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Garry Aslanyan [00:00:07] Bem-vindo ao podcast Global Health Matters. Sou o teu anfitrido, Garry
Aslanyan. Na saude global, falamos muito de controlo. Reduzir a carga, gerir surtos, manter uma
doenca sob controlo. Mas o controlo implica uma admissao silenciosa de que alguns casos continuarao
a fazer parte do quadro. Zero é uma proposta completamente diferente. Zero significa que cada aldeia,
cada comunidade, cada crianga é igualmente importante e valiosa. E um desafio técnico, bem como
um teste de liderancga. Neste episddio, exploramos o que é preciso para levar um esforco de salde a
zero e o que acontece no dia seguinte a sua chegada. Estou acompanhado pelo Dr. Jamal Ahmed,
Diretor da OMS para a Erradicacdo da Pélio, e Presidente do Comité de Estratégia Global de Iniciativas
de Erradicacdo da Pélio. Passou a sua carreira na erradicacdao da poliomielite, desde sistemas de
vigilancia e laboratério até a implementacdo de programas. Juntando-se a ele estd o Dr. Stephen
Vreden, Presidente do Comité para a Prevencdo do Restabelecimento da Maldria no Suriname. No
inicio deste século, o Suriname carregava a maior carga de maldria nas Américas. Em junho de 2025, a
OMS certificou o pais livre da maldria, o primeiro na regido amazénica a atingir esse marco. Duas
doencgas, dois continentes, uma questdo partilhada. O que é realmente preciso para chegar a zero? Ol3
Jamal, old Stephen, como estds hoje?

Jamal Ahmed [00:01:58] Muito bom, bom ouvir de si, Garry.
Stephen Vreden [00:02:01] OIl3, estou bem. Obrigado e como estdas?

Garry Aslanyan [00:02:04] Otimo, bem-vindo ao espetdculo. Entdo, vamos comecar, Jamal, quero
comecar contigo. Na saude global, falamos frequentemente de controlo de doengas. Portanto, para
reduzir o fardo e gerir surtos, porque é que acha que a erradicacdo ou realmente chegar a zero é um
objectivo muito diferente e porque é que precisamos de perseguir esse objectivo?

Jamal Ahmed [00:02:30] Antes de mais, muito obrigado, quando falamos de controlo da doenca, o que
é que isso significa? Significa, efectivamente, aceitar que a doenca se manterd no seio da populacao, e
estamos a aceitar que teremos surtos, teremos casos, teremos no caso da poliomielite, por exemplo,
deficiéncia, e aceitamos que teremos ocasionalmente mortes. Portanto, o objetivo, quando estamos a
falar de erradicacdo, é efetivamente zero. E zero significa zero, e ao alcanga-lo tem um significado
positivo subjacente e o significado subjacente é a equidade. Porque quando se pretende entregar zero
e esse é o objetivo da erradicagdo. O que isso significa é que cada pessoa, cada comunidade, cada
aldeia é igualmente importante, e trabalhamos muito, muito arduamente para alcangar todas as
comunidades e todas as criangas e prestar esses servicos. Agora, na histéria da humanidade,
erradicamos a variola, porque fizemos isso é zero para todos, todas as criangas em todo o lado estado
agora protegidas contra a variola. N3o ha risco diferencial. E isso é muito, muito, muito importante. E
um teste de lideranca, porque significa que se uma doenca, se podemos erradicar a doencga, porqué
aceitar algures no meio? Porqué aceitar dezenas de milhares de casos ou mesmo, por vezes, milhdes
de casos quando podemos entregar zero? E temos os recursos para fazer isso, é que se trata de
priorizar, entdo isso é a erradicacdo, é por isso que a erradicagdo é extremamente importante. E raro
escolhermos a erradicagdo porque temos uma série de fatores que precisamos identificar, e antes de
dizermos que esta doenga pode ser erradicada, existem algumas doengas que cumprem esse tipo de
critérios e a poliomielite é um deles e, portanto, entregar o zero é muito importante para a
humanidade de todas as geragoes.
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Garry Aslanyan [00:04:51] Ok, bem, esse é um caso muito bom e abrangente para chegar ao zero.
Entdo, vamos perguntar ao Stephen, no inicio deste século, Stephen, no Suriname, tinha a maior carga
de maldria nas Américas. Entdo, mas no ano passado, em junho de 2025, a OMS certificou o Suriname
como livre da malaria, fazendo realmente um dos paises livres da maldria na América e especialmente
na regido amazénica a atingir este objetivo. Qual foi o ponto de viragem, Stephen, para chegar a isso?
E o momento em que sabiam que a eliminacdo era realmente possivel ou estava ao nosso alcance.

