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RESUMO

Nos dias atuais € crescente a produgdo de conhgoirientifica disponibilizada para
a sua utilizacdo pelas politicas publicas, pasicuoente no que se refere ao controle de
endemias transmitidas por vetores. Entretantcadugdo desse conhecimento em acdo nem

sempre é possivel e a interacdo entre esses dopsajuase sempre é conflituosa.

Esse é um problema ainda pouco estudado no Brdsié@onou o presente trabalho
para analisar a politica de controle de endemmssinitidas por vetores no pais, com o
propésito de compreender como se estabelecem a&s relegdes com a producdo do

conhecimento cientifico, tomando como casos osranogs de controle de dengue e filariose.

Utilizou-se uma abordagem baseada no modelo dat&strde Coalizdes de Defesa e
na analise da producdao e utilizacdo do conhecinmzernifico. O periodo de 1990 a 2005 foi
referéncia para a coleta dos dados secundariosur(@otos e artigos cientificos),
complementados com entrevistas com gestores eipadqtes, realizadas no ultimo ano do

estudo.

Evidenciou-se que essa politica se constitui pas dwalizées, a tradicional quimico-
dependente e a ecossistémica, sendo a primeirandot®j embora a segunda tenha
implementado mudancgas que se concretizaram aper@snito municipal, onde teve maior

espaco politico na gestéo.

O processo de aprendizado politico se processouacatilizacdo do conhecimento
cientifico por meio de suas func¢fes iluminadorastrumental, e manteve coeréncia com o
processo de disputa das coalizbes. As publicachaeksadas apresentaram caracteristicas
compativeis com o sistema de idéias da coalizaardone e se traduziram nos programas de

controle de dengue e filariose, concomitamentesacceescimento numeérico.

Gestores e pesquisadores acharam importante zagéib de conhecimento cientifico
pela politica e apontaram as caracteristicas dadasconsideradas relevantes e também os

obstaculos e estratégias existentes na intera¢@oesses dois mundos.

Palavras Chaves:Andlise de Politica de Saude; Utilizacdo de Coimhexcto Cientifico;
Controle de Doencas Transmitidas por Vetores; Dengilariose; Estrutura de CoalizGes de

Defesa.



ABSTRACT

Nowadays, the amount of scientific knowledge awddafor use by public health
bodies has increased rapidly, in particular knogéedelated to vector-borne endemic
diseases. However, the translation of this knowdeihgo direct action has not always been

possible, and the interactions between these ®idsfihave been conflictive.

This problem has been poorly studied in Brazil, had led the present analysis of the
policy for controlling those diseases in that coynto aim to comprehend how the
relationship between it and scientific knowledgedarction is established, using the dengue

and filariasis programmes as case studies.

The study was based on the Advocacy Coalition Fraorlkeand on the analysis of the
production and use of scientific knowledge. Thagoefrom 1990 to 2005 was a reference for
collecting secondary data (documents and scienpiipers), supported by interviews with

decision-makers and researchers during the last yea

The results show that the policy is formed by twalitions: the traditional-chemical-
dependent, and the ecosystemic. The former wasomsty dominant, although the latter had
implemented changes that were concretized at Iwmadl, where it had major political

influence in the government.

The process of policy-oriented learning developexseld on the enlightenment
provided by, and the instrumental use of scienifiowledge, and was also consistent with
the coalitions’ political debate. The papers thatevanalyzed have shown characteristics that
are compatible with the dominant coalition beligbtem, and have been translated into
programmes for controlling dengue and filariasisnaomitantly with the increase of

publications.

The interviewers agreed with the importance ofubke of scientific knowledge in the
policy, and pointed to the studies’ relevant chemastics and also to the obstacles and

strategies present in the interactions betweere ttves worlds.

Keywords: Health Policy Analysis; Scientific Knowledge Us&ector-Borne Disease

Controlling; Dengue Fever; Lymphatic Filariasis;vagacy Coalition Framework-ACF.
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O Brasil apresenta uma complexa situagdo no qugetao controle de doencas
transmitidas por vetores. Compreensdes distintasrseapdem e estdo imbricadas por dentro
do aparelho de estado na execucdo dessa politldagulsto confere a necessidade do
desenvolvimento de instrumental que permita enxeaganultiplas dimensdes de anélise do
processo e realizar uma avaliagdo institucionalpaespectiva de possibilitar a melhor
conducdo das ac¢bes por parte do poder publicoartidoras adequadas as necessidades
sociais em satde. A consolidacio da promoc&o ate salambito Sistema Unico de Saude
(SUS) requer avaliar a politica de saude direciammda o controle de endemias colocada em

pratica nesta nova conjuntura.

Decorre entdo a necessidade de redefinicdo e meagd® do papel do setor saude
frente aos problemas relacionados aos processosrnuiehintes da causalidade das
enfermidades de transmisséao vetorial, 0 que pad@adglizado a partir do fortalecimento de
politicas de salde definidas como um processo gde ger previsto cientificamente. E
passivel, portanto, de ser modificado em maior enangrau, dado o avanco alcancado pela

ciéncia e pela tecnologia e na dependéncia daasf@aciais e politicas atuantes na realidade.

A possibilidade de modificacéo torna o processdtipoluma arena de debates entre
coalizbes de atores que se organizam a partir téeegses comuns, com a finalidade de
implementar a condugdo da politica com base nountmjde idéias, crencas e valores
consensuados no interior de cada uma. A politicgapto, é delineada a partir do resultado

desse debate e do processo de negociacio enseeakades.

Na analise da politica de controle de doencasnriidss por vetores no Brasil, duas
coalizdes aparecem bem distintas: a Tradicionalmigordependente, mais antiga,
politicamente mais madura e dominante. Esta calgmi@ modelo de corte biologicista,
fragmentado, de relacdo monocausal entre o ageakégeco e o hospedeiro, externalizando
as determinacdes soOcio-ambientais do processo -sa@tea. A segunda, Ecossistémica,
apesar de mais recente e mais fraca politicameet®, alternativamente implementando
mudangas no processo. Com influéncia do movimeatmedicina social, internaliza todos os
elementos que compdem o processo saude-doencandmpm modelo de intervencao sobre
a sua globalidade, pautado pela interdisciplindidan territorializacdo, a integralidade, a

intersetorialidade e participagéo popular.
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Na dindmica politica da implementacéo de ac6esoderaie de doencas de interesse
da saude publica, evidenciam-se momentos de avamadoencados pela coalizdo
ecossistémica, como a organizacdo da vigilanciasefde ambiental e a estruturacdo do
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambi¢StalVSA).

Ao mesmo tempo, e paradoxalmente, mantém-se ass agbkadas para a
“erradicacdo” dos vetores de algumas endemiasuiedd o ambiente no processo de
determinacao, ao utilizar insumos quimicos comairecipal estratégia de eliminacdo desses
agentes biologicos, deixando de avaliar os impaetodientais e na saude humana,
decorrentes de tais substancias. Embora ja cordsepiol sua toxicidade, essas substancias
séo utilizadas como “in6cuas” para o ser humanoa inplicacdo direta da externalidade do
ambiente é que este ndo pode ser controlado ecegs® de geracdo de risco permanece
inalterado (LIEBER; ROMANO; AUGUSTO, 1999). Uma @dademonstracéo da forca do
paradigma e dos interesses que dao sustentacdwapali coalizdo tradicional quimico-
dependente.

A intervencdo do estado no processo saude-doenta@special nas transmissiveis,
historicamente tem se pautado por interesses ed¢oo®ndo mercado, com acdes
direcionadas para o consumo de biotecnologias,caedintos e pesticidas, e tem obedecido
a essa logica. No caso das doengas transmitidagfmwes, essas acfes concentram-se nNo Uso
de técnicas que objetivam a eliminacdo dos ageps®génicos ou seus vetores,
desconsiderando os aspectos sociais, politicosfetoos, culturais e ambientais que estao
envolvidos no seu desenvolvimento. Neste procesdege-se um unico fator como causa da
endemia, que na verdade, também é uma consequ@ACIBUSTO; FLORENCIO;
CARNEIRO, 2005).

Para a coalizdo ecossistémica, o entendimento ré.dvara ela, faz-se necessario
compreender que, pela sua complexidade, a saudenpera um sistema aberto, que
corresponde a um conjunto de elementos que saaependentes, isto €, dependem das
relacOes entre as partes integrantes do sistereEBBAR; ROMANO; AUGUSTO, 1999). O
ambiente e a saude humana estao inter-relaciomadosdicionados pelas forcas sociais. As
acOes voltadas para o controle vetorial devem liategsses elementos, considerando os

contextos que conferem particularidades na dinadaczausalidade da endemia.
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O modelo defendido pela coalizdo tradicional quévdependente, presente nos
organismos nacionais e internacionais do setoresatitido como viavel, com “eficiéncia e
eficacia comprovadas”, a priori. As acbes decoeerdessa dominancia sdo, em geral,
realizadas com campanhas de satde publica (BRASB2; FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1995a) quase sempre pontuais e sem corditeid

As pesquisas cientificas voltadas para as gramtbsmeas tém se baseado na mesma
l6gica do que Samaja (2002) chama de revolucaactécrentifico, com a qual no século XX
o estilo cientifico do conhecimento passou a aptaseuma grande dependéncia com a

sociedade capitalista.

Essa compreensao de interdependéncia entre aecmaciécnica é compartilhada por
Santos (1997), quando afirma que embora a ciéme@e@a a técnica, sua realizacao € cada
vez mais subordinada. As tecnologias resultantesadeubordinacéo ao capital sdo utilizadas
em escala mundial, e nada mais conta a ndo sebusta desenfreada do lucro, onde quer
que as condi¢des o permitam. Mesmo quando as ewdécientificas revelam, ao contrario,

a sua baixa efetividade.

Para esse mesmo autor, as tecnologias ndo est®vate a toda a humanidade e sua
aplicacao acarreta consequéncias diferenciadasnge lalcance, uma vez que desconsidera
0s contextos naturais e humanos locais. Por egda,ré causa de graves distor¢des. Isso
acontece porque o trabalho cientifico foi praticareecolocado a servico do mercado
(SANTOS, 1997).

