um concurso onde todos os Estados se organizavam no sentido de trabalhar 

com as escolas com...escolhendo a imagem e o nome do... ator que seria então o ... 
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A - E assim, só para saber como funcionava, entregavam-se várias possíveis imagens?  

ML - Não, não. 

A - Esperava que as escolas enviassem sugestões de imagens? 

ML - Exatamente. E cada Estado fazia o seu concurso, não é? Então se falava da Pólio, e de 

tudo isso, não é? E as escolas promovessem isso junto com os alunos e daí tinha premiação, 

tinha premiação Nacional. Um prêmio era uma viagem, ai agora eu esqueci. Eu sei que eram 

uns prêmios bons, e os Estados também premiavam, e tudo era centrar.Por exemplo, aqui nós, 

nós centramos tudo aqui, as escolas então mandavam para cá, e tinha um comitê. 

D - Da Região Centro Oeste? 

ML - Não, só daqui. Cada Estado tinha o seu, e cada Estado tinha que montar um... comitê de 

jurados, um grupo , não é, que seriam os jurados para escolher os melhores, então chegaram 

por Regional, os Municípios mandavam para a regional, a Regional pegava de todos os 

Municípios fechadinhos, mandava para cá e esse comitê que envolvia pessoas do Rotary, do 

Lions, enfim da Universidade, da Secretaria de Educação, as pessoas que podiam colaborar na 

seleção,não é? E esse selecionado de cada Estado ia para o Ministério, e lá no Ministério 

também tinha um... grupo de jurados selecionados, das grandes autoridades do país envolvidos 

nessa área, eu não lembro, eu sei que eram pessoas bem expressivas pessoas, assim em suas 

respectivas áreas, não só do Ministério, eram pessoas de fora e tudo, e então daí vinha à 

seleção, eu não lembro se ficaram três ou cinco,não é? E daí ganhou o Zé Gotinha que foi de 

um menino de Brasília, do DF e na época o governador do DF era José, eu sei que tinha um 

vínculo assim, até na época houve uma brincadeira, não é? Porque a pessoa... 

A - José Aparecido? 

ML – É. Eu acho que era José Aparecido então, brincou que tinha alguma coisa com o 

Governador na época. Mas foi uma coisa... 

A - Mas o menino ganhou na verdade, ele fez? 

D - Foi o nome e a imagem. 

A - E a imagem? 

ML - Isso, eu não lembro, agora, a imagem acho que foi o Darlan4. Eu não estou lembrada da 

imagem, sabe. Mas a imagem eu acho que foi o Darlan, e daí tinha que fazer, dar o nome para 

ele que seria o nome do... 

D - É esse concurso seria o nome para a imagem. 

ML - Exato. Eu não estou lembrada. 

                                                 
4 Verficar o nome completo de Darlan 
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D - Quem criou o Zé Gotinha, quer dizer, quem criou a imagem foi o Darlan. 

ML – É foi o Darlan.Então era o nome mesmo, eu estou meia. O tempo vai passando e a gente 

vai esquecendo. Mas foi um movimento muito interessante. 

A - Um movimento que envolvia, imagine, para você que está participando de um concurso 

desse, cada Escola de novo está a questão da mobilização. 

ML - Sim, sim, A mobilização tudo em torno da campanha, e daí o Zé Gotinha foi um sucesso, 

foi um sucesso e hoje até na nossa campanha, eu estou sempre cobrando isso do PNI, do 

Programa Nacional de resgatar, porque é uma coisa que ficou muito dentro das Escolas, da 

população, das crianças, não é? Porque todas as crianças já identificam, vê o Zé Gotinha, 

associam com a vacina, alguns Estados ainda tem enfocado muito isso e continuam como o 

Paraná, como o Nordeste. Mas como ele para reproduzir aquela imagem bonita dele é caro e o 

Programa Nacional não tinha na época não tinha recursos para bancar isso para todos os 

Estados, então o Estado que tinha recurso conseguiu reproduzir bem como ele é, outros 

Estados não conseguiram na época porque é muito caro o custo. Então a gente pedia, como eu 

pedi no ano passado, o Zé Gotinha veio para cá, não é? Então, quando se consegue trazer 

então a gente retoma a imagem, mas esse ano na nossa campanha aqui eu não vou ter a figura 

dele para estar nas ruas, mas vou ter a figura dele na nossa mídia, toda nossa Campanha de 

Mídia e de folderes e cartaz tudo com o Zé Gotinha de novo, com crianças e tudo.(toque de 

telefone ao fundo) Quer dizer foi tudo bonito, eu acho que foi uma história muito interessante 

do Programa Nacional de Imunizações. 

A - E você colocou assim a questão. Ele foi perdendo espaço dentro do Ministério? Você 

participou desse momento de criação em 86, você sente que ele foi perdendo? 

ML - Foi, foi até por desconhecimento, pelas mudanças constantes dentro do Ministério, da 

Fundação Nacional e as mudanças infelizmente sempre levam a isso, não é? De também 

mudanças desse contexto e nem é por nada, é por desconhecimento de toda uma história, não 

é? Por desconhecimento de toda uma história, porque o Zé Gotinha, eu lembro participei em 

vários como Coordenadora Nacional, dele andar em cima de carros de... enfim de carros 

grandes e a população toda atrás e as crianças, era uma festa aonde se levava o Zé Gotinha, 

então eu acho que é uma que coisa deveria ser resgatada porque é muito interessante o 

processo. (falha na fita) ou (interrupção da fita) 

A - Ainda em cima do símbolo do Zé Gotinha você acha, o que você sente assim, que em 90 

com essa incorporação do símbolo, passar assim para o PNI5 como um todo, para o programa 

como um todo, como é que isso repercutiu? O que você acha que aconteceu com o 

personagem? 

ML - Eu acho que foi assim, foi muito boa a repercussão porque já havia um entendimento e 

uma correlação do símbolo com vacinas. E aí então você ampliando e dando aquele enfoque 

que o Zé Gotinha estava na verdade não só na Pólio, mas como em todas as outras vacinas e 

daí dando todo o contexto da introdução do símbolo com outras cores para outras vacinas do 
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programa, eu acho que como meio de mobilização e de levar a população mais informações 

sobre a vacina eu acho que foi muito bom, e muito positivo, muito interessante eu acho que 

pegou bem. 

A - Agora a gente está chegando em você como coordenadora do Programa, você colocou um 

pouquinho da sua vivencia com o Nacional, não é? Quer dizer a sua chamada daqui de Goiás 

para ir participar de movimentos de outros Estados, participar. Pelo reconhecimento pelo nível 

Nacional da tua atuação. Mas como é que se deu de fato mesmo esse convite específico? Essa 

chamada de coordenação? 