Stephen Vreden [00:05:40] Obrigado por essa pergunta, obrigado por esta entrevista. Penso que, na
verdade, viemos de uma carga de malaria muito elevada que ainda estava em curso no inicio deste
século. Conseguimos reduzir a carga da maldria em populacdes estdveis e estamos a trabalhar no
controlo da malaria nas popula¢cdes médveis e migrantes. Hd muito a dizer sobre isso, mas acho que
falaremos de alguns assuntos especificos mais tarde, durante esta entrevista. Mas penso que por volta
do ano de 2015, quando percebemos que ndo tinha havido transmissdo de malaria nas populacdes
estdveis, e havia cada vez menos malaria nas populacées mdveis e migrantes devido a todas as a¢des
sobre as quais falaremos depois. Pensdvamos que talvez pudéssemos livrar-nos completamente desta
doenca neste pais. Sabiamos que seria um desafio porque na regido amazdnica, as pessoas nem
acreditavam que a Amazénia pudesse estar livre da malaria por causa dos vetores, do clima, da
temperatura, tudo. Mas pensamos que se tem um programa especifico e o prossegue continuamente,
talvez seja possivel. Na verdade, para motivar todas as pessoas e também para deixar claro que
estdvamos a trabalhar na eliminagdo, propusemos ao Ministério da Saude que mudasse o nome do
conselho orientador, que era o Conselho da Malaria para mudar esse nome, Conselho da Maldria para
a Forga-Tarefa de Eliminacdo da Maldria. Isso aconteceu no ano de 2018. Porque entdo ficou claro qual
era o objectivo desta comissdo. Tinham de eliminar a malaria do Suriname. Demorou mais trés anos
antes de termos o primeiro ano de transmissdo zero da malaria, que foi em 2021. Mas é preciso estar
livre da maldria durante pelo menos trés anos antes de poder candidatar-se a certificacdo de
eliminacdo da OMS. Entdo, mas o primeiro ano de transmissdo zero foi 2021.

Garry Aslanyan [00:08:03] Ok.

Stephen Vreden [00:08:03] Portanto, sim, quando dissemos que vamos eliminar a malaria,
conseguimos alcanca-la ativamente em trés anos.

Garry Aslanyan [00:08:14] Stephen, quero mesmo ser um pouco mais preciso sobre quem éramos e
cuja lideranga, porque é muito interessante para nds e para os ouvintes, talvez nos aprofundarmos um
pouco mais nisso. Como quando diz nds, talvez seja demasiado modesto, mas é como o grupo de
pessoas que trabalhavam, que estavam realmente a pressionar por isso? Quem foi, quem tornou isso
possivel, Stephen?

Stephen Vreden [00:08:40] Bem, devo dizer uma coisa muito visionaria do governo do Suriname que,
no ano de 1996, instalou um conselho nacional contra a malaria. Era um 6rgdo de fiscalizacdo em que
havia todo o tipo de peritos, mas também partes interessadas relevantes que faziam um plano para
controlar a malaria, para reduzir o peso da malaria, porque naquela altura tinhamos um grave fardo da
malaria em tantas aldeias do interior, criangas a morrer, criancas a ficar fora da escola, pessoas que
nao conseguiam funcionar plenamente porque tinham ataques continuos de malaria. Acho que o
qguadro da maldria foi onde comegou. Isso foi em 1996.

Garry Aslanyan [00:09:30] Ok.
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Stephen Vreden [00:09:31] E foi responsavel por fazer um grande plano para a redugdo da malaria.
Entdo, quando digo nds, é a parte da malaria, que foi no final de 2018, veio a eliminacdo da malaria.

Garry Aslanyan [00:09:47] Task force de eliminacdo. Isso é muito util, e talvez eu possa voltar a Jamal
porque véem que as estratégias de eliminacdo em diferentes contextos estdo a desenvolver-se de
forma diferente. E sei que a participacdo da sociedade civil também foi realmente fundamental para a
erradicacdo da pdlio. Vocés tém muito envolvimento com a comunidade, maes, avéds, tém o Rotary
International envolvido. Como é que essa lideranca comunitaria se traduz realmente em erradicacao?
E Jamal, o que diria que seria bom ouvir para inspirar a préxima geracdo a tratar este tipo de planos de
erradicacdo e ndo a ver a pélio no futuro?