Nesta mesma linha de pensamento, Samaja (2002)akassjue grande parte das
investigacdes desenvolvidas atualmente estd volada a criacdo de novas técnicas, de
acordo com critérios de rentabilidade, e ndo pasolacdo dos problemas inerentes ao
conhecimento. Os pesquisadores sao avaliados cem Mm@ numero de patentes e nao

segundo as leis ou explicacbes descobertas.

No que se refere a producdo do conhecimento d@ntibltado para os problemas
decorrentes das doencas transmitidas por vet@ss neesma tendéncia € evidente.

Esse fato pode ser uma das explicagbes possiveas cpmpreender o paradoxo
observado, no qual, embora o conhecimento cientifenha avancado no sentido do

reconhecimento de que essas enfermidades séo c@as\péeo Brasil tenha hoje, uma massa
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critica de pesquisa cientifica pronunciada frergaedaencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, e particularmente, aquetassrritidas por vetores, ainda persistem
indices elevados de morbidade, posto que persisgenscos socio-ambientais, fazendo re-

emergir, inclusive, aquelas doencas ja consideramiasoladas ou até erradicadas.

Outra explicagdo plausivel parece estar relacionaddatores decorrentes do
distanciamento que aparentemente existe entredugio cientifica e a tomada de decisao,

tanto na formulagédo como na implementacéo dadqaditle saude.

A andlise da relacdo entre a producdo do conhetinoeentifico e a formulacao da
politica embora seja um tema relevante, esta wisnfemente tratada, e ainda apresenta
caréncia de processos mais estruturados e sistesiak em si mesma uma questdo a ser

pesquisada.

Nesse contexto, a analise da politica de contmlendlemias transmitidas por vetores
no Brasil e sua relagcdo com o saber, requer a llascavidéncias cientificas que déo suporte

ao processo de tomada de deciséo e implementacéo.

A maioria dos estudos existentes, relacionando ygé@al de conhecimento e
formulacdo de politica é realizada em paises cerailds desenvolvidos, particularmente nos
Estados Unidos e na Europa. Conhecer e analisdagiio entre producao cientifica e politica

no Brasil, além de uma necessidade é um desafio.

Apesar da existéncia de vasta producéo acercaliti@gpde saude, estudos abordando
a relacdo entre ela e a utilizacdo de conhecimeietatifico ainda sdo pouco frequentes
(COHN; WESTPHAL; ELIAS, 2005).

Embora essa realidade ndo seja exclusiva dos pddse®-americanos, esta
especialmente acentuada nessa regido onde a sitdagfesquisa apresenta uma série de
deficiéncias, com grande concentracédo de recurdespeoducao cientifica em alguns centros
ou regides (PELLEGRINI FILHO, 2004).

Pellegrini Filho (2004) destaca que em 2000 cecd@@o dos gastos em pesquisa e
desenvolvimento foram feitos pelo Brasil e Argeatque, por sua vez, possuem dois tercos
dos pesquisadores da regido que sao responsaveisnpmria da producao cientifica. A

regido foi responsavel por apenas 2% dos artigbesxados em MEDLINE no ano de 1998.
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Além disso, observa-se uma concentracao internaafg) no Brasil, por exemplo, na regido
sudeste.

Os avancos alcancados na producédo de conhecimegricaados determinantes das
condicbes de saude parece que ndo foram acompantdadam correspondente avanco na
utilizacdo desse conhecimento para a definicdootitgas e programas, assim como para a
producao de bens e servigos, que seguem o0 modatista, importando o desenvolvimento

da biotecnologia.

Por exemplo, no ambito da politica de controle adengas transmitidas por vetores, a
busca da erradicacdo dessas doencas, pela extiogdagentes patogénicos ou de seus
vetores, consiste a atividade central da acdo gawental, desconsiderando a complexidade
existente na causalidade, onde estdo presentesrgtmhistéricos, sociais, culturais,
politicos e ambientais, que sado relacionados coterréorialidade da populacdo, com o

modelo de desenvolvimento e com a reproducgéo social

O reconhecimento dessa complexidade exige um nadelm para o enfrentamento
dessa problematica, no qual a execucéo da pagbidiickca também deve ser alterada em favor

de uma ac&o de natureza intergovernamental paredai&istema Unico de Saude.

No ambito do setor saude, o Brasil apresentou gsah@nsformacdes na conducéo
das politicas sociais, sobretudo a partir da dgfmiconstitucional ao introduzir principios e
diretrizes para o SUS. No entanto, somente comi@gi@dla NOB-96 é que as acles de
controle de endemias transmitidas por vetoresamealgum redirecionamento em favor da
descentralizacdo. Porém, as abordagens metoda@dog@a avancaram suficientemente na

direcéo da integralidade e da equidade.

Uma analise sistémica das contradicdes observadasontrole de endemias
transmitidas por vetores é fundamental para superparadoxo apontado. Embora seja
enorme o potencial de incorporacdo do conhecimemotifico na inovagdo, o controle
vetorial estd preso ao modelo tradicional, com ltadas crénicos de baixa efetividade.
Entender as razdes pelas quais ocorre a separegs@esdiniversos € importante para construir
um fluxo de comunicacdo entre eles, no sentido mlovaitamento em tempo real, dos

resultados dos estudos em contextos locais, ragier@mnacional.
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A insuficiéncia tedrico-metodoldgica nos processesnalise de politicas publicas de
saude pode ser considerada outra explicacdo edfexas no processo de formulacdo e
implementacédo das acbes de saude publica. O peessiido permitira avaliar as questdes
envolvidas no conhecimento cientifico e sua utfi@ano processo politico conduzido pelo
governo brasileiro, na problemética do controleldencas transmitidas por vetores. Pretende
fornecer subsidios para a reorientagdo dessascaslito pais, assim como, aprofundar o
conhecimento sobre as relagdes entre saude e debsmademia e gestdo publica que

certamente sera de interesse mais geral.

1.1 Pressupostos do Estudo

1. No setor saude, hd uma lacuna entre o univexrsmaducdo das politicas de governo e a
producao de conhecimento cientifico;

2. O “diadlogo” entre os dois mundos, da acadenda politica, apresenta “incompreensdes”
que tornam pouco efetivo o fluxo de saberes negessa implementagcdo de intervengdes
voltadas para as problematicas de saude oriundpsodessos sécio-ambientais complexos e
que possibilitem a reorientacdo sistematica dadigqeli

3. Historicamente as acfes implementadas pelascpslde controle das endemias vetoriais
se mostram pouco congruentes com 0s avancos obdesraa “discurso” e no “imaginario/
desejo” que orientam as politicas mais gerais delesmo Brasil, que apontam para uma

perspectiva de promocéao e de qualidade de vida,

4. Os estudos relacionados com endemias vetoemisgeral descrevem sua distribuicdo, o
mecanismo de transmisséo, analisam os resultadosiddelos de controle e de intervencao
implementadas. Estudos que adentram nos modelusdézgentificos que ddo sustentacdo as
praticas observadas tém presenca pouco significante

5. H4 uma dominancia da chamada ‘medicina tropia@ltompreensao do arcabouco tedrico-
conceitual que orienta a producdo de conhecimentot@no do controle de endemias
transmitidas por vetores. Como uma persisténcia“ata pasteuriana”, o modelo de

intervencao se caracteriza, por uma estruturarlcedipo causa-efeito, mono-disciplinar, em
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geral da biologia, e fragmentado. Nele mantém-serca de que o uso de uma determinada

técnica possibilitar4 o controle do processo comdado;

6. O pensamento dominante que orienta a tomad&asdd na politica de saude apresenta
igualmente, uma fragmentacdo e uma reducédo dalickkg simplificando o modelo em
favor do uso de determinadas tecnologias e, comségiiente, formulam-se avaliagdes,

modelos de gestao e intervenc¢des nao integradas;

7. As articulacbes entre o processo de formulagagpkmentacéo da politica e as evidéncias
cientificas em saude publica sdo estanques, acaa®da refratarias a uma visdo mais
sistémica. As distancias entre uma inovagao, nantenda abordagem sécio ambiental e da
politica podem ser indicadas pelas dificuldades apiéormuladores da politica apresentam

para utilizar esse corpo de conhecimento.

1.2 Pergunta Condutora do Estudo

Como se articulam o conhecimento cientifico e ocgseo de formulacdo e
implementacdo da politica de controle de doengasstnitidas por vetores no ambito do

Sistema Unico de Saude — SUS, no Brasil?

1.3 Objetivos do Estudo

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a politica de controle de doencas trandasitpor vetores no Brasil, com o
proposito de compreender como se estabelecemagdesl entre a producado cientifica e o

processo de formulacao e implementacao dessacpoliti
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1.3.2 Objetivos Especificos

» Identificar as principais caracteristicas e o0 avogb tedrico-conceitual
instrumentalizador da politica de controle de desntansmissiveis por vetores no

Brasil;

* Analisar a producdo cientifica relacionada com ablematica das doencas de

transmissao vetorial e seus paradigmas;

» Caracterizar o processo de utilizacdo de evidérsi@ificas para a formulacdo e

implementacéo da politica de controle de endemaaisinitidas por vetores no Brasil,

» Descrever e analisar as articulacbes entre as c¢daues cientifica e politica,
procurando identificar as lacunas e divergénciastentes entre o conhecimento
cientifico e a politica de controle de doencasstratidas por vetores no Brasil a partir

de programas exemplares de controle.
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2.1 Entendendo o Campo da Analise de Politicas Pitds

O Estudo de politica publica ja tem longa tradigg@presenta cada vez mais a
necessidade de procurar o desenvolvimento de esétjise facam a interface entre os
ambientes social, politico e econdmico no ambito estado, caracterizando assim a

complexidade desse tipo de estudo.

Walt e Gilson (1994) referem que esse € um campaéagsico e de pesquisa
claramente estabelecido em paises desenvolvidodmpoom pouca aplicacdo em paises
considerados em desenvolvimento, particularmentgue se refere ao setor saude, onde

parece haver certa negligéncia para com esseedipstddo.

Embora esse ndo seja o cenario brasileiro, ondexigte importante producao
académica nesse campo, ainda persiste a necessidadesenvolvimento de andlises,
particularmente no que se refere a politica de ghmede transmissdo vetorial, que aparece
fortemente vinculada ao processo histérico da saiddica do pais. Também merece
considerar um aspecto da politica que se refesdagdo que se estabelece com a producao

cientifica e o processo de utilizagdo desse conteeto no ambito da politica.