ML - Posso dizer bem, bem na linguagem bem português mesmo? Caiu de pára quedas.(risos) 

Por que? Foi uma coisa assim tão inesperada, inusitada, eu vim acompanhando, mas não muito 

de perto a questão da mudança e da criação da Fundação Nacional de Saúde, não é? Que sedeu 

nesse período... 

Fita 2 – Lado B 

 

ML - Então nesse período estava ocorrendo a institucionalização, vamos dizer assim, ou a 

criação da Fundação Nacional de Saúde, eu vinha acompanhando, sabia, mas não sabia o que 

vinha acontecendo nos bastidores e um dia eu recebo uma ligação da Cristina. 

D - Cristina Ferreira? 

ML - Não, Vieira. 

D - Ah, Vieira. 

A - Cristina Maria Vieira da Rocha. 

ML – Exato. “Maria Lucia...” Isabel era a coordenadora do Programa de Imunizações, e 

exatamente porque antes dela ser coordenadora, já tinha vindo aqui no Estado, me ajudar em 

capacitações e tudo, e depois houve um vínculo nesse sentido muito assim além de 

profissional a gente se identificou muito em formas, na forma de trabalhar. E então ela em 

alguns momentos me chamava lá, não é? Em alguns outros momentos ela me chamou lá para 

ajuda-la, mas, coisas muito pontuais. Então nesse dia eu estava aqui trabalhando quando eu 

recebi uma ligação, era uma quarta-feira em que ela dizia assim: “Maria Lúcia, Isabel está 

precisando de você aqui, está pedindo para você vir...” Não lembro se era naquela noite 

mesmo, ou no outro dia muito cedo, era uma quarta-feira, “... e você traga roupas porque você 

vai ficar até o final de semana”. Está bom, bem mandada que eu sou, não é? (risos) E para 

ajuda-la, digo ela deve estar com algum problema lá e quer que eu ajude lá no programa, tudo 

bem. Daí veio o pedido para o Secretário, e tudo porque tudo era formalmente feito isso, não 

é? Aí fui, quando eu cheguei lá no Aeroporto, tinha um carro me esperando, isso e’uma coisa 

muito rara, não é?Porque normalmente a gente está acostumado a chegar lá, toma um táxi e 

não tem nada. Tinha um carro me esperando e eu não lembro se era Cristina ou Rodrigo, mas 

eu acho que era Cristina. “A Isabel é que vai te adiantar, não posso te adiantar muito, mas 
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você vai ter muito serviço”.  Eu disse: tudo bem! Quando eu chego na Fundação que era ainda 

no anexo do Ministério, e a Cristina: “Não, nós temos que apressar Maria Lúcia porque a 

Isabel está te esperando”. Quando eu entro no PNI a Isabel disse assim: “Maria Lúcia vamos 

aqui no corredor, que eu vou te falando o que eu vou precisar de você porque eu estou 

assumindo a Presidência da Fundação Nacional de Saúde e você vai coordenar o Programa de 

Imunizações”. Foi assim que eu recebi a notícia. (risos) 

A - Nem sentou você para você não cair? 

ML - Não, não...  

A - Foi em pé no corredor? 

ML - Não, porque estava em cima e o Ministro já estava me esperando para me dar posse e eu 

vou ser... Foi assim. E assim eu fui naquele... Eu digo não, eu não posso, eu não posso! Isabel 

eu tenho uma responsabilidade no Estado, eu tenho filhos, eu tenho toda uma vida em Goiânia, 

eu não posso vir para cá. Na época do Ivanildo eles já tinham me chamado, mas não havia 

assim... primeiro pelas minhas condições pessoais, no momento eu não podia ir e outra 

também porque naquela época não existia, como existe hoje essa facilidade de levar por 

contratos, por programas, não havia, não é? Então a Isabel me fala...eu digo: não Isabel eu não 

posso, não tenho condições. “Não, não depois nós vamos discutir isso, vamos lá, vamos lá”. 

Daí fomos para a posse dela, e da posse já veio outras reuniões e outras coisas. Bem entre uma 

reunião dela e outra, ela sentou comigo. “Não, eu vou te ajudar em tudo, você precisa ficar 

aqui, e eu só posso agora nesse momento só tenho você, que não vou conseguir outra pessoa 

que tenha o mesmo perfil do que eu”. ...E eu naquela situação, não sabendo o que fazer, não é? 

Eu disse não Isabel, então vamos fazer o seguinte, você tenta arrumar outra pessoa, e eu fico 

aqui para te ajudar uns três meses, ajudando essa pessoa e tudo e vou te dar o maior apoio, 

agora vir para cá, eu não posso. “Não, mas eu vou dar um jeito com o Secretário...” Então está 

bom: por três meses eu vou vendo. Claro que isso nunca aconteceu, não é? 

D - Ela não teve tempo de ver outra pessoa. 

ML - Não teve. E esses três meses se resumiram em quatro anos, não é? Eu fiquei então de 91 

a 94 no Programa.  

A - É três meses, três anos, ela só tinha falado para você três, você entendeu três meses. Foi o 

entendimento, de período assim...(risos) 

ML - Exato, isso. 

A - Está certo, e aí você está vindo justamente para cá como você falou, no momento de 

mudança estrutural no Ministério, não é? Quando você veio para cá? Quando você entra? Na 

Fundação Nacional de Saúde é o próprio PNI mudando de lugar, não é? Na área de divisão de 

Epidemiologia... 

ML - Quando eu voltei? Quando eu fui lá. É exatamente, é um momento muito...mudando...E 

assim uma situação... e uma situação assim de uma falta de infra-estrutura. Eu me lembro, 
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existia um computador, uma secretária, eu, a Cristina e o Rodrigo. Eram essas pessoas do 

Programa Nacional de Imunizações que trabalhavam em uma sala que era acho dividida, era 

menor do que isso.6 

D - Mas Maria Lúcia, isso foi nesse momento ou essa era a história do Programa Nacional de 

Imunização? De trabalhar com poucas pessoas? 

ML - Não, já vinha, era a história do Programa de Imunização. 

D - Desde o começo, sempre trabalhavam com pouca gente? 

ML - Exato. Sempre. 

D - Eu ma lembro também naquela época do... 

ML - Do Ivanildo... 

D - Do Ivanildo também. Eram poucas pessoas. 