Jamal Ahmed [00:10:36] N3do, absolutamente. Na verdade, estava muito curioso sobre o mesmo
tépico e o mesmo problema quando o Stephen estava a destacar o Conselho da Malaria. Quando
falamos de comunidades, falamos de comunidades nacionais, mas também falamos de comunidades
qgue vivem além-fronteiras em varios paises. E no contexto da poliomielite, permitam-me ser honesto,
a poliomielite, toda a luta contra a pélio tem sido impulsionada pelas comunidades, pelas pessoas,
desde o inicio. Se recuarem o suficiente, verdo que mesmo as vacinas e as ferramentas que usamos
hoje sdo resultado da mobilizacdo da comunidade, principalmente nos EUA, por exemplo, tivemos a
“March of Dimes” durante o periodo pds-guerra com Roosevelt, Franklin Delano Roosevelt, os antigos
EUA. Presidente. E todo esse esforco, foi liderado pela comunidade. As maes enviavam délares, sabes,
moedas, moedas, moedas, moedas, e isso era usado para desenvolver essas vacinas. E a vacina em si
era uma vacina gratuita. A genialidade disso é que muitas das vacinas hoje sdo patenteadas, ndo
sabemos se algumas destas coisas foram dadas gratuitamente as comunidades no auge do medo da
poliomielite em muitos paises, incluindo o Ocidente. E as vacinas que usamos hoje tém feito um bom
trabalho para nos levar a zero. Portanto, a poliomielite chegou a quase zero durante muito, muito
tempo, inclusive em dreas onde estamos a combater a doenca. Mas é aqui que agora, aqueles que
estdo, sabem de onde viemos, dizemos que o elefante tem uma memdria longa, e parte da razdo pela
gual dizemos isso é porque eles vivem muito e lembram e guardam muito, vivem em comunidades e
vivem em sociedades. Em todas as nossas aldeias, em todas as nossas comunidades, temos avos e
temos avods e eles sabem o que era a poliomielite quando era extremamente elevada. Portanto, na
nossa mobilizacdo comunitaria, dependemos bastante dos idosos. Contamos com lideres
comunitarios. Confiamos naqueles com essa longa memdria que se lembram, quando falamos de
poliomielite, o que é a pdlio. Ao mesmo tempo, quando perguntaram ha pouco sobre a erradicagdo e o
que isso significa, a erradicacgdo significa ndo deixar ninguém para tras e, no trabalho que fazemos, por
exemplo, tentamos vacinar todas as criancas do pais. Um exemplo muito bom no Paquistdo, numa
campanha, numa campanha nacional, atingimos mais de 45 milhdes. Ndo ha como fazer isso sem
trazer a comunidade a cada passo, e é parte integrante, é o tecido de todo o esforgo de erradicacdo e
uma chamada especial aqui aos Rotary e aos rotarianos. Eles fazem um trabalho fantastico. Estdo
inseridos na comunidade a todos os niveis. E dentro da nossa parceria, dentro da iniciativa global de
erradicacdo da pdélio, eles sdo os mobilizadores a nivel comunitario de muitas maneiras.

Garry Aslanyan [00:13:57] Isto é muito interessante porque tenho a sensacdo de que vamos precisar
daquelas avés e avds um pouco mais para muitas, muitas coisas. Porque quando se trata de algumas
das doencas evitaveis por vacinas, essa memaria em alguns lugares estd a desaparecer as vezes porque
a cobertura ndo é estdvel em todo o lado. Portanto, este é um ponto interessante sobre lembrar como
as coisas eram antes. Obrigado por essa visdo particular. Vou voltar ao Stephen. Stephen, Jamal
também mencionou esta transmissdao em torno das fronteiras e da migracao e tudo isso, com que teve
de lidar nos seus esforgos. Entdo, em torno da Amazon, este foi um grande desafio, existem poucos
paises la, e também mineiros de ouro migrantes. Como é que teve de pensar diferente em trabalhar
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com esta populagdo que era remota, muitas vezes eram mdveis, imagino que falavam linguas
diferentes. Partilhe isso connosco, acho que sera muito interessante saber mais.

Stephen Vreden [00:15:06] Temos no Suriname uma populacdo significativa de migrantes moéveis.
Estdo a trabalhar principalmente na extrac¢do de ouro, na exploracdo mineira de ouro em pequena
escala. A maioria deles é origindria do Brasil. Mas estdo a mover-se por todo o Escudo da Guiana. O
Escudo da Guiana é, digamos, os paises do norte do continente sul-americano. Inclui a Guiana
Francesa, o Suriname, partes da Venezuela, a prépria Guiana e também algumas partes do Brasil.
Portanto, esta € uma drea onde estas pessoas se deslocam, e isso é, na verdade, quase o motor da
malaria nesta regido. Quando conseguimos controlar a maldria nas nossas populagdes estaveis,
percebemos que, nas populacdes moveis, seria necessaria uma abordagem diferente. E isso ndo foi sé
por causa do problema da lingua, porque estas pessoas, falam principalmente portugués, mas também
porgue viviam em zonas muito remotas onde, de facto, ndo havia aplicacdo da lei porque estavam a
viver no meio da selva. E em tal situacdo, ndo era possivel mobilizar o seu pessoal formal. Ndo é
possivel mobilizd-los numa zona onde ndo ha policia, onde ndo ha nada. E depois percebemos que
precisdvamos trabalhar com as préprias comunidades. Entdo, comeg¢dmos a recrutar pessoas daquelas
comunidades mineiras de ouro, perguntando-lhes se gostariam de receber formacao no diagndstico e
tratamento da maldria. E para estas pessoas, era muito importante porque estavam a sofrer de muita
maldria. Entdo, recrutdmos pessoas destas comunidades. Treinamo-los para fazer testes rapidos de
malaria, para dar medicamentos, também treindmo-los para distribuir mosquiteiros impregnados a
comunidade, e foi assim que construimos aquilo a que chamamos uma rede de distribuicdo de
superficie da maldria. Portanto, em todas as regides mineiras de ouro existem essas pessoas que tém
medicamentos, que tém diagndstico e que podem fornecé-lo. Portanto, esta rede é, posso facilmente
dizer que sem esta rede, o Suriname nunca teria conseguido eliminar a malaria, porque essas pessoas
diagnosticam e tratam a maldria em lugares onde ndo estamos. E se ndo diagnosticarem a malaria, ela
continuard a espalhar-se. Portanto, agora que eliminamos a malaria, estamos livres da maléria ha
guase cinco anos, mas ainda temos muitos casos importados dos nossos paises vizinhos. E estas
pessoas estdo envolvidas na mineracdo de ouro, por isso, quando vém para o pais, vao para as areas
de mineracdo de ouro que sao vulneraveis porque o vetor Anopheles darlingi esta presente. Portanto,
se ndo tivéssemos a libertacdo da maldria na superficie nesta regido, ja teriamos a reintroducdo da
maldria porque essas pessoas vém e tém malaria enquanto estdo na floresta. E é sé gracas a isso, a
esta participacdo comunitdria, porque é isso que é, que conseguimos estar livres da maldria durante
cinco anos.