O termo ‘politica’ é usado por agéncias governaaismom a finalidade de descrever
um conjunto de diferentes atividades, dentre asgaalefinicdo de objetivos, as prioridades,
a descricdo de um plano e, as regras de decisdRDGN; LEWIS; YOUNG, 1997).

Jenkins (1997) define politica publica como um uwatg de decisbes inter-
relacionadas tomadas por um ator ou grupo poléinmlvido com a selecdo de objetivos e os
meios para alcanca-los, no &mbito de uma situag@ecéica onde tais decisdes dependem, a

principio, do poder dos atores para serem levadab@a

Para esse autor esta definicdo aponta para a cemsgie da politica enquanto um
conjunto de acdes e 0s meios para a sua implendentddas também incorpora a
possibilidade de ‘inagédo’, que ocorre quando assdes ndo sao implementadas, mas que
integra determinada opc¢éo politica. Desse modmraulacdo de politica refere-se a um
conjunto complexo de decisdes que poderdo ser ingpoiladas ao longo de determinado

tempo.
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Na compreensao de Souza (2006) o conceito degaofitiblica pode ser traduzido
enquanto “campo do conhecimento que busca, ao mesnpw, ‘colocar o governo em acgéo’
e/ou analisar essa acéo (variavel independentgliamdo necessario, propor mudancas no

rumo ou curso dessas acgoes (variavel depende(@©UZA, 2006, p. 26).

Pela sua complexidade, o estudo acerca das pslfiidaicas pode ser conduzido sob
diferentes caminhos. Barker (2000) assinala quesessminhos podem ser arranjados em trés
dimensdes: os estagios do processo politico, atiwdg do estudo e a conducdo do estudo.
Quanto aos objetivos, o estudo pode ter a finadidéeldescrever avaliar, quando procura
verificar o processo politico com base em critéaetabelecidos, com foco nos resultados,
como os estudos de impactmalisar, com base em modelos e conceitos com a finalidade
explicar o processo; eonsultara opinidao publica em relacdo a determinada palitido
tocante a conducao do estudo, este pode se dadiqgaocesso politico ou ao seu conteudo;
ser do tipo prescritivo ou explicativo; ser um dstule caso ou estudo comparativo, ser
desenvolvido por um ator envolvido na formulacaopditica e atuando como analista, ou

por alguém exteriorizado/de fora do processo politi

Conforme Jenkins (1997), na analise de politiceacessario fazer a distingédo entre o
‘contetdo da politica’, que corresponde a essédaigolitica, e o0 ‘processo politico’, que
envolve o conjunto de métodos, estratégias e t@smjoe definem a politica.

Dentre esses dois elementos da politica, a comgfieedo processo politico tem
assumido importante papel na analise de politichligal e inspirado a construcao de
diferentes abordagens. Nessa perspectiva, o JerfkB®/7) apresenta trés modelos de
compreensdo do processo politico, com base naatelari sistemas, sendo que os dois
primeiros se constituem a base para o modelo p@reposto.

No modelo proposto por Harold Lasswel (JENKINS, 7)9@ desenvolvido por outros
autores, como Charles Jones e James Anderson (SIERAT999), o processo inicia-se num
ponto de entrada e segue num percurso légico pdegisdo e implementacdo até um ponto
no qual as decisdes finais sdo tomadas e terntoaso da acéo (Figura 1). Propde que para a
sua compreensao, 0 processo politico seja divieidaima série de estagios onde os fatores

gue afetam o processo atuem em cada estagio.
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Figura 1: Representacdo esquematica da perspectida processo na politica.

Fonte: Adaptado de

Jenkins (1997, p. 32).

No segundo modelo, o processo politico € consideemal termos dénput — output

(insumo — produto), com base nas idéias de DavitoBa Propde que a dindmica e o

processo do sistema politico operem dentro de ubiesmte, no qual interagem as demandas

(demandas por acdes que surgem dentro e fora tianals as decisdes (tomadas pelas

autoridades politicas), os produtos do sistema¢palmente quanto aos bens e servicos) e

0S impactos, em termos de resultados (séo as dm@rsegs, desejadas ou ndo, decorrentes da

execucdo das acdes ou falta de execucdo — ‘inaligiyira 2). Esse modelo é utilizado

principalmente no desenvolvimento de estudos €ieosi nos quais as variaveis podem ser

testadas de maneira sistematica e rigorosa.

Ambiente

Resultado

Y

Ambiente
Sistema Politico
Entrada Produto
Demandas Conversao/
Suporte > Deciséo >
Recursos Processo,
Etc.
A
Ambiente Inclui as influéncias sociais, econémica e prasi
sobre os insumos, as variaveis do sistema, 0s
produtos e os resultados.
Ambiente

Ambiente

Figura 2: Modelo de Sistemas do Processo Politico
Fonte: Adaptado de Jenkins, 1997: 33.

Jenkins usa como referéncia esses dois modelogsoaese baseados na teoria de

sistemas para propor outro modelo que ele consigeeafeicoado e ampliado. Para ele a

melhor compreensao da politica publica requer densr a operacao do sistema politico em
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seu ambiente e compreender que esse sistema senmamhuda ao longo do tempo. Desse
modo, o0 modelo pode ser representado esquematitagwn (a) o ambiente da politica e (b)
o sistema politico em si (Figura 3).

Nesse modelo o processo nédo esta desestruturadeneantra envolto pelo ambiente,
gue tem influéncia sobre todos os componentesedtfecomposto por individuos, grupos ou
organizacdes com valores e interesses distintoands individualmente ou juntos ao longo
do tempo. Seu poder de influéncia varia de acoodo & proximidade com o sistema politico,
porém nado se estabelece uma relacéo linear etdre espressao da demanda. Por sua vez, a
demanda estabelece relacbes com as varidveis imdlges. Desse modo, € necessério
investigar também a existéncia de relacdes endigiia politica e a presenca ou auséncia de
tais variaveis. O modelo também apresenta umanchist entre a rede organizacional e o
sistema de decisdo, assim como a capacidade dmaigiolitico também ter influéncia sobre
o ambiente (indicado pela letra ‘a’ na figura 3peaelacdo direta entre a decisdo e 0s
resultados (JENKINS, 1997).

Com esse modelo Jenkins argumenta que o proceltogpé algo complexo e que
sua analise exige que o sistema seja completaragplarado a fim de permitir a sua melhor
compreensao. Para isso, 0 autor acredita que rste exn Unico caminho capaz de dar conta
de toda a potencialidade da andlise. A naturezaaldema é de uma complexidade tal que a
sua analise requer a utilizacdo de diferentes algerds complementares.

Luhmann (1995) acrescenta ainda que esse tipsensi ndo se constitui meramente
pelas relacdes entre os seus elementos. Diferenterdes sistemas fechados, nos quais o
ambiente ndo tem grande significado, agora elesapta diferencas importantes que
permitem reconstruir todo o sistema, pois se eldad@m grande numero de operacdes entre
esse e 0s demais elementos. Essa capacidade dmnetdividade dos componentes do

sistema caracteriza a sua complexidade.

Como assinala Barker (2000), os componentes denssinteragem num contexto
definido pelo ambiente, portanto onde o sistemaaopdo ambito da saude, esse sistema
opera num ambiente influenciado pelas questdesispgioliticas, econémicas, historicas e
biologicas. Dessa maneira, a natureza do govereondi@a as relacdes no interior do sistema
de atencdo a saude; a dindmica social determingtesaséio do apoio da populacdo; as
condicOes globais do ambiente afetam as necessidiadecdo do sistema. A autora destaca a

necessaria clareza de que uma vez que se vive ra open ambiente aberto, qualquer
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alteracdo ou evento que ocorra tera influéncia escds condicbes de interacdo dos
componentes do sistema. O sistema reage de acomdaas influéncias do ambiente que
podem relacionar-se a mudanca do comportamentansgférmacao da sua estrutura interna,

ou se remodelando completamente.

Com base nessa compreensdo, a autora argumentaingaepolitica deve ser
concebida enquanto processo e é constituida pekdiode decisdo, pela confec¢édo de plano

de acéo e pela sua implementacao.

Ambiente Ambiente Ambiente
(@)
Variaveis Sistema
Insumos independentes Politicao Produtos Resultados
A 4 v |
| Sistema de decis |
Demandas Grupos bommmmmmmmmmmmmmees
Recursos Partidos | | ___________________
Suporte Organizacdes | Rede '
1
Etc. Etc. ! Oraanizationa i
A A
A
Ambiente Ambiente Ambiente

Variaveis do Ambiente:
Sécio-econdmica
Fisica
Politica
PS: As variaveis do ambiente variam ao longo dgptem

Figura 3: Modelo de Sistemas do Processo Politicpérfeicoado
Fonte: Adaptado de Jenkins, 1997: 35.

Nessa mesma linha, Sabatier (1999) destaca quecegso politico inclui desde a
maneira como 0s problemas sao definidos e trapdos o governo para uma solugdo; como
as instituicbes governamentais formulam as alteame selecionam as solucdes politicas; e
como estas sdo implementadas, avaliadas e refatasjlao curso do processo politico. E
argumenta ainda que, para a sua compreensao, ®goehecimento acerca dos objetivos e
percepcdes dos atores envolvidos (SABATIER, 1999).



34

Smith (1997) aponta que nas diferentes arenasigasliexiste uma rede politica,
através da qual se estabelece uma articulacdoegteerno e os grupos politicos, mediada
pela troca de informacdes. Para o autor, a forrAola@s politicas especificas € um processo
fechado realizado pelos niveis subgovernamentamat® que a maioria das decisdes sobre
guestdes sem controvérsias sao tomadas por pequeipas, constituidos por subcomités do
congresso, agéncias governamentais e grupos dessee

Esse autor argumenta que essa € uma relacdo ded@epe mutua, pois se por um
lado os grupos desejam ter influéncia sobre a @ecygor outro lado para atingir os objetivos
com um minimo de conflito, o governo precisa daist&scia dos grupos para o0
desenvolvimento e implementacdo da politica, soimdode cooperacdo, se estabelecendo
assim uma rede politica onde se operam as relamites os grupos e o governo. Essa
comunidade politica formada pelas relacbes entngogre governo tende a ter um nucleo e a
periferia, ou uma comunidade primaria e outra sg&ua. O nlcleo é constituido por atores
chaves que definem as regras, os membros e adipetica. Da comunidade secundaria
participam grupos que ndo tém recursos suficiepéea exercer uma influéncia constante

sobre a politica.