ML – Exato. Eram poucas pessoas, sempre eram poucas pessoas que se trabalhavam. Então 

assim, foi uma situação muito difícil para mim não é? Uma mudança muito radical, porque 

você coordenar um Estado, é uma coisa, você coordenar um País, não é? E mesmo porque eu 

não estava ainda muito interada do que estava...  acompanhava, mas é diferente você estar 

acompanhando de fora do que acompanhar o processo lá dentro,não é? De todas as situações 

que estavam acontecendo naquele momento, não é?  Então foi um momento assim bastante 

difícil, mas por outro lado muito interessante, porque eu tive assim uma receptividade por 

parte dos colegas, que daí eu já conhecia de todos os Estados, pelas reuniões e pelos 

encontros. E para mim foi assim uma coisa muito importante foi o companheirismo, a boa 

vontade que os coordenadores tiveram em me apoiar, e a receptividade que eu tive, que eles 

tiveram comigo, então foi uma coisa muito... E isso que me ajudou, e que com muito apoio 

inclusive, não é? Muito apoio, eu tive muito apoio dos colegas dos Estados e isso só foi assim 

crescendo, sabe aquela coisa daquela interação, daquela união, de pessoas de diferentes 

Estados tentando reestruturar e não deixar cair. Porque a Isabel era uma pessoa muito forte, 

uma pessoa muito decidida muito...e que ela tinha toda...e o meu medo de assumir era 

exatamente esse, por toda essa fortaleza da Isabel, no sentido e essa forma como ela 

conseguia,não é? O carisma, ela é muito carismática, então todos os coordenadores gostavam, 

adoravam a Isabel e eu me sentia assim com muita dificuldade para fazer esse papel de 

substituta dela naquele momento e ela me dizia: “Não, eu escolhi você porque você tem 

mesmo o meu perfil e eu não quero perder isso junto, essa unicidade, essa coisa que já havia”. 

E graças a Deus eu acho que eu consegui dar essa continuidade porque tive o apoio dela e de 

toda a equipe que ela deixou como de todo. Então foi assim uma coisa muito importante o 

apoio que eu tive da Cristina, que já estava no Programa, do Rodrigo, do próprio Ivanildo que 

já não estava mais lá dentro, mas estava fora e a Isabel que à noite, finais de semana no tempo 

dela, ela tirava assim para me ajudar em algumas dúvidas em algumas coisas que eu tinha, não 

é? Então foi, isso foi muito importante para dar prosseguimento a todo um trabalho que já 

                                                 
6 A entrevistada faz alguma comparação de tamanho 
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vinha acontecendo, quer dizer, nós não... Que quando ocorrem mudanças, também se apaga 

tudo que os outros fizeram e começa do zero. Não, a gente conseguiu dar continuidade àquilo 

que já vinha crescendo, que já vinha como um programa que já vinha sendo estruturado e 

tudo. Então por isso que houve um crescimento do Programa, que eu acho que houve nessa 

década exatamente porque não se rompeu para se começar de novo, só se deu uma 

continuidade nesse processo. 

C - Você está descrevendo uma relação assim: me parece mesmo antes de você ir para a 

Coordenação do Programa, você está descrevendo uma relação bastante harmoniosa entre o 

Estado, com todas as dificuldades, entre o Estado e o Ministério? 

ML - Isso entre o Estado de Goiás. 

C - Entre o Estado de Goiás e entre o PNI? 

ML - Ah, sim, sim. 

C - E o PNI, não só o Estado de Goiás, me parece que você está descrevendo é uma coisa geral 

do País. 

ML - Sim, exato e era. Pela pessoa da Isabel, que a Isabel ela sempre teve esse poder assim de 

aglutinar as pessoas, de cativar as pessoas e pelo conhecimento técnico e científico dela 

também, pela a forma como ela se posiciona, com muito conhecimento, e poder de 

convencimento também, não é? Nas causas nas quais ela defendia dentro do Programa de 

Imunizações e até pelo acesso que ela tinha ao que na época ainda Ministro, porque a 

Fundação estava ainda naquele momento se estruturando, mas ela tinha um acesso muito 

grande diretamente ao Ministro então ela... conseguia transmitir muita segurança para os 

Estados naquilo que ela prometia, e naquilo que ela entendia como necessidade para melhorias 

do Programa, então isso fez com que os Estados sentissem na pessoa dela, uma referência, 

uma pessoa que realmente estaria ali contribuindo com os Estados para os avanços necessários 

da área. 

D - Eu ia perguntar o seguinte.Porque antes... Até então o PNI estava ligado a SNABS e na 

verdade, quer dizer, o PNI funcionando com três ou quatro técnicos como você falou, não 

daria conta de coordenar (tosse) sozinho os dias Nacionais de vacinação, quer dizer 

efetivamente, esses dias Nacionais de vacinação estavam no âmbito da SNABS, na 

coordenação da SNABS. Na hora que o PNI sai, da SNABS, inclusive a SNABS ser extinta, 

cria-se a FUNASA7 ele se liga, é a informação que a gente tem aqui, quer dizer, ele passa para 

a Coordenadoria de Auto-suficiência Imunobiológica no Departamento de Operações da 

FUNASA, com quem fica a coordenação dos Dias Nacionais de Vacinação? A Coordenação 

Central, dos Dias Nacionais de Vacinação? Foi exatamente de quando você entrou? 

ML - Com PNI, com o PNI todo. 

D - O PNI faz a coordenação do Dias Nacionais de Vacinação? 

                                                 
7 FUNASA – Fundação Nacional de Saúde 
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ML - Porque assim, dentro dessa coordenação, haviam duas gerências, vamos dizer assim, 

uma do PNI e outra da parte de Auto-suficiência de Imunobiológicos, então eu gerenciava do 

Programa de Imunizações e Marli era de Auto-suficiência... 

D - Auto-suficiência de Imuno-biológica. 

ML - Em cima nós tínhamos um coordenador acima de nós8, nós tínhamos um coordenador e 

esse coordenador era ligado eu não lembro, que era o CENEPI9, mas na época eu acho que 

tinha outro nome, não era Centro Nacional de Epidemiologia era outro, eu não estou lembrada 

agora. 

A - Antes a Divisão Nacional de Epidemiologia? 

ML - Não, não. Mas era essa coordenação Geral, que hoje tem o nome de CENEPI... 

D - As coordenadorias Nacionais estavam ligadas ao CENEPI, já nessa época? 

ML - Exato, exato. E daí ligado ao Presidente e daí ao Ministério, não é? Mas já era da 

responsabilidade todinha do PNI10, as Campanhas continuaram, e como que a gente fazia isso? 

Então nós, assim como eu, quando estava aqui, era chamada para ajudar o Programa, eu 

também fazia isso, selecionava pessoas dos Estados de forma que nos momentos que isso não 

fosse atrapalhar, ou em estados, por exemplo: Paraná, esses Estados, assim que tem uma 

equipe maior, que mesmo a pessoa chave saindo, mas o processo continua e que ela pode estar 

acompanhando isso de longe, então a gente chamava São Paulo, Paraná, pessoas chaves que 

acompanharam todo esse processo e que vinham em momentos, por exemplo, para elaborar as 

normas técnicas, então juntava um grupo olha: ”vocês vão me ajudar aqui a elaborar as normas 

técnicas”, não é? A questão de manuais para capacitações, daí da rotina do Programa como um 

todo, então a gente trabalhava com grupos, que não eram pessoas que estavam ligadas 

diretamente ao PNI, mas que eu podia contar em qualquer momento com elas.  