Garry Aslanyan [00:18:39] Muito interessante. Jamal, volte a isto um pouco, porque eles também
estdo na podlio, tivemos muitos outros tipos de coligagGes, temos um tipo de envolvimento politico,
doadores, chefes de Estado, etc. A comunidade é claramente uma coisa importante aqui, o que
ouvimos de Stephen. O que é preciso para mover esse tipo de grupo diversificado de stakeholders,
certificando-se de que estdo cientes, para realmente partilhar essa propriedade em torno de um
objetivo. O que pode partilhar connosco sobre isso?

Jamal Ahmed [00:19:17] Entdo, eu estava, mais uma vez, muito curioso sobre o telemodvel, antes de vir
ao Garry e responder e responder a tua pergunta.

Garry Aslanyan [00:19:26] Por favor.
Jamal Ahmed [00:19:27] As populagdes méveis de que Stephen esta a falar, sdo também um pilar

muito critico para a erradicacdo da poliomielite. Temos na bacia do Lago Chade, por exemplo, na
Nigéria, vizinho Niger, Chade, ha muitas pessoas némadas a circular com vacas e assim por diante.
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Temos aldeias mineiras e cidades na RDC, no leste da RDC, em partes da Guiné, em todo o Paquistdo e
Afeganistao, vocés tém esse movimento populacional. As doencas infecciosas movem-se com os seres
humanos e as populacdes de alto risco de que o Stephen estd a falar sdo super criticas para a
erradicacdao da poliomielite. Da mesma forma, é bom para os criticos no Suriname e no Escudo das
Guiana, como o senhor o chamou. Entdo, agora, como é que nos mobilizamos, agora, a sua pergunta, e
avancando, como mover uma coligacdo em toda a linha? Em primeiro lugar, como dissemos
anteriormente, a Iniciativa de Erradicacdo foi liderada pela sociedade civil e pelas comunidades desde
o inicio. Por isso, ainda hoje, quando estamos a falar de stakeholders, comecamos pelo nivel mais
baixo, a nivel distrital. Em paises, por exemplo, como o Afeganistdo e o Paquistdo, onde temos, estes
sdo os dois ultimos paises endémicos para o virus da poliomielite selvagem actualmente. Come¢amos
conversas a nivel distrital com a lideranca do distrito. Trazemos as partes interessadas da
administracdo distrital, os lideres politicos eleitos ou ndo. Reunimos os lideres religiosos e os ancidos
da comunidade e toda a sociedade. E criamos um mecanismo de stakeholders que vai para o nivel mais
baixo. Stephen falava de uma task force, de uma task force contra a maldria ao mais alto nivel. Quando
estamos, por exemplo, no Paquistdo, ao nivel mais baixo, a unidade administrativa mais pequena
chama-se conselho sindical. A esse nivel, do presidente do conselho sindical, temos uma task force
para a erradicacdo, a nivel superior ou distrital, temos um comité distrital de erradicacdo da pdlio.
Quando se chega ao nivel das provincias, temos um grupo multisectorial, multidepartamental e
multidisciplinar a nivel provincial. E a nivel nacional, até o préprio primeiro-ministro preside a task
force. E tudo isso esta a ser apoiado por uma coligacdo de parceiros. Isto junta a OMS e a UNICEF mas
também relne outras entidades privadas e entidades governamentais como a U.S. O CDC., o Rotary, a
Fundacdo Gates, a GAVI e muitos outros doadores também vém em todo o mundo. E, em ultima
anadlise, a coligacdo é também ancorada pelos préprios Estados-Membros, os préprios paises a nivel
global. Todos os anos, apresentamos relatdrios na Assembleia Mundial da Saude. Todos os anos,
especialmente nas regides endémicas, reportamos aos Estados-Membros e eles fornecem o seu
contributo. Assim, é a construcdo de uma coligacdo, que estd a reunir todas as partes interessadas a
todos os niveis para acabar com a pélio de uma vez por todas.