Gordon, Lewis e Young (1997) referem que a formagage uma politica diz respeito
a um processo racional que toma como base os pdssde a formulagédo do problema e
avaliacdo de alternativas até a implementacao.aNessepcao pressupde-se que os conflitos
quanto aos objetivos da politica ou as diferenersgpcdes quanto as situacdes possiveis,
podem ser admitidas, porém, pressupde-se que adtatks ndo interferem com a
consisténcia operacional do sistema. Nessa perspeds problemas sao considerados
técnicos, 0 ambiente consensual e 0 processo tamiro

Entretanto, a formulacdo de politica € em si umeidade politica. Os autores
apontam que dentro desta concepcao, admite-sesqper@epcdes e interesses individuais dos
diferentes atores envolvidos estao presentes ens &l momentos. Assim, a implementacao
torna-se uma atividade problemética, ao invés detida como algo ja determinado. A
politica € vista como o resultado de acordos (etod), 0 ambiente de conflito e o processo

em si caracterizado pela diversidade e restricao.

Ou ainda, como assinala Porter (1995), a formulagipolitica ndo apresenta uma

forte coeréncia, nem se caracteriza como um progassonal com um comego, um meio e
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um fim, de maneira sucessiva e claramente defididaolitica ndo tem linearidade. Pela sua
complexidade, pode ser mais bem compreendida quarsla em momentos que se

interconectam e envolvem distintos participantddezentes processos.

Conforme Minogue (1997), a perspectiva politica&omais plausivel a compreenséo
do sistema governamental em todas as etapas deatsudade (tomada de deciséao,
implementacédo e avaliacdo), e assim as andlisss@os politicos contribuem para a gestao.
Para esse autor, o processo de tomada de decisserp trés estagios: a formulacédo, na
qual se definem claramente os objetivos; a impléagdio, na qual os objetivos séo
traduzidos em acdes; e a avaliacdo, que consisteondoramento da pratica e se produzem
informacdes que daraofeedbackpara a reformulacdo dos objetivos.

Conforme assinala o autor, a definicdo dos objst&@m si uma etapa dificil. Nessa

etapa podem ocorrer trés alternativas:

1. Os obijetivos ja serem dados, necessitando apefiag dem os meios;

2. Se nao estdo bem estabelecidos, podem ser defolédmsordo com os meios especificos;
3. Existir uma relacao racional entre os meios ergs fi

Entretanto, as organizacfes governamentais raranté@mt os seus objetivos claros e

previamente definidos; além do mais, uma defing@abada tende a ser recusada.

Para este autor, isso ocorre porque, caractensticte, qualquer politica especifica
estd marcada por conflito acerca dos objetivoso@lito pode ser de cunho partidario, em
que envolve diferentes ideologias politicas, ouesigfrupos que competem para assumir
determinado setor. O conflito também pode assumma dorma organizacional, quando
envolve organiza¢des publicas, como, por exemphire eministérios e gestores do alto
escaldo do governo, ou interministerial, ou aing&rdepartamental, e assim por diante.
Ambas as formas de conflito, seja a partidaria corganizacional, freqiientemente estao
inter-relacionadas através da interacéo entre cuéixe e o legislativo, ou entre o executivo e

0S grupos de interesse.

Nesse cenério de conflito a tomada de decisdo emgrpartir de um complexo
processo de negociacdo entre os atores interessadae demandara que concessdes sejam

feitas e assim objetivos alternativos podem surgir.
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Mesmo quando os objetivos sdo definidos, os cosflixistirdo porque, como lembra
0 autor, as organizacbes sdo constituidas poredifes interesses que levam a uma
competicdo pelos recursos e pelo poder. Assim, eesgeticio pode se tornar mais
importante do que a propria politica. Além do mas, meios para a construcdo de uma
organizacdo poderosa tendem a se tornar o printiipatlaqueles que a compéem. Desse
modo, a definicdo dos objetivos resulta principalteeda interacdo e pactuacdo entre os

atores.

Assim como a definicdo dos objetivos, outro elemémiportante a ser considerado no
processo de tomada de decisdo diz respeito a iaf@on necessaria e disponivel ao
formulador da politica. Nesse aspecto, esse mesitow pondera que, primeiramente, em
formulacdo de politica a informacéao freqientementmadequada ou ndo esta acessivel,
assim como, podem existir restricdes ao seu uaoiogladas ao tempo para sua producéo e 0s
eventos que requerem uma intervencao e ndo podeandag que toda a informacgao esteja
disponivel. Além do mais, excesso de informacacepdificultar o processo de tomada de

decisao.

Outro aspecto relevante destacado pelo autor éoodia que a informacdo é um
recurso que, na pratica, é passivel de ser madguf®los competidores dentro da
organizacdo. E isso € uma estratégia utilizadamaegte pelo estado para manter o dominio
sobre as politicas; para negar aos competidoresnest a influéncia sobre as politicas; e para

reduzir a recalcitrancia no ambiente externo déipal

Assim, se por um lado a decisdo politica pode toooano base o conhecimento
produzido; por outro lado, pela sua natureza palith tomada de decisdo na pratica resulta de
negociacao entre os atores participantes.

A implementacdo das decisbes tomadas esta diremmelacionada aos objetivos
especificamente definidos pelos formuladores déipale traduzidos em acfes. O resultado
desse processo, ou 0 que exatamente aconteceu,apoegentar variagdes conforme o
contexto politico. Portanto, a implementacdo de poidica ndo sao os seus resultados em si.

Avaliar os resultados de uma politica assume gramgertancia dentro do processo
de formulacédo de politicas. Entretanto, essa é taneda dificil e geralmente problematica
devido as caracteristicas das liderancas polica® comportamento organizacional. As
falhas evidenciadas no processo expdem a gestd iefaxmacgdOes produzidas poderéo
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subsidiar os demais atores que podem, tanto estgratindo pelos mesmos recursos e poder
dentro da organizagdo, quanto serem contrariosaapesitica ou inimigos politicos.

Para se analisar uma politica publica, como aipalite saude, por exemplo, também
€ importante observar a distincdo entre o deseimvehto de analisele politica e analise
para a politica. Ham e Hill (1993) argumentam que dis@dle politica relaciona-se a uma
atividade de cunho académico cuja finalidade érmpceensdo de uma politica. A analise
para a politica refere-se ao desenvolvimento de estados a finalidade de solucionar um
problema social. Em outras palavras, conforme Ba(RO00), reconhece-se que alguns
estudos sdo conduzidos academicamente e estaaldopmocesso de tomada de decisao
politica, e outros estudos sdo conduzidos comeagab direta de produzir resultados uteis,
recomendacdes a serem feitas, acdes a serem ae;yiara que seja implementada alguma

mudanca.

Conforme assinalam Gordon, Lewis e Young (1997)ntrde dessa dicotomia
conceitual, evidencia-se um conjunto de atividadestinuadas que se apresentam desde
‘policy advocacy’ de um lado até a analise do aashbeda politica, de outro. Esses autores
apontam que a Analise para Politica (Analysis faicl) pode se apresentar sob a forma de
policy advocacy informacéo para a politica; a analise de polfimde ater-se a determinacao
ou ao conteudo da politica; e entre as andhaese de politica destaca-se outra modalidade

que € o monitoramento e avaliagdo da politica.

O termopolicy advocacyaplica-se a analises voltadas para a defesa depalitiaa
especifica, ou um grupo de politicas que se retaon Para a definicdo por determinada

politica, considera-se a sua possivel finalidadeéipreviamente definida pelo pesquisador.

Na informacédo para politica, procura-se suprirrefdador de politica (policy-maker)
com informacdes e as vezes recomendacdes. Esséidaddgode ser conduzida como uma
atividade de um departamento de governo, como esfjnanciada por esse departamento,
uma pesquisa com financiamento independente, ala @omo pesquisas desenvolvidas por

individuos ou grupos que direcionam suas atividagagdémicas para as questdes politicas.

Monitoramento e avaliacao da politica relacionanas@esenvolvimento de analises
de politica ou programa®s hocPor um lado, objetiva-se disponibilizar aos foraddres os
resultados de andlises de impacto e efetividadenug politica especifica. Por outro lado,
uma revisdo do impacto da politica contribui pasmalise de viabilidade de politicas futuras,
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a partir da especificacdo dos possiveis cendrasa modalidade de analise procura informar

guanto aos limites de possibilidades da politica.

Na analise de determinacdo da politica, enfatizanas entradasinputy e os
processos de transformacgédo que operam na constacpolitica publica. Esta baseada em
modelos implicitos ou explicitos de andlise sist&nde politica. Desse modo, 0 modelo de
andlise pode se direcionar para as forcas do atelpefitico, para seus objetivos internos ou

ainda para as percepcdes internas quanto ao amkietno.

A andlise de conteudo da politica relaciona-se tades de politicas especificas,
desenvolvidos no campo da administracdo e da gml#ocial. Por serem conduzidos no
ambito da academia, os resultados alcancados podatribuir com informagbes para os

formuladores de politicas, porém néo € esse oiobjptincipal dessa modalidade de analise.

Para Dunn (1981), a analise de politicas conaiitua disciplina das ciéncias sociais
aplicadas que utiliza multiplos métodos de invesiigp e argumentacdo para produzir e
transformar informacgdes relevantes da politicappaem ser utilizadas num quadro politico,

para resolver problemas de politica.

Ja Ukeles (1977) define a analise de politica camma investigacdo sistematica
acerca das diferentes opcdes politicas, assim @smevidéncias favoraveis e contrarias a
cada opcédo. Ela envolve a solucao de problemasletae a interpretacdo de informacoes,
bem como a tentativa de prever as consequénciag;das implementadas.