A - Aí funcionava. Assim de estrutura, de questões que você como Coordenadora do PNI acha 

que pode assim, focar como foram as grandes questões que você atacou? Era Rede de Frio 

uma questão? Não era? 

ML - Bem eu acho que antes disso, acho que é bom a gente falar da questão da ruptura,não é? 

Do Ministério da Fundação que foi um problema delicadíssimo, não é? Que chegou em um 

momento de uma grande Campanha que já estava organizada um ano anterior que era a 

Campanha do Sarampo, em 1992 e nós estávamos daí sem, literalmente “sem pai e sem mãe”. 

Porque Isabel como Presidente da Fundação e o Ministro, então nós estávamos em um 

momento de intervenção e todo o mundo cruzando os braços, esperando para ver o que 

acontecia, porque naquele momento ninguém queria se expor. Só que...a Fundação parou, 

parou literalmente, só que o PNI não podia parar porque nós tínhamos soros, nós tínhamos 

vacinas, nós tínhamos uma situação. Então em alguns momentos eu fui questionada, porque 

                                                 
8 A entrevistada parece bater na mesa ou em alguma outra superfície 
9 CENEPI – Centro Nacional de Epidemiologia 
10 A entrevistada parece novamente bater na mesa ou em outra superfície 
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que não parei também? Então era uma coisa assim que você ficava em um momento 

constrangedor frente aos seus colegas, e de uma forma sem você saber e uma Campanha que 

com 50 milhões de dólares envolvidos, que era a Campanha contra o Sarampo. É isso ou eu 

estou perdida? ...Era, eram 50 milhões, e cada dólar era...era isso mesmo, 50 milhões de 

dólares que era a Campanha do Sarampo, e aí esse momento foi muito angustiante, foi muito 

assim vamos dizer, sofrido,não é ?Para quem tinha uma responsabilidade como essa do 

Programa de Imunizações. Então essas, as mudanças que houveram, eu fiz esse parênteses 

para mostrar que isso foi uma coisa que me...que exigiu muito, não só de mim, mas também 

das pessoas que estavam comigo naquela hora ali segurando. E mais uma vez eu tive todo o 

apoio dos Estados, para segurar essa coisa muito pesada que foi nessa época. E de avanços o 

que eu vi assim realmente a questão da CENADI, da construção da nova sede da CENADI se 

começou essa discussão aí, a questão da estruturação com capacitação e revisão e a elaboração 

de manuais e revisão... de todos os instrumentos do Programa de Imunizações, isso foi um 

grande avanço, introdução aí do CRIE, que é o Centro de vacinas Especiais, foi isso, a 

implantação... dos eventos, do acompanhamento de eventos adversos, se deu nessa época. 

Então, quer dizer, foi assim, foram quatro anos de muito luta, mas de muito crescimento para o 

Programa de Imunizações. E o que nos deu a condição disso? Foi a capacidade assim, de 

acreditar, que mesmo com todas aquelas dificuldades que estamos passando, por toda essa 

desestruturação do Ministério e da Fundação de levar a cabo isso, e isso fez com que a gente 

conseguisse convencer o Ministro Jatene, que estava entrando naquela época que eu nunca vou 

esquecer, que ele me colocou naquela mesa do Ministério, e cada vez que eu entro lá, ou que 

vejo uma mesa semelhante chega a me dar calafrios, porque eu não o conhecia, não conhecia a 

equipe dele, e ele me chamou, como não tinha coordenação, não tinha nada, então eu fui 

sozinha, e ele me chamou e colocou todos os seus assessores na mesa, e começou a me 

perguntar sobre essa campanha do Sarampo, se realmente ela tinha que acontecer, e nós já 

tínhamos feito todo um movimento,não é? Com os Estados e tudo, então os Estados já 

estavam preparados para essa Campanha, era para ser em março, então já estava sendo feito o 

movimento nos Estados. E ele então me sabatinou assim, umas duas horas e que ele não se 

movimentava. Eu só...não é?  E me ouvindo e perguntando. Por que disso? Por que daquilo? 

Por que nessa faixa etária com injetores? Por que nessa outra assim? Por que esse tanto de 

seringas e agulhas? E você acredita que realmente isso é necessário? E que é preciso? E bom 

resumo... 

D - E por que isso? 

ML - Porque naquele momento todos suspeitavam de tudo, não é? E de que esses recursos 

eram muitos recursos que estavam envolvidos, e compras assim enormes. Eram 50 milhões de 

crianças na faixa de nove meses a menos de 15 anos. E então eu fiz uma comparação que ficou 

muito bonitinha, o Darlan, (inaudível), isso é lindo, eu acho que você...uma apresentação que 

eu fiz para o TAG que é o Grupo Técnico Assessor do PAE, não é?  Que foi no Rio naquela 

época. Então o Darlan que me ajudou a montar, onde eu fiz toda a apresentação em forma de 

caricaturinhas, assim, ficou a coisa mais linda, e aonde eu mostrava que cada criança vacinada, 

o quanto tão barato era. Por que? Uma criança vacinada equivalia na época a um maço de 

cigarros. Então eu fiz isso. Quando eu terminei de fazer essa apresentação que eles me deram 

cinco minutos. Na época quem presidia essa reunião era o assessor para assuntos de Saúde do 

Bush, Bush pai, não lembro como é que é o nome dele agora, ele está ainda no TAG, ele até 
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em...Foz do Iguaçu agora a última reunião do TAG o ano 2000, 2000 ele estava, eu não 

lembro do nome dele agora, mas vocês devem encontrar. Quando eu terminei a apresentação, 

ele disse assim: “Vocês são muito corajosos e acreditam que isso é possível?”, sabe. Eu dizia 

que em um mês nós iríamos vacinar 50 milhões de crianças. Então aquilo foi assim o maior 

desafio eu acho que eu tive dentro do Programa de Imunizações, pelo momento que nós 

estávamos. 

A – Foi convencer o Ministro que estava assumindo da importância? 