Garry Aslanyan [00:22:48] Portanto, algumas coisas estdo a surgir porque sdo semelhantes, talvez ndo
completamente, mas toda esta task force e tudo isso sdo obviamente fundamentais e criticamente
importantes. Stephen, disseste que a coisa existe ha 30 anos, certo, a task force. Pode ter tido alguns
ciclos de financiamento do governo, mudancas politicas. Foi dificil, ndo muito dificil, manter a sua
atencdo nesta task force e manter esta task force unida e meio que manté-la em funcionamento? E
também, talvez diga-me o que aconteceu agora com a task force? Ainda estd por ai e o que eles fazem
agora depois de atingirem o objetivo?

Stephen Vreden [00:23:34] Ainda estdo por ai porque posso dizer-vos uma coisa, alcangar a
eliminacdo, ser certificado para a maldria, certamente nao significa que se possa sentar e relaxar,
porque é preciso prevenir a reintrodugdo. Alids, pedimos ao Ministério este ano que renomeasse
novamente esta comissdo. Assim, ja ndo somos uma task force, mas agora somos a comissao para a
prevencdo do restabelecimento da maldria, porque isso é algo que tém de fazer. Se ficar sentado,
voltard a ter malaria. Isso aconteceu em tantos lugares do mundo. Se reduzirmos o financiamento,
voltarad a ter malaria e uma coisa é importante, temos de perceber que o Fundo Global investiu mais
de 20 milhdes de délares no Suriname e este foi, penso eu, talvez um dos seus melhores retornos de
investimento, porque a malaria ja se foi. Mas se pararmos, e se ndo prestarmos atengao, ela voltara.
Portanto, este comité, ainda esta |3 e continua a funcionar. Sim. Acho que é isso que queriam saber.

Garry Aslanyan [00:24:50] Sim, queria saber como o senhor manteve isso durante 30 anos com muitas
mudancas talvez externas, mudancas politicas. Qual era o molho magico?
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Stephen Vreden [00:25:00] Bem, acho que o molho mdgico foi que este comité, a primeira edi¢do do
conselho de administracdo da malaria, foi presidido pelo Director da Saude, que é comparavel ao
diretor médico noutros paises. E uma coisa especifica que este comité tinha, tinha poder executivo,
porgue se somos apenas um comité que da conselhos ao ministério, se este conselho chegar a alguém
gue ndo esta realmente ciente do que estd a acontecer, pode acabar numa gaveta. Mas se tiverem,
enguanto comité, tém poder executivo, podem implementar as coisas. Penso que é uma das coisas
mais importantes. Ndo éramos uma comissdo passiva; éramos uma comissao activa. Entdo, estdvamos
a cuidar dos pedidos de subvencdo do Fundo Global, e assim por diante e assim por diante. Portanto,
isso foi muito importante. E acho que fomos deixados sozinhos por todos os governos, provavelmente
porque viram que estadvamos a atuar. Penso também que viram que estamos a adaptar a comissdo de
acordo com as suas necessidades. Posso dizer-vos que, inicialmente, tinhamos as partes interessadas
mais importantes que eram sempre membros da comissdo. Na primeira edicdo do conselho da
maldria, tinhamos um representante do exército. Porqué? Porque os soldados do interior sofriam de
malaria e talvez saibam que a droga mais importante para a prevenc¢do da malaria naquela altura era a
mefloquina. Mas a mefloquina, devido aos seus possiveis efeitos secundarios psicoldgicos,
psiquidtricos estava contra-indicada em pessoas que usavam armas e também em pilotos. Por isso,
precisavamos de fazer uma abordagem especifica para a prevencao da malaria para o exército. Mas sé
o podemos fazer quando os temos envolvidos. E 0 mesmo vale para o Ministério da Educacgao.
Queriamos introduzir o conhecimento sobre a malaria no curriculo das escolas. S6 pode, ndo pode
simplesmente impor isso a alguém, é preciso envolver pessoas do Ministério da Educac¢do para o
explicar, entdo esta é a mobilidade que a comissdo teve, e que a fez permanecer forte e ser muito
eficaz. Assim, todas estas coisas ajudaram, e penso que, evidentemente, temos de aplaudir os
governos por nao terem realmente intervindo na comissao, porque isso € muito bom. Mas penso que
a prépria comissdao também tentou fazer o mesmo.

Garry Aslanyan [00:28:12] Interessante, muito interessante. Jamal, temos um conjunto de outras
guestdes as vezes quando se trata de ressurgimento da poliomielite em locais realmente ligados a,
sabe, conflitos geopoliticos, as vezes constrangimentos em torno do acesso, hesitacdo vacinal,
obviamente neste caso, mais feito em caso de maldria. Que tipo de estratégias e abordagens tém de
usar e lideranga que tém de usar nesses tipos de situa¢des que sdo bastante complexas, ndo apenas de
saude, mas a escala de onde estamos globalmente.