E ainda, de acordo com Wildavski (1980), a anatisepolitica € sinbnimo de
criatividade e se relaciona mais com a definicépmioblemas do que com a apresentacao de
solucdes. A andlise de politica se aplica a proatede carater publico que, se ndo puderem
ser resolvidos, pelo menos se deve tentar comptdend Nessa perspectiva, é considerada
como sinénimo de arte, uma vez que se traduz nuivmlaale capaz de formular os

problemas que podem ser resolvidos apesar dasteasBtentes.

Wildavski (1980) considera que a andlise de palitleve sedescritiva prescritiva
seletiva objetiva argumentativa retrospectiva inventivg prospectivae subjetiva Ela é
descritiva na medida em que se propde a explicaoateterminado problema acontece. Ao
apresentar propostas acerca do que deve serdkité, prescritiva. Quando direcionada para

um grupo ou organizacao especificos, ela é selefigalevar as pessoas a concordarem
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acerca das consequéncias das varias alternativeseapadas, ela é objetiva. A habilidade de
convencimento, essencial as questdes sociais, dialanem que apreende e reflete diferentes
aspectos do problema, torna-a argumentativa. Aaralisuma atividade retrospectiva porque

apresenta elementos do passado que dao suporie fodmeo desejado. Como representa uma
criativa justaposicao de idéias que devem congideraecursos disponiveis e 0s objetivos, é
entdo inventiva. Ela também é prospectiva ao pava@compensas no futuro, que sempre é
incerto. Por ultimo, ela é subjetiva na medida em deve considerar os diferentes interesses
envolvidos no momento da escolha dos problemagemnseesolvidos e das alternativas a

serem consideradas.

A andlise de politicas publicas tem a finalidadeddsenvolver explicacdes para as
diferentes fases ou etapas da politica, como dasitiana (1996). Para essa autora, conhecer
como se desenvolve a acado estatal que se tradugofiisas publicas. Dessa maneira, a
andlise de politicas publicas consiste principabmem analisar o modo de funcionamento do
estado a partir da identificacdo das caracterssties organizagdes publicas que executam as
politicas; dos atores envolvidos no processo politdos mecanismos, critérios e estilos
relacionados a tomada de deciséo pelas institurgdgensaveis; de inter-relacbes entre essas

variaveis (organizagfes e atores); e de variaxégsreas que influenciam esse processo.

As diferentes concepcdes acerca do processo pdiific suporte para a construcéo de
grande leque de modelos de andlise, que tém sisiendelvidos e aplicados nas ultimas
décadas. Dentre estes, alguns assumem papel dguegela repercussao e impacto nesse
campo de producdo do conhecimento, como: o dalzstusdtitucional Racional, o da Lata de
Lixo, de Multiplas Correntes, o do Equilibrio Imempido, o de Difusdo Politica, o de
Arenas de Poder, o da Teoria Cultural, o Consistély o de Dominio Politico, o das

Comunidades Epistémicas e o de Estrutura de Cealizé Defesd,

O Modelo baseado na Escolha Institucional Raciénaim dos modelos mais bem
desenvolvido e comporta um conjunto de abordageespgocuram compreender como as
regras institucionais alteram o comportamento ddsziduos motivados por seus interesses
materiais (SABATIER, 1999). Assume que os formuftadode politica ao identificar os

problemas, procuram reunir os dados e informacéeca das alternativas possiveis e suas

! Traducéo livre para Institutional Rational Choiceriiiige Can, Multiple Streams Framework, PunctuatggliBrium
Framework, Policy Diffusion Framework, Arenas ofweo, Cultural Theory, Constructivist Framework, Pglidomain
Framework, Epistemic Communities e Advocacy Coalgienamework, respectivamente.
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consequéncias, e a partir de entdo define as sswpde melhor se adequam (HANNEY et
al., 2003).m

Ja os Modelos Incrementalistas reconhecem a cordpliex do processo politico e
procuram introduzir em suas analises diversos datgque compdem 0 contexto em seu
entorno. Dessa maneira, assume papel important&ttecimento cientifico produzido, mas
também os valores socio-culturais dos atores eidasy seus interesses e relacbes
institucionais. Conforme assinala Lindblom (195979), o modelo se propde a analisar
problemas politicos compreendendo a sua complexidague exigem que a atencao esteja
direcionada para os valores marginais ou incrermeemasim, as mudancas também se dao
principalmente a este nivel, e ndo nos valoresnegss. Assim, a formulacdo da politica ndo
esta direcionada para os seus objetivos finais,sm&®nstroi passo a passo num processo de

muddling throughou seja, incremental.

No Modelo de Lata de Lixo argumenta-se que existemtos problemas e poucas
solugbes para estes e que ambos séo dispostosseoastivessem numa lata de lixo pelos
atores, na medida em que estes aparecem, de medoagusendo possivel analisar os
problemas, resolvé-los dependeria das solu¢cdesrdiggs no momento em que aparecem
(SOUZA, 2006). Para esse modelo os eventos estEwsios e acontecem de maneira
anarquica e baseadas no acaso (JOHN, 2003).

Esse modelo serviu de base para a construcdo delddd Mdltiplas Correntes, que
segundo Faria (2003) tem o objetivo de analisarozgsso de formulacdo de politica em
“condicbes de ambiguidatieuma vez que as solucdes que serdo adotadas ddepeta

ocorréncia simultanea de determinados eventosaéudgao dos atores.

Nesse modelo, o processo politico esta constitpadatrés correntes que envolvem
atores e processos: a corrente do problema, quesponde aos dados acerca dos problemas e
seus proponentes; a corrente politica, compostas pgloponentes das solugbes para os
problemas; e a corrente de politicos, constituila processo eleitoral e pelos eleitos. Cada
corrente opera de modo independente até que sugabportunidade que as coloque juntas e
isso leva a uma mudanca da politica (SABATIER, 1988 juntar as correntes se pdem em
contato os problemas, os formuladores e os quetélar para decidir. Embora as idéias do

modelo anterior sejam bastante influentes, Joh@320estaca que as instituicdes, os partidos
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e a opinido publica também influenciam na definiggomodo como e quando as mudancas

serdo introduzidas.

O Modelo do Equilibrio Interrompido argumenta qu@rocesso politico tende a se
desenvolver com periodos estaveis em que ocorremagapnudancas incrementais, em que se
mantém ostatus quala politica, interrompidos e permeados por br@eggdos de crise que
geram mudancas radicais da politica, que ocorreandyuos atores oponentes definem uma
nova imagem politica e passam a atuar nos divensesis de organizacao politica (SOUZA,
2006; TRUE; JONES; BAUMGARTNER, 1999). John (2008jere que os autores desse
modelo baseiam-se em elementos da teoria da ewohagfiral das espécies para explicar
como a interrup¢do do equilibrio, o sistema putedamente de um ponto estavel para outro.

No Modelo de Difusdo Politica, procura-se expliear variagbes que ocorrem na
adocéao de inovacoes politicas nos diferentes néleegoverno. Argumenta-se que a adocao é
uma funcdo tanto de uma politica especifica qualtomodo como ela € difundida
(SABATIER, 1999).

O Modelo da Teoria Cultural defende que a poliGcassencialmente dominada por
quatro diferentes ideologias gerais: individualisthigrarquismo, igualitarismo e fatalismo.
Sabatier (1999) argumenta que esse modelo esté pesenvolvido e mantém ambiglidades
que precisam ser mais bem investigadas, como @amelzom 0s arranjos institucionais e as

condi¢des socio-econdbmicas.

O Modelo Construtivista compreende que os problepmiicos surgem enquanto
uma construcdo social, e na opinido de alguns esitoomo Sabatier (1999) o modelo
geralmente também n&o consegue estabelecer cormxiiess condi¢cdes socio-econdmicas e

institucionais.

Segundo este mesmo autor o Modelo de Dominio Ewl@presenta um conjunto de
conceitos que servem de guia para desenvolver ls@ndrgumenta-se que dentro de um
determinado dominio politico, as organizacbes coterésse numa determinada area

desenvolvem padrdes de mudancas e tentam influenpialitica.

Um elemento que tem sido considerado importantsedentroduzido na analise de
politica diz respeito a relacdo entre o conhecimgmbduzido e o processo politico, e de

como se da o processo de aprendizado politico.aNessa de pensamento, destacam-se 0s
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trabalhos de Haas (1992), com a proposta de Comruesd Epistémicas e de Sabatier e
Jenkins-Smith (1988, 1993, 1999) com a Estrutur@akdizbes de Defesa.

O modelo das Comunidades Epistémicas, conforme KE##?2), compreende um
conjunto de profissionais, pesquisadores e espstaml com expertise e competéncia
reconhecida em determinado campo do conhecimegtomecapacidade de contribuir com
producdo de conhecimento para o aprimoramento tinti@eada politica publica. Para o
autor, as comunidades epistémicas mesmo comportatates oriundos de diferentes

disciplinas, elas tendem a se organizar porque aditiam de:

1. Um conjunto de crencas normativas e principios dmise em valores que dao suporte a

acao dos seus membros;

2. Crencas e idéias causais, decorrentes de suasesndle praticas que geram ou
contribuem para a solucdo do problema, no seu catepconhecimento e que depois
servem como base para elucidar as multiplas redagdtee a acao politica e os resultados
desejados;

3. De noclOes de validade, ou seja, intersubjetivideddefinicdo interna dos critérios para

avaliacao e validacao do conhecimento no domingudeespecialidade;

4. De um desafio politico comum, em que compartilhampdhticas e problemas para 0s
quais dirigem sua competéncia profissional, conidescde que o bem-estar humano sera
alcancado.

A Estrutura de Coaliz6es de Defe¢aACF) compreende o processo politico a partir da
interacdo entre coalizbes de defesa que se formmamoeno da defesa de interesses
especificos, compostas por atores oriundos de svémiituicbes e que compartiiham um
conjunto de idéias, crencas e valores e que compdambsistema politico na perspectiva de

influenciar ou até mesmo determinar o processouaeuiacdo e implementacéo da politica.

Por fim cabe destacar que, como assinala Farie8J2@0maioria das abordagens aqui
brevemente tratadas parece privilegiar um procelsaooperagdo entre os atores e as
organizac6es envolvidas no processo politico. Aexa fica por conta do modelo ACF que

2 Tradugao livre para Advocacy Coalitions Framew@&F).
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deixa claro o aspecto da disputa politica entreoadizdes, ou nas palavras do autona
concepcao implicita de democracia concorrendiBARIA, 2003, p. 27).