ML - Exatamente. E o risco que se corria, não é? Exatamente por esse momento. E ai então 

que nós começamos a multiplicar isso com todos esse colaboradores e sair fazer essas 

capacitações nos Estados e o Ministro então quando eu terminei de falar, ele disse assim. “E 

quanto de cobertura que nós precisamos para essa Campanha dar certo?” Eu digo 95% e não 

menos. E daí ele disse assim: “Bom eu vou te dar todo o apoio que você precisar, mas você já 

sabe o que vai acontecer se você não conseguir.” Só isso que ele me disse. E fora todas as 

pessoas que estavam me questionando, que eram os assessores dele que na época eu não 

conhecia, desde Juarez. Edmundo Juarez, e toda aquele equipe dele.  Bom, e ele disse assim 

chamou os assessores e disse assim. “Vocês desocupem aquela sala”, que era do lado do 

gabinete dele, você Maria Lúcia, não precisa trazer toda a sua equipe não, mas você vai ter que 

estar aqui nessa sala e eu vou estar acompanhando com você e te dando todo o apoio que você 

precisar, daí desde o copeiro lá e cafezinho, tudo que botar na minha sala coloque na dela. 

Então quer dizer. Era só eu, e mais dois, três técnicos lá.Está entendendo. E mudar quer dizer. 

Mas aí eu chamei essas pessoas dos Estados que me ajudavam, e aí foi tudo, dele ligar todo o 

dia ele chegar lá. “O que você precisa?” Nós precisamos... Sim nesse dia ele me perguntou, 

em primeiro lugar, uma grande mobilização, uma grande mobilização. E qual a sua sugestão?  

Assim, assim e assim. Ele ligou nesse momento, encontrou Xuxa na Espanha e pediu para que 

ela viesse.  Que eu não sei se vocês lembram que era Show Sarampo, o Show da Xuxa e daí 

ele associou, e daí ligou para aquele grupo de Rock o Barão Vermelho e tudo, quer dizer a 

Campanha naquele momento crítico foi toda, gratuita, a composição dela, o Ministério só 

pagou a veiculação, foi tudo pelo carisma também dele. 

D - A Xuxa não cobrou? O Barão Vermelho não cobrou? 

ML - Não, não. Então foi a coisa assim que foi a maior. E quando foi no primeiro dia da 

Campanha que deu 30% de cobertura. Ele ficou radiante. Ele me perguntou se era? Eu digo: 

Ué é um bom indicador. Mas eu não gostaria de me precipitar em uma avaliação de uma 

Campanha que se estenda por 30 dias. Então toda a semana a gente ia monitorando em cima 

do que se tinha, nós íamos investindo mais, na Região que precisava mais. E quando encerrou 

a Campanha, também foi uma coisa assim para mim muito marcante. Que ele me chamou e 

daí a Imprensa dos Países todos de outros países, eu lembro, tinha Imprensa da China, da 

África, dos Estados Unidos, de tudo. E ele perguntou o que eu queria. Eu digo a primeira coisa 

eu quero que o Sr. faça uma carta para aquele Sr. lá o assessor do Bush, porque que ele 

duvidou do que o País era capaz de fazer isso, não é? E segundo eu preciso estruturar o PNI.  

“E o que você precisa do PNI? Ele disse assim: “Eu pensei que você ia pedir aumento!” Eu 

digo não. Eu preciso de gente, eu preciso de mais computadores, eu preciso de uma área, de 

compor uma equipe. E foi aí então que eu consegui então estruturar todo o PNI, quando eu saí 
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de lá eu deixei com se não me engano  15 ou 17 pessoas já com tudo isso, não é? Um Sistema 

de eventos adversos implantados. 

A - O Sistema de Informação? 

ML - Sistema de Informação que foi uma coisa muito... 

A - Também foi uma coisa que você investiu? 

ML - Exatamente, então quer dizer... 

D - E foi a partir daí também? Que você conseguiu melhorar... 

ML - Sim, sim, sim! Daí que eu consegui estruturar o PNI com condições para todo essa 

demanda. E incorporação de outras vacinas, não é? E aí ao mesmo tempo que nós íamos  

fazendo isso, então essas vacinas especiais, criamos um Centro de Referencia para Imuno-

biológico Especiais. A questão do Comitê de Técnico Assessor, do Programa de Imunizações 

também implantamos nessa época, não é? Então, que é outra pessoa importante que eu acho 

vocês não poderiam deixar de... que era o Dr. Gabriel Ozelka. Que foi o primeiro Presidente, é 

sabe ele tem também muito. Quer dizer como eu disse anteriormente. Era uma coisa que já 

vinha se estruturando e que a gente deu continuidade por isso é que conseguiu tudo isso, não 

é? Então foi muito importante, e para aquele momento aquela Campanha revitalizou e 

acreditou, vamos dizer assim, acreditou o Ministério novamente, não é? Deu crédito ao 

Ministério e a Fundação, resgatou uma imagem, não é? E isso foi muito importante. Então foi 

assim um momento muito interessante que aconteceu nessa época. 

D – É, quer dizer, foi exatamente nesse período também da sugestão do PNI, quer dizer, até 

começou antes a questão do GT Pólio... 

Fita 3 – Lado A 

A – Maria Lúcia Carnelosso, fita três. 

 

ML - Porque funcionava assim, nós tínhamos um vínculo muito, e isso é importante e eu 

estava esquecendo de falar, nós trabalhávamos de uma forma, claro que às vezes mais, às 

vezes menos como tudo, como uma estrutura grande,não é? Não é tão assim tão certinho, 

porque às vezes a gente fala parece tudo é... funciona bem, não é assim, sempre tem algumas 

coisas. Mas a gente trabalhava muito com a parte da vigilância, porque uma dependia da outra, 

não é? E também aí o UNICEF, OPAS, sempre ajudando muito e reforçando, isso também... 

foi muito importante, o Dr. Ganter11 da OPAS,  o Dr. ... do UNICEF, Oh Meu Deus! Um 

grande amigo, eu esqueci agora, então essas coisas assim, junto. Então tinha o GT Sarampo, 

tinha o GT Pólio, entre outros, dentro da área de Vigilância Epidemiológica, não é? Que era 

uma outra área do CENEPI, por exemplo, toda essa Campanha já vinha sendo feito e 

estruturado, vinha sendo estruturado conjuntamente com o GT Sarampo e Imunizações e o 

Programa de Imunizações, toda a proposta de eliminação do Sarampo, foi feito junto que ela 
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iniciava com uma grande Campanha, então havia esse vínculo. A mesma coisa em relação à 

Pólio, enquanto o GT Pólio estava trabalhando toda a questão da investigação, da questão do 

acompanhamento laboratorial, da questão do monitoramento, na verdade todo esse processo 

da eliminação e da erradicação, o nosso componente era de executar, o nosso era a excussão 

para... (ruído) Então havia esse... um intercâmbio, e uma parceria e um trabalho muito 

conjunto, entre essas duas estâncias dentro da Fundação. 