Jamal Ahmed [00:28:57] Acertou em cheio. O maior desafio, e porque é que tem sido um desafio
acabar definitivamente com a pdlio, foi porque os ultimos redutos da pélio, os ultimos, por exemplo,
permitam-me dizer que os dois ultimos paises endémicos do virus selvagem da poliomielite estiveram
no epicentro da competicdo geopolitica global, e isso mesmo aumentou a inseguranca. Em algumas
delas, e estamos a falar das fronteiras entre o Afeganistdao e o Paquistdo, os desafios aumentaram no
qgue diz respeito a acessibilidade. Temos enfrentado desafios de acessibilidade ha muitas décadas
entre as populagdes. E, portanto, o tipo de lideranga que temos vindo a implantar e continuamos a
implantar é essa lideranga calma, mas uma lideranca persistente que diz, sim, existem desafios. Mas
esses desafios ndo sdo intransponiveis. Depois temos de trabalhar todos os dias para ver o que
podemos fazer melhor. Assim, nos dois paises, por exemplo, neste momento, se eu puder refletir
especificamente sobre isso, temos conflitos, temos areas que sdo inacessiveis aos vacinadores por
causa disso, e trabalhamos com influenciadores locais, membros da comunidade local, e através deles,
mesmo no meio do conflito, trabalhamos para ter acesso as aldeias e as criangas em as aldeias que
possam estar inacessiveis de outra forma. Entregamos vacinas e tentamos fazer isso. Também
mapeamos de forma consistente e continua onde ndo conseguimos chegar. Uma outra forma de o
fazermos é, sabe, a poliomielite, como dissemos anteriormente, a escala da pélio diminuiu de forma
geral. Portanto, ndo é visto claramente como uma ameaca por muitas comunidades. Mesmo naquelas
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zonas inacessiveis, os nuUmeros sao bastante baixos. As vacinas, sabem, o sucesso das vacinas é
paradoxalmente, também é a sua fraqueza, certo. Esse éxito é também, sabes, que as vacinas sao
vitimas do seu préprio sucesso, se é que posso dizer isso. E isso é verdade, e é por isso que vemos esta
hesitacdo aumentar. Portanto, da nossa perspectiva novamente, além da poliomielite, trabalhamos
muito para usar a poliomielite como ponto de entrada, porque essas comunidades que ndo sdo
alcancadas pelos nossos vacinadores também sdo outros sistemas de saude, sabe, outras vacinas nao
estdo a chegar 13, outros servicos de saude nao estdo |4. Por isso, tentamos usar a poliomielite como
vanguarda, trazer outros elementos através do que chamamos uma prestacao integrada de servicos de
nutricdo, por exemplo. Para, sabem, dgua e saneamento, outras vacinas em todo o espectro de
imunizacdo de rotina. E trabalhamos o maximo possivel para fornecer esses outros servigos juntos,
para que a comunidade veja que ndo estamos a chegar apenas com as duas gotas de que precisamos
para acabar com a transmissao.

Garry Aslanyan [00:32:11] Ok, mais uma vez, os nossos ouvintes, quer dizer, milhares de pessoas
ouvem estes episddios e os podcasts e muitos trabalham em diferentes ambientes de saude publica e
muitos trabalham em diferentes questdes de salude publica. Por isso, quero pedir-vos que ajudem com
o que podem aprender com estas experiéncias e com algumas li¢Ges transferiveis. E também tenho a
sensacdo de que ambos sdo muito modestos porque ambos realmente desempenham,
desempenharam ou estdo a desempenhar, todos os tempos, um papel realmente critico de quem sao
neste processo com os seus proprios principios de lideranca. Entdo talvez eu possa ouvir de vocés dois
em caso de poliomielite, quais sdo os principios para este trabalho e que realmente se traduzem
nesses esforcos e podem ser usados para qualquer outra doenca. E 0 mesmo com vocé, Stephen, da
mesma forma, como um lider que trabalha com a maldria neste caso, que tipo de principios
transferiveis de lideranca ou praticas pode partilhar da sua experiéncia no Suriname e o que é
necessario que os que nos ouvem possam lidar com os seus prdprios problemas de saude publica.
Entdo, talvez o Stephen, vais primeiro e depois o Jamal.