No Brasil o ACF tem sido pouco difundido e aplicagmbora, conforme assinala
Faria (2003, p. 27), no “universo politico brasided conflito € normalmente camuflado pela
barganha e mitigado pela prevaléncia das relagdéipal clientelista, sendo reduzido o papel
do argumento e do convencimento”; um cenario nd @gaoperacao entre coalizdes se torna
dificil, este modelo parece estar mais adequada gesenvolver analises de politica. Pois
define o subsistema politico enquanto palco deutksentre coalizbes que agregam os atores
oriundos de diferentes setores (publico, privadadamia, imprensa) para impor mudangas

na politica em conformidade com seu sistema dasdérencas e valores.

2.2 A Anélise de Politicas de Saude

As compreensdes acerca da saude evoluiram ao ttnbstéria da salude publica e
nem sempre estiveram vinculadas as preocupacoes amnmdeterminacdes sociais,
econbmicas, politicas, ambientais. Em meados dalsé&X houve o triunfalismo da
medicina com os avancos da biologia, particularmeiat microbiologia, e a descoberta dos
antibiéticos. Predominava um modelo de interpretagd causalidade no processo saude-
doenca do tipo causa-efeito, a partir do qual tew@mgdes se davam sobre os elementos mais

frageis, os agentes bioldgicos.

Entretanto, o fim do século revelou os limites ddemm médica e sua grande
incapacidade para lidar com a complexidade dast@geselacionadas ao processo saude-
doenca da populacdo. Os tratamentos destinadogda se tornaram ineficazes diante dos
impactos decorrentes das intervencfes sobre o atabeeda profunda desigualdade social

que afetam os paises globalmente.

Barker (2000) assinala que no ambito da socied#auld, saa salde ndo pode ser
entendida de maneira simplista. A sua compreers@aseia em diversas concepcgoes, desde
ser entendida enquanto direito social; como umrassie batalhas politicas; como forma de
obter votos; como um caminho de usar recursos idypramente; como um caminho para
reduzir a insatisfacdo da populagéo; como um inmesito numa sociedade mais produtiva;

como uma industria. Portanto, para a autora ama@ao uma determinada politica de saude
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tem sido desenvolvida € necessério identificari@sehtes concep¢des de saude envolvidas
nessa politica.

Essas questdes evidenciam a necessidade de senajarof discussdo em torno da
politica de saude, com a finalidade de se buseamt@s que viabilizem a aproximacao entre
0 conhecimento e a gestédo, para o aprimoramerg@stiona com vistas a promocao da saude.
Analisar essa politica é uma alternativa a seregeida, pois possibilita conhecé-la melhor

para a construcao de ferramentas mais adequadas @@senvolvimento em plenitude.

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a analise mdgicas publicas € uma atividade
complexa e incorpora conhecimentos oriundos dawdrieas com as quais também interage,
como a economia, a ciéncia politica, a sociologiantropologia, a geografia, as ciéncias

sociais, a saude publica, que tém contribuido @aaacos tedricos e empiricos nesse campo.

No que se refere a politica de saude, ela temrsgtitodo num importante campo de
debate nas ultimas décadas, envolvendo acadérfocmsiladores, gestores e a populagdo em
geral, e tem tido o reconhecimento do seu papal @aesenvolvimento da sociedade.

Por ser um setor que tem passado por inumerosgsaxee reforma, Frenk (1994)
sugere que, para a sua analise, é importante ceng@eque esse sistema opera em quatro
niveis, conforme: Sistémico, Programatico, Organdrel e Instrumental (Quadro 1), sendo
que o contexto do nivel sistémico influencia nainigdo dos tipos de politicas que serdo

implementadas nos demais niveis.

Para o autor, o nivel sistémico trata da organagétitucional para as acbes de
regulacdo, financiamento e distribuicdo de servigdsupa-se dos principais aspectos do
sistema de saude, como a natureza das instituigfi@icas envolvidas na atengédo a saude, a
relacdo publico/privado e a relagdo da salude condewsais setores. O programatico
especifica as prioridades do sistema, a partir efmigdo de um pacote universal para a
atencdo. Esse nivel decide a natureza efetiva amggmas de atencdo a saude e onde os
recursos serdo alocados. O organizacional precgeig@m a producao efetiva de servigos,
com foco na qualidade da atencdo e na eficiénciasicg O nivel instrumental gerencia a
inteligéncia institucional para aprimorar a perfarmoe do sistema quanto a producédo de

informacdes, pesquisa, inovacéao tecnoldgica e gekemento de recursos humanos.
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Nivel Politico Principais Objetivos Problemas

Sistémico Equidade « Elegibilidade da base populacional
» Organizacéo Institucional:

» Agéncias publicas envolvidas na assisténcia a safide
* Niveis de governo

« Relagéo Publico/privado

« Envolvimento da Populagéo
» Producéo de recursos

» Qutros setores com impacto na saude

Programético Eficiéncia Alocativa « Defini¢éo de prioridade

» Custo-efetividade das intervencdes

Organizacional Eficiéncia Técnica « Produtividade

* Qualidade da assisténcia

Instrumental Inteligéncia Institucional para « Sistemas de informagc&o
a otimizacao da performancg « Pesquisa cientifica
» Desenvolvimento tecnolégico

* Desenvolvimento de recursos humanos

Quadro 1: Reforma do Sistema de Saude: Niveis, Objeos e Problemas
Fonte: Adaptado de Frenk (1994).

Esse mesmo autor ainda destaca que qualquer refjuenaenha a ocorrer devera
passar por esses quatro niveis para poder alcarggu melhor desenvolvimento, pois eles
estdo inter-relacionados. Entretanto, diante distéexia & mudanca dentro de um nivel, é
possivel que haja progressao para o nivel seguiate, mudancas parciais em cada nivel.
Assim, para o autor, mudancas no nivel sistémicoespondem a reestruturacdo ou
redesenho. Da mesma maneira, alteracdes de pdesdi sistema de saude constituem uma
reorientacdo ou reprogramacdo. E, quando o nig&luimental € o foco da reforma, trata-se

de um reforco.

Araujo e Maciel Filho (2001) identificam dois tipde analise de politica de saude
principais: a analise parcial e a analise compiean® primeiro concentra-se em questdes
especificas, num determinado estagio ou numa questdicular da politica em estudo. O

segundo objetiva analisar todo o processo da gmlitom um foco mais ampliado.

Para esses autores, embora diversos modelos tesidanpropostos, o modelo de

analise de Walt e Gilson parece ser o mais adeqpadis além de incorporar elementos dos
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demais, possibilita a sua aplicacdo em diferents®x de andlise de politica de saude,
especialmente para paises em desenvolvimento, estderatica tem sido sistematicamente

negligenciada.

Walt e Gilson (1994) argumentam que, de um modalges estudos tendem a
focalizar a atengdo no conteludo da politica e rélorizam tanto os atores envolvidos, o
processo e o contexto no qual se desenvolve. Deasaira, 0 modelo recomenda que o
processo de andlise seja orientado por quatro taspejue sao inter-relacionados e

compreendem toda a politica: o contexto, o contetslatores e 0 processo.

CONTEXTO

ATORES
- como individuos
- como membros de gruf

CONTEUDO PROCESSC

Figura 4: Um Modelo para Andlise de Politica de Sale
Fonte: Adaptado de Walt e Gilson (1994).

Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) tomando como basproposta de Walt e Gilson
(1994) delimitam a compreensédo desses element@soPautores, o contexto é explorado no
que diz respeito a sua importancia e relacdo cqulitica. Permite avaliar a politica em
termos de sua coeréncia, sua possibilidade de tempaositivamente no contexto e se
realmente sdo necessarias e suficientes para radguefeitos desejados. A sua abordagem
deve ser focalizadas nas mudancas demogréficasa@doais, culturais, epidemioldgicas,
tecnoldgicas, politicas e econbmicas, e da-se gdgdo de subcategorias de analise: o
Macro-contexto, através das esferas politica, eoargde social; e o Micro-contexto, com as

politicas setoriais, a estrutura de financiamentgetor e as consequéncias.

O conteudo da politica é delimitado quanto aos Iproas que sdo objetivos de

mudanca, os programas, projetos, acdes, objetreoarsos requeridos. A relevancia dessa
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andlise se expressa pela identificacdo das persgeaia politica, as possibilidades de
impacto e acesso, de acordo com 0s recursos dig®ni

Para a analise dos atores € necessario caracteszaincipais atores, sua posi¢cao em
relacdo a politica, como sdo mobilizados, sua lam@e de poder e as possibilidades de

aliangas e coalizbes.

A andlise do processo politico leva em consideragdmmada de decisdo e a
implementacdo da politica. Nesse sentido, é imptatanalisar as relacdes de poder
existentes entre os diferentes niveis de goverti@ e e a sociedade civil, as estratégias

politicas para a sua implementacdo e 0s recursadvéos.

Embora apresentados separadamente, para Walta @11894) este modelo traz em
si a idéia de inter-relacfes que existem entreuatr@ elementos: os atores sdo influenciados
pelo contexto onde eles vivem e trabalham, tantoimel macro do governo quanto no nivel
micro das instituicées; o contexto recebe influérde diversos fatores, como instabilidade e
incerteza, criados pelas mudancas no regime mobticpor guerra, pela ideologia (neoliberal
ou socialista), pela historia e a cultura; o preoegsor sua vez é afetado pelos atores, suas
posicdes nas estrutura de poder, seus valoreseetaiipas; e o conteudo da politica reflete

algumas ou todas as demais dimensdes.

A partir desse modelo simples, as autoras argummeqtee tanto formuladores, quanto
analistas de politica podem compreender melhorogegso de reforma do setor saude e

planejar uma implementacéo mais efetiva.

Elas argumentam que a tomada de decisdo aceraantiido da politica ndo é uma
guestdo técnica simples, mas ao contrario, refleigue € politicamente viavel naquele
momento de se optar. Ao ver a politica como umegsse dindmico é chave para a analise,
pois 0 ambiente da politica esta continuamente ndajaransformando as relagdes entre os

grupos e as instituicdes.