A - Uma outra questão que eu queria colocar. A estratégia de multivacinação? Como é que 

você viveu? Assim, como é que você percebe, o que você acha da estratégia de multivacinação 

e especificamente o que ela causou com relação à Pólio, a cobertura da Pólio? 

ML - Veja, eu acho que a introdução de outras vacinas junto com a Campanha da Pólio, eu 

acho que foi um grande aprendizado para todos nós. Se se fala muito... nesses anos 

principalmente, se começou a falar sobre oportunidades perdidas nessa época, que se começou 

a falar na questão das  oportunidades perdidas. Era uma grande oportunidade perdida nesse 

País, você fazer uma grande mobilização, levar essas crianças que eram o nosso público alvo, 

para outras vacinas e deixar isso passar, por mais que isso tenha alguns aspectos, eu não diria 

negativos, mas que de uma certa forma no início dá um impacto, assim uma criança sendo 

vacinada e aplicando várias outras vacinas, mas eu acho que em um País Continental como o 

nosso, com regiões carentes como o que nós temos, nós darmos esse luxo de fazer todo o 

movimento para aplicar uma vacina enquanto que ainda morriam crianças de Pólio, de Tétano, 

não justificava, eu acho que foi um grande avanço para o programa a introdução. Eu não 

acredito que isso influencie negativamente na Campanha de Pólio.Eu não acredito. Apesar de 

ter algumas linhas que acham que para algumas regiões. Não na verdade as coberturas contra a 

Pólio foram caindo, não era porque foram introduzindo outras vacinas, vacinas injetáveis, é 

porque acabou aquele apelo, e as pessoas já não vêem mais a doença como um risco eminente 

porque... Então isso de uma certa forma é a nossa Cultura, que só atende a um chamado 

quando a situação é aquela história, você só tranca a porta depois que o ladrão não é? Então na 

minha visão não são... Claro que isso dificulta, eu estou falando do lado da população. Agora 

do outro lado da questão operacional é mais complicado, mas é uma coisa positiva que ela não 

é imposta, quer dizer ninguém impõem, nem o Ministério, o Programa Nacional não impõem 

de que todo o Estado tem que fazer Multivacinação e colocar todas as vacinas. Não, é muito 

flexível, não é? Claro que existe um trabalho de convencimento, eu acho que isso é 

importante, porque faz parte da Política Nacional, é importante que ele se apresente dessa 

forma, mas não é uma coisa imposta, é uma coisa assim, que deixa muitos Estados à vontade. 

Olha é bom, é importante que nessa Região vocês ofertem essas vacinas porque os indicadores 

nessas doenças são muito ruins de vocês, não é? E claro que se o Estado for inteligente ele vai 

acatar e vai se estruturar. Mas não é fácil, operacionalmente o custo daí aumentou muito mais 

para as campanhas. Tem o custo operativo, a infra-estrutura a dinâmica a operacionalização, 

ela... 

C - E o número de voluntários. 

ML – Também! Exatamente pela questão nem o número, mas a qualidade, porque enquanto 

para a Pólio você pode pegar pessoas, não é, que não sejam da área e como professores ou 

qualquer outra pessoa, e você capacitar bem e eles estão aptos para fazer para as outras não. 
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Então isso realmente é isso que onera, isso que dificulta e isso que onera. Mas como eu disse 

antes, como não é uma coisa (tosse) imposta, e que também se os Estados se estruturarem 

bem, fazer uma avaliação adequada e montar a sua estratégia exata onde ele têm que colocar, 

não é? Esses postos com vacinas, com outras vacinas é possível tanto é que está sendo feito, 

não é? O que não dá e que seria impossível é você pensar que em uma Campanha de Pólio, 

você triplica o número de postos de vacinação e querer colocar em todos eles a Múltipla, aí é 

impossível, isso não tem lógica. Daí você baixa e perde muito a qualidade. 

A - Agora você até falou de Campanha de Pólio e a gente pensando em rotina, a gente queria 

fazer uma pergunta para você nessa linha. Como é que você vê essa questão das Campanhas 

da Pólio? E a rotina, pontos positivos e pontos negativos? 

ML - Só em relação à Pólio ou em relação a todas as outras vacinas? 

A - Pode ser com relação à Pólio e com relação às outras também. Mas especificamente esses 

Dias Nacionais voltados para a Pólio e a Rotina? 

ML - Em relação Pólio, Pólio Campanha e Pólio Rotina eu acho que houve uma influência 

sim, para queda da cobertura de Rotina, até pela...falta de entendimento dos próprios pais,não 

é? De que eles estão levando duas vezes ao ano e às vezes a criança já tinha uma outra dose de 

rotina, por que teria que levar novamente? Não é? E até porque aí a Sociedade de Pediatria 

colabora muito para este conceito errôneo de que não precisam tantas doses de vacina. Isso até 

hoje acontece. Então isso Pólio Campanha, Pólio Rotina. 

D - Por que os Pediatras não sabem?  

ML - Eu não sei se... 

D – Quer dizer,não sabem...estão mal informados? 

ML -.Não sabem ou não diria. Eu não dizia que eles estejam mal informados, eu diria que eles 

não acreditam nessa necessidade. ...Não é? Porque ainda hoje às vezes a gente encontra 

principalmente de uma classe social mais alta, e que leva rotineiramente em Clínicas 

Particulares, não, mas olha você encontra até no seu próprio convívio. Hoje foi campanha 

você levou, não é? “Não meu pediatra disse que não precisava porque eu já cumpri com todo o 

esquema”. Então quer dizer, ainda hoje você vê essas coisas, isso em relação à Pólio. Em 

relação às outras, eu acho que se continua, tendo talvez não coberturas homogêneas tanto 

quanto se gostaria de ter, mas com coberturas altas para se manter essa erradicação. E 

beneficiou a vacinação de rotina, aumentando as coberturas para as outras vacinas na Rotina 

nos Estados em que é feito a Multivacinação, eu acho que de uma certa forma, porque veja 

bem, nos Estados, principalmente no Norte do País, toda a infra-estrutura para eles chegarem 

naquelas regiões mais longínquas lá, não é? Então é o momento que eles conseguiram para 

resgatar, não é, cobertura de outras vacinas. E eu digo aqui para nós também no Estado, e que 

nós inclusive agora que eu estou saindo de viajem, exatamente para as regiões, aonde por 

essas mudanças que ocorrem de gestores e tudo, as coberturas ainda não são as ideais de 

rotina, não é? Então imagina para esses locais, fazendo todo um esforço e não levar, e a 

mesma coisa acontece aqui no Estado de Goiás, para nós a Multivacinação é muito 
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importante12 (ruído) porque resgata aquela população que a gente não consegue completar o 

esquema na Rotina por mais que se tenha ampliado o número de equipe Saúde da Família no 

Estado o número de Postos, a Capacitação de profissionais e temos investido muito na Mídia 

Estadual, Rádio, Televisão todo o mês, todo o mês, ou todos os meses, desde do segundo 

semestre do ano passado, nós estamos dando a um enfoque diferente. Para cada mês um tipo 

de vacina, ou às vezes a gente pega uma população, dá um enfoque em quais as vacinas que 

elas necessitam e outra época a gente pega determinada vacina e diz qual a população, 

dependendo da...  Então quer dizer e assim mesmo nós não temos as coberturas que eu 

gostaria que tivesse. Então eu acho que foi muito, favoreceu muito a melhoria das coberturas 

no país das outras, e aí já quase chegando também a eliminação do Tétano Neonatal. Na 

melhoria também buscando, por que é a mulher que leva essas crianças também já é a pessoa 

alvo para essa vacina e conseqüentemente você melhorar esses outros indicadores dessas 

outras doenças. 