Stephen Vreden [00:33:41] O que penso é que é necessario um drgdo nacional de supervisdo para
resolver problemas especificos. Em segundo lugar, penso que a descentralizacdo e o envolvimento da
comunidade sdo muito importantes, e uma das coisas que acabei de ouvir o Jamal dizer é que é a
integracdo dos servicos de saude, porque comegamos a fornecer diagndstico e tratamento da malaria
nas populacdes mdveis e migrantes. Mas, na verdade, agora que ja ndo existe malaria, as pessoas
estdo parcialmente interessadas porque é preciso continuar a rastreio, mas as pessoas dificilmente
estdo interessadas no rastreio. E o que eles dizem é que preferimos que verifiquem a nossa diabetes
ou a nossa hipertensado porque estamos a viver aqui numa drea onde ndo ha instalacdes de saude. Por
isso, treindamos os nossos prestadores de servigos de malaria agora em pessoas que podem prestar
mais servicos. Podem medir a pressao arterial, podem controlar a diabetes e até podem ajudar a obter
medicamentos no local muito distante de hoje. Acho que quando o Jamal acabou de dizer, eu disse
que sim, é algo muito importante. Precisamos de olhar para, mesmo que estejamos a focar numa
doenga, isso nao significa que temos de ignorar outros problemas de salde. Portanto, isso é muito
importante. E o terceiro ponto que gostaria de acrescentar, evidentemente, é o financiamento. Porque
ainda ndo o mencionamos, mas penso que o financiamento é muito importante se quiserem atingir
certos marcos. E pode ser financiamento internacional, se for financiamento nacional, significa que o
governo, mesmo com os seus fundos limitados, deve ter um certo compromisso de realmente
disponibilizar fundos para um projeto especifico. Portanto, eu diria que estas coisas sdo fundamentais
para alcancar objetivos.

Garry Aslanyan [00:36:03] Otimo, obrigado por isso. Jamal, e tu?
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Jamal Ahmed [00:36:06] O que vou acrescentar aqui é, antes de mais, a clareza do objectivo. Quando
falamos de erradicacdo, queremos dizer zero. Portanto, todos ndés compreendemos que o zero é o
objetivo. E zero ndo significa zero localmente, significa zero globalmente, em todo o mundo, em todo o
mundo. Portanto, isso é extremamente importante. A segunda coisa é a convic¢do, depois a ideia de
que acreditamos que isso é factivel, tanto tecnicamente como a viabilidade do ponto de vista da
implementacao real. Portanto, esses dois sdo extremamente criticos no nivel superior porque, uma vez
gue temos esse nivel de crenca, os aspetos técnicos sdo robustos e sélidos e é factivel e temos essa
clareza de objetivo. E isso é verdade, alids, para a eliminacao também porque estamos a ultrapassar os
limites quando ndo estamos a trabalhar no controlo, estamos a pressionar para parar a transmissao
como um todo. Isso também é verdade para a eliminagdo da malaria. Entdo, o outro componente que
vou dizer é a comunidade, a confianca da comunidade. Porque sem a comunidade ndo se pode ir
muito longe. A nivel politico, a responsabilidade politica, para nés absolutamente critico, porque a
todos os niveis os decisores tém de estar a bordo, tém de assumir o problema e depois ajudar-nos a
empurrar. Entdo, agora, quando sairmos de tudo isso, estdo as questGes técnicas, a vigilancia, a
vigilancia, temos de detetar todos os virus e, numa perspetiva da poliomielite, recolhemos amostras
de fezes, testamos dezenas de milhares de amostras todos os anos, mesmo se detectarmos poucos,
esses resultados negativos sdo tdo importantes como os positivos. Recolhemos dguas residuais dos
esgotos dos canais de escoamento das favelas e testamos, e é ai que o teste de 4guas residuais é
importante. E entdo toda a deteccdo é importante. Temos de agir rapidamente. No minuto em que
detetamos algo, ndo esperamos. Responde de forma rdpida e rapida. A resposta precoce, a resposta
rapida é fundamental porque ndo é facil conter o virus que depende do movimento humano numa
pequena geografia. De vez em quando, vai espalhar-se. Sera importado noutro lugar e tera de lidar
com essas exportacdes, etc., e manter essa populacdo totalmente protegida. E, finalmente, uma dose
de humildade percorre um longo caminho, porque sem isso, vais falhar repetidas vezes em diferentes
pontos, porque estamos a lidar com uma cadeia de transmissdao implacavel em areas que sdo muito,
muito dificeis de trabalhar e, portanto, ndo desistes, voltamos e vemos o que mais podemos fazer.
Portanto, penso que sdo as licdes do nosso fim.

Garry Aslanyan [00:38:53] Ambos tém uma dose enorme de humildade, percebi que tém uma visdo
muito realista destas coisas. Isto foi extremamente util. Gostaria de terminar com uma pergunta final.
Se puder refletir em termos do que lhes dé esperanca de que a erradicacdo no seu caso Jamal, uma
eliminacdo que teve no Suriname Stephen, seja alcancada ou seja mantida e sustentada, e o que é que
guer que os ouvintes deste episédio levem consigo quando terminarem de ouvir? Stephen, vais
primeiro.

Stephen Vreden [00:39:37] Estdo a falar de esperancga, e prefiro ndo falar de esperanga, mas de
condicdes. Penso que a eliminacdo das doencas é um dos objectivos mais importantes da humanidade
neste momento. E receio que sé esperar ndo nos leve até Ia.

Garry Aslanyan [00:39:55] A esperanca ndao é uma estratégia. Ouvi dizer isso ha pouco tempo um dos
primeiros-ministros. Isso € um bom ponto, sim.