A analise de politica, portanto, requer compredad&iquanto um processo dinamico
no qual as decisdes refletem a viabilidade polificanomento em que foram tomadas e as

mudancas que ocorrem nas relacdes entre 0s grigsosstituicoes.

Essa breve revisdo conceitual acerca da analipeldia, e da politica de saude em

particular, deixa claro que esse é um processaapresenta diferentes matizes e resulta na
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producdo de um conhecimento extremante Util pai@raulacdo ou para a proposi¢cdo de
novas politicas. Destaca-se também a importancialdedo entre a producdo académica e a
pratica politico-gerencial, componente chave padgans modelos de analise de politica,

como por exemplo, a Estrutura de Coalizbes de Bg&GF), que sera tratado a seguir.

2.3Um Mergulho na Estrutura de Coalizdes de DefesaACF

A Estrutura de Coalizbes de Defesa-ACKkdyocacy Coalition Framewoykfoi
proposta por Paul A.Sabatier e Hank c. Jenkins{5i(1i988; 1993; 1999). Esses autores
também focalizam a atencdo da analise nos atooggissenvolvidos. Porém, ndo de modo
individual, mas através das coalizbes que se formmamtorno da defesa de interesses
especificos, na perspectiva de influenciar ou asmo determinar o processo de formulacéo

e implementacéo da politica.

O processo politico € compreendido entdo de marparaialmente segmentada
enquanto subsistemas politicos constituidos pekguicdes e atores que estdo diretamente
envolvidos com a formulagdo da politica de uma &@s@ecializada (JENKINS-SMITH,;
ST.CLAIR; WOODS, 1991; SABATIER; JENKINS-SMITH, 1881993, 1999).

A definicdo operacional para os subsistemas exige q

1. Os participantes reconhecam que apresentam as mdsamdidades enquanto uma

comunidade autbnoma;

2. Os patrticipantes, regularmente ou periodicamemtgupem influenciar a politica publica

dentro do subsistema, durante longo periodo dedemp

3. Existam subunidades especializadas no ambito d&hciag governamentais que

negociam aspectos da politica dentro do subsistema;

4. Haja grupos de interesse ou unidades especializid®o desses grupos, que consideram

a area politica na qual estao inseridos, como enadlde maior interesse.

Os subsistemas podem se organizar de maneira tpi@nexoutros subsistemas em seu

interior ou dois subsistemas possam atuar conjlenttande maneira que um subconjunto de
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atores possa fazer parte de ambos (SABATIER; JEISKENITH, 1999). Sabatier (1998)
argumenta que essas caracteristicas devem estenf@® em subsistemas maduros, ou seja,
aqueles que existem por uma década ou mais; déenente do que acontece em subsistemas

nascentes, que estdo em processo de formacéo.

A emergéncia dos subsistemas deve-se basicamdotsaazdes: primeiramente, um
novo subsistema surge a partir de um grupo desatpre se apresentam insatisfeitos com
algumas negligéncias relacionadas a problemaspettis ao subsistema de origem; ou, em
outros casos, um novo subsistema pode ser o proéuton conjunto de subsistemas que se
forma dentro de um maior que 0s mantém, como eskultle um processo de especializagédo
deste (SABATIER, 1987).

Os autores argumentam que as melhores tentativamhase de uma politica sédo
aquelas que procuram integrar o conhecimento te6gomo uma funcdo iluminadora
(WEISS, 1977; 1979; 1998). Entretanto, como a igaliitmuda ao longo do tempo, é
importante trabalhar com base em trés procesgmameiro refere-se aos parametros estaveis
do sistema; o segundo as mudancas externas asteuisiestudado; e o terceiro as coalizdes

de defesa. Na figura 5 € possivel visualizar urpeeeentacéo esquematica do modelo.

Do lado esquerdo da figura encontram-se dois ctogumle varidveis que sao
exdgenas ao subsistema, mas que tém impacto solaarairas e oportunidades dos atores
envolvidos na politica: os eventos externos aoisig#msa e os parametros relativamente
estaveis. Estes, por sua vez tém repercussao sirigta os obstaculos e oportunidades que se

apresentam para os atores do subsistema.

Os Parametros Relativamente Estaveis correspondeaied que tém efeito sobre os
recursos ou impulsionam outros subsistemas, corestraitura constitucional, os valores
socioculturais e os recursos naturais do sisteriacpo Sdo extremamente dificeis de mudar
e por isso, raramente sdo alvos da acao estratdggceoalizoes. Eles tém repercussao direta

sobre o grau de consenso politico necesséario panapsimir as grandes mudancgas.

O grau de consenso necessario para que ocorramegrarudancgas varia conforme a
estrutura politica e os valores culturais dos diftes paises, podendo ser atingido: com
menos que a maioria, em estados fortes como adoangaises ndo democraticos; através de
maioria simples, como no parlamento inglés; com soper maioria, como ocorre em paises

com separacdo de poder, a exemplo dos Estados dJ)rédo consenso, como na Suissa.
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Claramente também tém impacto sobre as oporturddasleobstaculos dos atores
(SABATIER, 1999).

Os Eventos Externos ao Subsistema sao variavessdesadas mais dinamicas do que
0S parametros estaveis, pois podem apresentar gagdan decorrer de uma década ou mais.
O ACF argumenta que elas sdo um pré-requisito eiségrara as grandes mudancas no
subsistema. Elas relacionam-se as mudancas nag@esmdocio-econdmicas, nas aliancas
governamentais, inclusive de realinhamento eldjteraps resultados e impactos de outros

subsistemas.

Os agentes politicos intermediariggolfcy broker$ atuam como mediadores do
conflito entre as coalizdes, numa tentativa deziecdutuacdes extremas. Nao existe uma clara
distincdo entre esses atores e 0s membros daz@asmluma vez que, primeiramente eles nédo
sao neutros, portanto, além de atuarem como maemdambém podem ter e expressar suas
posicbes mais proximas de determinada coalizdo ASABR, 1987). Geralmente séo
constituidos por técnicos governamentais de carreitretanto, no caso brasileiro, podem ser

claramente visualizados como um papel assumidoNdelistério Publico.

As Coalizbes de Defesa, conforme Sabatier e Jedamth (1988; 1993; 1999) e
Sabatier (1998), referem-se ao conjunto de atorg@sdos de instituicdes publicas ou
privadas e de todos os niveis de governo, que atithpan um conjunto basico de idéias (um
sistema de idéias constituido pelos valores baspressupostos causais, percepc¢des sobre o
problema), que procuram manipular as regras, ar@gto e as instituicbes governamentais
com a finalidade de fazer implementar os seusigbget apresentam certo grau de atividade
coordenada ao longo do tempo. Dessa maneira, dsdesase formam em torno das idéias,
particularmente do nucleo da politigaolicy cor§. Um dos instrumentos utilizados para ter
influéncia no processo politico se da através ddygao de conhecimento e de informacéo

gque possam provocar alteracdo nas percepcoesidopais atores envolvidos.

No subsistema, as coalizBes criam estratégias aflenciam na decisdo dos
superiores, através dos seus sistemas de idéeasearid recursos. Essas decisdes, por sua vez,
determinam os resultados e impactos, que també&oalieientam as coalizGes internamente,
através de mudancas que imprimam o sistema desjd#encas e valores. Externamente, as
mudancgas podem repercutir nos eventos externos. ddgoecendo, obviamente, que os

eventos externos também repercutem sobre os paodnestaveis e vice-versa.
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PARAMETROS SUBSISTEMA POLITICO (COALIZAO)
RELATIVAMENTE Grau de - o
ESTAVEIS R consenso CoaIJ_zao A Ag?nte Coa[l_zao B
1. Atributos basicos da "| necessario parg | aldéias politico  a.ldeias
area do problema (bens as mudancas politicas Inte,rmed|- politicas
2 distribuicio basica dos politicas b.Recursos ario b.Recursos
recursos naturais maiores 4 4
3.valores sdcio-culturais
fund tai trut L, . L .
duenvglrgr?s ais ¢ estruturg v Estrategia Al Estrategia B1
4.estrutura constitucional Barreiras Re-or(ljentagao Re-or:jentagao
basica (rearas > . € . €
o instrumentos instrumentos
\ v O/
recursos Decisdes d
Superiores
do sub- > l
EVEXI(-)OSSISE'IZ(ETI\I/EIAR\NOS sistema Regras institucionais,
1.Mudancas nas condicdes—»| de atores Aloca%a:gednea(r;egl%ursos ©
sécio-econbmicas
2.Mudancgas na opinido
publica
3.Mudancas na coalizédo Resultado:
sistémica de governo esultado:
4.DecisBes politicas e l
impactos de outros
sistemas. < Impacto: >

Figura 5: Diagrama Revisado da Estrutura de Coalizés de Defesa.
Fonte: Adaptado de Sabatier e Jenkins-Smith, 1999.

Este modelo apresenta internamente o sistema @s,idgencas e valoregue diz
respeito ao modo como um dado problema publicarétesado e como ocorre 0 processo de

negociagao. No interior deste sistema, a ACF ifleatirés categorias estruturais do modelo:

1. O nGcleo profundb através das normas fundamentais e os axiomasogitn$ que
definem os aspectos filoséficos essenciais relados aos individuos, a sociedade, ao

mundo;

® Tradugao livre para ‘belief system’, a partir dascepcdes dos autores.
* Tradugéo livre para ‘deep core’.
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2. O nucleo politict, através das relacdes causais, estratégias bésisaposicdes politicas

gue possibilitam atingir as idéias do nucleo prdfyre

3. Os aspectos secundafiosonstituidos pelas decises instrumentais e fasmiacées

necessarias para implementar o nucleo politico @ua).