A - Agora mudando um pouquinho do tema; assim dentro do PNI você falar um pouquinho à 

relação da questão da compra de Imunobiológicos como é que se dava isso, pensando e aí a 

gente está falando especificamente da Pólio, mas as outras também, não é? Essa relação com 

Laboratórios Internacionais se teve participação do Fundo Rotatório?  Se nesse momento que 

você está no PNI, como é que se dava essa relação da aquisição dos Imunos? 

ML - Bem o PNI ele era, vamos dizer assim, quem procurava orientar essa Política de compra 

baseado na necessidade em evidências Epidemiológicas, não é? E com a implantação do 

comitê técnico assessor a gente teve mais força para isso, não é? Buscando fazer todas as 

análises e com todas as informações do CENEPI, então a gente fazia uma previsão futura do 

que poderia ou que deveria ser incluído, e a própria demanda da população em determinados 

surtos, em determinadas situações também não é, requeria esse estudo e essa avaliação, as 

Reuniões Nacionais favoreciam muito para isso, então em cima disso o Programa Nacional de 

Imunizações fazia todo o planejamento e fundamentava; se era para introduzir novas vacinas 

fundamentava em cima desses critérios,não é? De evidências epidemiológicas, no estudo e de 

uma situação já feita com o comitê técnico, de reuniões nacionais já, não é? Então 

fundamentava isso, fazia o planejamento da necessidade e mandava então para a outra 

gerência que era a Coordenação de Auto-suficiência e ela então que ia trabalhar com todos os 

Laboratórios Produtores e discutia toda essa outra parte mais de tecnologia de processo de 

compra, de licitação e tudo, quer dizer não era comigo. 

D - Quer dizer o PNI definia a demanda? 

A - A demanda e o outro executava. 

ML - Exatamente e o outro executava. 

C: - Só uma pergunta em relação a (inaudível)...Existia gente que era contra participar de 

Fundo Rotatório, você sabia dessa? Lendo os argumentos colocados. 

                                                 
12 A entrevistada parece bater em algo. 
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ML - Ah, tem algumas coisas assim muito interessantes, mas que eu (risos), prefiro deixar 

para o pessoal que trabalhou mais assim, que vivenciou porque como a gente estava no PNI, 

que dizer eu não participava muito dessas decisões e dessas reuniões, não é? Então assim, eu 

acho que Marli era uma pessoa que poderia... Marli está lá no Rio que poderia até dar mais 

informações, que eu acho que eu não teria muita base para te falar sobre isso, porque assim a 

minha visão de algumas coisas que aconteceram, pode até de uma certa forma em alguns 

momentos ser um pouco distorcida porque eu não... Eu estava meio de fora desse processo de 

discussão, então eu prefiro... 

D - Só uma perguntinha, você fez referência a Sociedade Brasileira de Pediatria. De certa 

forma até atrapalha, não é? 

ML - Não. Não, não quero dizer isso. 

D - De certa forma, entenda, quer dizer a Sociedade Brasileira de Pediatria... 

ML - Alguns Pediatras... 

D - É que você tinha falado na Sociedade Brasileira de Pediatria. (risos) 

ML - Então corta isso. 

D - E eu falei, por que os Pediatras? Não sabem aí...(risos) 

ML - Não, não, então vamos retomar. É o seguinte, porque a Sociedade sempre participou do 

Comitê, não é, a Sociedade Brasileira sempre desde a sua criação participou do Comitê de 

Técnico assessor do Programa de Imunizações, com grandes contribuições que até hoje dá. 

Mas eu não sei porque. Claro até sei, que em qualquer área isso existe, nem todo mundo segue 

as diretrizes e tudo conforme é ditado, principalmente porque ela não ditada pela Sociedade de 

Pediatria, não é, ela é ditada pelo Ministério da Saúde que há uma participação da Sociedade 

de Pediatria, então é por isso, nem todos seguem a risca. É isso que eu quero dizer. Que nem 

todos os profissionais, não é? 

D - Como uma recomendação? 

ML - É como uma recomendação. É isso. 

D - Cada médico tem o direito... 

ML - Exato de acatar ou não. 

D - Acatar ou não. 

ML - E é isso. E claro que se nós formos aí fazer um estudo, com certeza que é a minoria, não 

é? Que é a minoria, mas que de uma certa forma são pessoas que... são formadores de opinião 

em uma determinada sociedade, por exemplo. Eu tive problemas o ano passado em regiões 

nossas aqui, de declarações de médicos. Não estou falando da Pólio, estou falando de outras 

vacinas. De declarações de médicos do local e que se posicionavam contra aquela determinada 
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situação que era de vacinas. Quer dizer e não era por falta de conhecimento e de informações 

porque nós tínhamos mandado, essa pessoa tinha todas as informações, nós tínhamos reunido 

com todos eles, tínhamos discutido e tudo. Que dizer, mas ele como formador de opinião, e 

como ele tem o livre arbítrio para aplicar ou não, não é? Ele achou que aquilo dentro dos 

conhecimentos dele não se aplicava e assim, ele estava passando e declarando contra a uma 

posição do Ministério e do Estado e tudo.  Então, quer dizer em qualquer área isso acontece, 

só que uma palavra de um profissional desse mesmo que seja um, pode ter, repercute em 

cadeia, não é? Tivemos aqui também, quando fomos implantar o ano passado (INAUDÍVEL) 

a vacina contra a Rubéola, não é? Fizemos todo um trabalho, tivemos todo um cuidado, 

inclusive com esta pessoa, uma palavra contra, que essa pessoa falou, e que foi na mídia e se 

posicionou, quase que acabou com a nossa Campanha. Então quer dizer isso é muito. Porque 

eles têm um poder muito grande sobre a população, muito maior do que o próprio Estado. Não 

é mesmo? 