Stephen Vreden [00:40:01] Principalmente se souber o que é preciso para atingir um determinado
objetivo, porque entdo tem de moldar as condi¢des para atingir esse objetivo. E a condicdo mais
importante é, na minha opinido, ser um compromisso global, o que significa que sdo salvaguardados os
fundos necessarios. Depois disso, penso que os governos nacionais deveriam ser instados a torna-lo
possivel, porque penso que, finalmente, as pessoas estdo prontas para fazer o que é necessario fazer
se lhes explicarmos porqué e como. Portanto, diria que nao tanto esperar mas sim fazer quais sao as
condicdes e estar a altura dessas condicGes.
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Garry Aslanyan [00:40:57] Ok! Jamal.

Jamal Ahmed [00:41:00] O que me da, diria espero talvez, é que o compromisso, o nivel de
empenhamento que continuamos a ver. Em Maio tivemos a Assembleia Mundial da Saude, em
Genebra, trazendo a palavra todos os Estados-membros, 64 Estados-membros, todos apoiando
totalmente, todos apoiando a ideia de acabar definitivamente com a pdlio. Muitos desses paises ndo
veem a polio hd muitas e muitas décadas, e isso da-me esperanca, todos continuam a bordo. A
segunda coisa que me da esperanca é a distancia que ja percorreu. Quando olhamos para o Stephen
agora, ele estd no Suriname, estd na América do Sul, ndo vemos hd muitos, muitos anos surtos de
poliomielite na transmissdo, transmissdo sustentada em toda a América do Sul incluindo grandes
paises como o Brasil, apesar de todos os desafios e muitos outros problemas, a poliomielite continua a
ser zero. Quando olhamos para a Asia, que agora esta livre da pdlio, a regido do Pacifico Ocidental e a
regido do Sudeste Asiatico, um pais grande como a india, apesar de todos os seus desafios, apesar de
0s muitos opostos terem apresentado zero. E isso dad-me esperanga porque eles permaneceram zero
durante décadas, hd mais de uma década, e o que me da esperanca, também é que todos os dias,
guando vamos ao campo e encontramos maes e precisamos de lideres comunitarios, essa crenca ainda
existe mesmo a nivel local. Portanto, isso também me dd esperanga e penso que isso continua a ser
critico, e Stephen disse que o compromisso global e a importancia do compromisso global, ndo poderia
estar mais de acordo, isso é extremamente critico porque sem os recursos e a solidariedade que o
programa global proporciona, os paises mais fracos e os paises de baixos rendimentos ndo serao
capazes de acabar com as doencas como a maldria e a poliomielite. Portanto, precisamos que isso seja
sustentado, temos sorte de que esse compromisso ainda exista para a poliomielite através da Iniciativa
Global de Erradicacdo da Pdlio, e esperamos que cheguemos a zero o mais rapido possivel para
podermos entregar um mundo livre da pélio.

Garry Aslanyan [00:43:14] Esta foi uma conversa muito, muito interessante. Agradeco muito isso.
Tenho a certeza que os nossos ouvintes vao gostar muito. Por isso, vou apenas dizer obrigado pelo
vosso tempo e pela partilha das vossas experiéncias. Esta foi uma excelente discussdo e boa sorte com
tudo o que faz.

Jamal Ahmed [00:43:35] Muito obrigado.
Stephen Vreden [00:43:36] Obrigado.
Jamal Ahmed [00:43:37] Isto é maravilhoso.

Garry Aslanyan [00:43:40] Achei muito interessante a conversa de hoje com o Jamal e o Stephen. H3
trés reflexdes que gostaria de partilhar. Primeiro, o zero é uma declaragdo sobre capitais préprios.
Como diz Jamal, a erradicagao significa que ninguém fica para tras. Em segundo lugar, as pessoas mais
proximas do problema tém o programa. O Suriname ndo conseguia alcangar os mineiros nas
profundezas da floresta com pessoal formal. Entdo, treinou pessoas das comunidades mineiras de
ouro para testar, tratar e distribuir mosquiteiros. A poliomielite conta com avds que lembram o que a
doencga costumava fazer e em task force que vao desde o Conselho da Unido ao primeiro-ministro. Em
ambos os exemplos, as estruturas que funcionaram foram as construidas com as comunidades, nao
apenas entregues a elas. E, finalmente, chegar ao zero nado é o fim do trabalho. O Suriname renomeou
a sua task force de eliminacdo para impedir o restabelecimento porque o vetor ainda estd |a e os casos
importados ainda estdo vivos. Espero que este episddio tenha reforcado a vossa determinacgdo de
manter a linha dos objectivos que ja alcangdmos tdo perto. Para saber mais sobre o tema discutido
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neste episddio, visite a pagina do episddio onde encontrard leituras adicionais, notas de programas e
traducbes. Ndo se esqueca de entrar em contacto connosco através das redes sociais, e-mail ou
através da partilha de uma mensagem de voz, e ndo se esqueca de subscrever ou seguir-nos onde quer
gue receba os seus podcasts. Global Health Matters é produzido pelo TDR, um programa de
investigacdo co-patrocinado pelas Nagbes Unidas baseado na Organizacdo Mundial da Saude.
Obrigado por ouvirem.
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