D - É verdade.(risos) Eu ia perguntar. Já que se falou em Sociedade, eu ia perguntar sobre a 

Sociedade Brasileira de Imunização.Quer dizer, se você conhece e se ela? (toque de telefone 

ao fundo) 

ML - De Imunização? 

D - É Sociedade Brasileira de Imunização. 

ML - Não conheço. 

D - É porque eu acho que ela é nova eu acho que ela se criou recentemente e... 

ML - E aonde que fica e quem que é? 

D - Em São Paulo. Está me dando a impressão que ela é liderada mais pela Iniciativa Privada 

mesmo, pelos Laboratórios. Mas vira e mexe...Porque eu recebo correspondência deles. 

 

ML - Gente eu... 

D - Então vira e mexe, eles estão mandando correspondência, com recomendação de vacina. 

ML - Diferente? Ou o mesmo? 

D - Não, exatamente. Não porque eles estão muito mais preocupados com as vacinas 

recombinates, vacinas genéticas, do que as vacinas mais comuns. Mas estão sempre mandando 

correspondência e orientação quanto à utilização da vacina, agora mesmo vão fazer um 

encontro sobre as controvérsias das vacinas, (inaudível) Então tem 17, não são mais de 17, 

parece que 17 é em uma manhã, os outros 17 pontos é à tarde então são 34 pontos de... 

controvérsias em relação à vacina. 

ML - E quem coordena, quem é o presidente?  
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D - Não lembro. Era para te passar. 

ML – Engraçado.É me passa. É interessante, eu não sabia. Eu não sabia. 

D - Deve ser uma sociedade nova. 

A - É talvez mais ligado a Laboratórios Privados. 

D - E tem a questão do efeito adverso da vacina da Pólio, tem umas quatro ou cinco questões, 

controvérsias em relação a BCG, são 34. 

ML - É interessante, eu gostaria até de saber. Como é que estamos até para eu controlar a 

minha fala. Porque eu estou falando de mais. (risos) 

A - Porque a gente está meio fechando. Eu estou perguntando se eles têm alguma coisa para 

colocar, a gente tem assim para fechar, colocar uma questão de como é que você sente que 

você no PNI, naquele momento participou na questão da erradicação da certificação da 

erradicação?  É que a certificação se deu em 94, mas desde de 90 você tem a formação da 

comissão, todos os trabalhos e tal, então de que forma que você viveu isso?  E até 

emocionalmente mesmo de ver que a doença estava atingindo o ponto de ser considerada 

erradicada. Como é que foi isso? Esse processo de erradicação? 

ML - É muito interessante, não é, você dentro de uma história de erradicação como essa de 

Pólio em um País como o nosso, com essa extensão toda, você está dentro em algum 

momento, mesmo que tenha sido pequeno no sentido da Coordenação Nacional, mas uma 

vivência... 

A - Longa, porque desde 80? (risos) 

ML - Longa porque desde o início, eu vivenciei assim, vamos dizer assim, todos os processos, 

não é, desde a primeira até a última. Se é que se Deus quiser eu vou(risos) estar aí para ver um 

dia que a gente diga assim, conseguimos, não precisa mais fazer Campanhas.  Que eu acredito 

também que vai ainda alguns anos. Mas é muito gratificante a gente participar de um processo 

desses e principalmente do que isso tem a ver com a população de uma forma geral, os 

benefícios que isso trouxe para a nossa população, principalmente para crianças e jovens que 

hoje você pode percorrer aí dificilmente você vê uma pessoa com uma seqüela de Pólio e 

quando eu vejo e que eu estou com os meus filhos eu mostro para eles, não é? Porque eles não 

conhecem, não sabem o que aquilo era comum na minha juventude, hoje eles não sabem 

porque que aquela pessoa que hoje tem 40 anos está daquela forma não é? Então quer dizer é 

uma coisa muito boa você poder contar para os seus filhos que hoje isso já não existe mais e 

que você contribuiu para este processo. Eu acho que é muito interessante, e principalmente 

quando você tem a oportunidade como eu tive de... em 2000, final de 2000, ser convidada pelo 

OPAS para participar desse mesmo processo e levar essa mesma Campanha para a República 

Dominicana. Em uma epidemia que teve lá. Então eu estive lá com Cristina Pedreira ajudando 

a estruturar toda a Campanha do País, fiquei um mês então lá e que um país, com muitas 

dificuldades e que não acreditava que isso era possível de se fazer e que não respaldava muito 

a equipe para que isso acontecesse em um País que não era, não se tinha... estruturas e assim 
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pontos que favoreciam a isso e que foi um sucesso tanto que eles conseguiram cessar e acabar 

com a epidemia e logo depois, então em fevereiro fui chamada de novo para a segunda etapa, 

para introduzir junto à do Sarampo, que também era outra epidemia que eles estavam tendo. 

Quer dizer, então é muito gratificante a gente até se emociona de falar nisso, porque eu acho 

que é você contribuiu um pouco para essas igualdades todas, tudo isso que a gente vê dentro 

do nosso país, a gente conseguir levar a toda a população, não é? De todas as classes sociais 

um benefício como esse, eu acho que foi muito importante para mim e conseqüentemente isso 

tem também efeito com que eu me torne, cada vez mais uma pessoa mais perseverante, mais 

de acreditar que as coisas são possíveis mesmo, e principalmente no nosso país que muitas 

pessoas desacreditam, não é? E quando a gente sai assim para fora. Agora mesmo hoje quando 

eu cheguei eu disse para os meus filhos, olha cada vez que eu saio e que eu volto eu amo mais 

o meu país. Porque por mais que a gente tenha algumas coisas que precisam ser melhoradas, e 

eu acredito que podem ser melhoradas, mas ainda nós deparamos com cada situação aí fora e 

que a gente acha que ainda é o melhor país para se viver. Não é mesmo? (risos) 

A - Então a gente queria assim aproveitar esse final e agradecer. A gente sempre agradece, 

mas agora é agradecer mesmo, dupla e triplamente porque a gente viu o esforço que foi para 

você de ceder esse momento e, além disso, de ceder a tua vivência para gente. 

ML - Eu que tenho que agradecer de vocês lembrarem de mim. Isso é uma outra coisa 

importante, não é? Porque normalmente às vezes as histórias, dentro das histórias que são 

contadas nem todas as pessoas. Às vezes esquecem de algumas pessoas. Eu acho que vocês 

terem lembrado do mim aqui nesse cantinho em Goiás que eu estou quietinha,(risos) nossa eu 

fiquei realmente muito emocionada e só tenho que agradecer a vocês por terem lembrado de 

mim. (risos)  

A - A gente é que agradece. Obrigada de mais! 

 

 

 

 