Nucleo Profundo Nucleo Politico Aspectos Secundaso
Caracteristicas Normas fundamentais ePosi¢c6es politicas fundamentaiecisdes instrumentais e
axiomas ontoldgicos. relacionadas as estratégias béasicas paesquisa de informacdes
alcancar o nucleo de valores dentro deecesséarias a implementacdo do
subsistema. nucleo politico.
Alcance Transversalmente todosEspecifico ao subsistema. Geralmente apenas padge d
0s subsistemas politicos subsistema.
Susceptibilidade Muito dificil;  Dificil, mas pode ocorrer se a experiéncidoderadamente facil; este é o
a Mudanca semelhante  a  umarevelar sérias anomalias. topico mais administrativo e de
convencao religiosa formulacéo politica.
Componentes 1. A natureza humana: Preceito Normativo Fundamental: 1. Seriedade com aspectos do

llustrativos i. Maldade inerente X 1. Orientacdo sobre o valor basico d

resgate social prioridades 2. Importancia

. articulacoes
ii. Parte da natureza X ¢

dominio sobre a T
2. |dentificagdo de grupos ou outra

natureza : . . . Decisbes

) entidades cujo bem-estar € uma gran &lacioandas normas

lil. Egoistas X preocupacao. administrativas; alocacéo

contratantes ) ) . . ™
Preceito com o Componente Substanci@r¢éamentaria, disposicao
Empirico casos, interpretacdo legal,

. L . ) revisao da lei.

1.Relativa  prioridade 3.Especialmente a seriedade do

dos varios  valores problema; 4. Informagéo acerca

bésicos: liberdade, . ' performance programas

seguranca, poder, 4. Causas basicas do problema; especificos ou instituicdes.

conhecimento,  saude,5 Adequada distribuicdo da autoridade

amor, beleza, etc. entre governo e mercado;

6. Adequada distribuicAo da autoridade

2 Critério  basico de entre os niveis de governo;

distribuicdo de justica: O 7, Instrumentos politicos prioritariamente
bem-estar de quemacordados (ex. Regulagdo, seguridade,
conta? Peso relativo doeducagéo, pagamentos diretos, taxa de
eu, grupos primarios, créditos):

todas as pessoas, futuras ) )

geracdes, seres nadB- Método de financiamento;

humanos, etc 9. Habilidade da sociedade para
solucionar o problema (ex. Resultado
nulo de uma competicdo X potencial para
acomodagédo muatua; otimismo
tecnolégico X pessimismo);

10. Participacédo popular X expecialistas
X técnicos (servidores)

agroblema em locais especificos;
varias

diferentes

lugares e ao longo do tempo;

Quadro 2: Estrutura do Sistema de Idéias, Crencas ¢alores das Elites Politicas.
Fonte: Adaptado de Sabatier e Jenkins-Smith (19939) e Sabatier (1998).

® Tradugao livre para ‘policy core’
® Tradugao livre para ‘secondary aspects’.
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Segundo Jenkins-Smith (1988), a estrutura de igmde ser compreendida enquanto
um conjunto de dimensfes de valores, que estdoaetalas nos diferentes momentos do
percurso da politica; e, o conjunto de relagcbesaiaugue se estabelecem subjacentes aos
problemas. O sistema de idéias se conecta conitepaitravés de ligacdes entre as variaveis
politicas que podem ser manipuladas e os resultabidos com a implementacdo. Para
Sabatier (1998), o sistema de idéias envolve além \@lores, as percepc¢des quanto as
relacbes causais, as percepcdes de mundo (inclasimeagnitude do problema) e as

percepcdes ou pressupostos quanto a eficacia dos irdstrumentos politicos.

Assume-se que essas categorias estruturais apmsergisténcias a mudancas, sendo
gue de maneira decrescente. Assim, o nucleo proftemd maior resisténcia e os aspectos

secundarios mudam mais facilmente.

Dentro dos subsistemas politicos ocorre um procdssaprendizado — qolicy-
oriented learning’ através do qual as coalizbes competem entre dilizam diversas
estratégias com vistas a traduzir o seu sistemalélas, crencas e valores nas politicas
publicas. Nessa arena, a existéncia de forunsalisgionais que debatam as idéias facilitaria

0 processo de mudanca.

O ‘policy-oriented learning’ refere-se as mudancas de pensamento ou de
comportamento que resultam da experiéncia e/ouoglasninformacdes, que por sua vez,
determinam a manutencdo ou revisdo dos objetivddgicps. Envolve a ampliacdo do
conhecimento acerca dos parametros do problemafaares que os afetam, a efetividade
decorrente dos impactos da politica, a percepg@eada dinamica externa e as mudancas na

percepcdo dos impactos de politicas alternativaBAS IER, 1998; 1999).

Os autores assumem que a forma de utilizacdo dweconento técnico-cientifico, no
decorrer de um periodo de dez ou mais anos, assyapel iluminador, conforme definido
por Weiss (1998), mas que no ambito da dinamicarnat do subsistema politico, a sua
incorporagdo baseia-se na forma instrumental (WEI$S/7; NUTLEY; WALTER,
DAVIES, 2003). Ou seja, os atores se apropriam althecimento com a finalidade de

encontrar subsidios para a solucéo do problemauestap.

Apesar desse processo de formulacéo de politieatado pelo aprendizado contribuir

para a mudanca da politica, principalmente devisl@aléeracdes que levam aos aspectos
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secundérios do sistema de idéias, as alteracOesaspectos centrais desta geralmente

resultam das perturbacdes externas ao subsistema.

Assim, as mudancas que acontecem no ambito décapbu do subsistema politico,
decorrem da habilidade do sistema de idéias ddegear, especificamente, aos seus aspectos
secundérios, variando desde as questdes operagiateabd que fazer, em que lugar e quando.
Em parte como resposta as grandes mudancas ecasdouicociais, aos eventos politicos e
como um processo de aprendizado politico, o eaualito poder nessas redes muda e a

estrutura e os membros das coalizGes se alteraAdNJZD03).

O modelo foi concebido com base em cinco premidsgsicas que tém sido
desenvolvidas na literatura acerca da implementagditica e do uso de conhecimento
técnico-cientifico no processo politico (SABATIEER99).

A primeira premissa refere-se a necessidade denliecer a importancia do papel
desempenhado pela producéo técnico-cientifica rgmito@e do problema e os impactos nas
solugdes apresentadas.

A segunda € de que andlises de politica devemdmyasium tempo superior a dez
anos para que seja suficiente observar pelo memosiaio completo desde a formulacéo,
implementacgéo, reformulagéo e para melhor visuabsasucessos e as falhas. Este também
seria 0 tempo necessério para que os conhecimgatuso-cientificos atuem, numa funcao
iluminadora, como assinala Weiss (1977; 1979), igans sensibilizar os atores (gestores,

formuladores, que tomam a deciséo) e sejam incadpsra politica.

A terceira premissa € de que a unidade de anéalseudsistema politico que esta
constituido por atores voltados para um determiradblema ou questao politica, sobre os
quais procuram intervir e se organizam conformauiizdes politicas de defesa.

A quarta premissa refere-se a necessidade de emvoks atores que atuam no
subsistema, desde os vinculados as agéncias govamtas, ao legislativo e aos grupos de
interesse, em todos o0s niveis de governos, mas étamimcorporar as coalizdes,
pesquisadores, jornalistas e analistas de polgisa,assumem importante papel na geracao e

disseminacéo da ideologia presente no subsistema.

A quinta premissa € de que as politicas e programalcos incorporem um conjunto

de teorias que conformam o sistema de idéias, @semyalores do subsistema. Este sistema
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corresponde ao conjunto de prioridades e a peroapginto as relacdes causais, ao estado, a
eficacia dos instrumentos, e a implementacdo. aRrt a caracterizagdo desse sistema
permite perceber a influéncia dos atores e dosemdmientos técnico-cientificos no processo

de mudanca da politica.

A partir dessas premissas basicas, os autorealingmte formularam e apresentaram
12 hipéteses criticas gerais (SABATIER; JENKINS-3M) 1993, 1999) e mais 5 hipbteses
especificamente relacionadas ao desenvolvimenttideades organizadas e articuladas no
ambito do subsistema politico que deverédo ser dermias quando de sua utilizacdo em

analises de politica (Quadro 3).

Sabatier (1998; 1999) explica que as primeiras hig®teses relacionam-se as
coalizdes de defesa e sdo baseadas na premisse a@epgincipal elemento de ligacdo que
mantém as coalizdes unidas é a concordancia gasntiéias do nucleo politico. Como ha
resisténcia a mudanca, o conjunto de aliados eempes dentro do subsistema permanece
estavel por um periodo de uma década ou mais @#pdid.). As hipGteses 22. e 32, sdo

essencialmente a reafirmacéo dessa premissa.

A hipotese 102. se refere ao papel das agénciasrgoventais dentro do subsistema.
Para o ACF, estas agéncias tém missdes que aeimpelazer parte de uma das coalizdes,
entretanto as suas coordenacdes mudam conforngoa@interesses politicos envolvidos.
Assim, estas agéncias tendem a pender para umaraucoalizao.

A hipotese 112. se reporta ao grau de coesdo de&maue varia conforme as
caracteristicas do grupo que a compde. Se o garpmdis idealista, luta por um ideal a ser
alcancado e € propositivo ele tende a expor masias idéias e a lideranca da coalizéo é
definida com base na maior afiliacdo ao sistemael@cas. Se for um grupo material, ou seja,
aquele que mesmo tendo crencas esta muito madoliggam questdes concretas e materiais,
como a prépria sobrevivéncia do grupo ou da org&diz, e o lider escolhido é aquele que

apresenta as melhores condi¢fes para alcancargsti®o.

As hipoteses 42 e 52 sdo baseadas nas relacgiesosnprincipais agentes. Os
atributos do nucleo politico se mantém pelo meserogo em que a coalizdo dominante
mantém seu poder. Assim, as mudancas nesse anebiboigignam fora do subsistema e
alteram a distribui¢cdo dos recursos politicos opardos de vista das coalizbes (Hipbtese 52.);

ou uma imposicdo decorrente de uma mudanc¢a nunsai@gfio hierarquicamente superior,
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pois uma coalizdo requer poder para transformas glédas centrais em politica (Hip6tese
42).

As trés proximas hipoteses reportam-se a condugé@rdcesso de aprendizado
atraveés do sistema de idéias, crencas e valoresgjaudentro das coalizdes. Elas baseiam-se
na premissa de que as coalizdes resistem as musdaacalcleo politico ou nos aspectos
secundérios e assim, apenas as evidéncias empéoagossiveis de conduzir a mudanca.
Essas evidéncias sdo mais bem visualizadas a p#otidesenvolvimento de dados
quantitativos e em teorias consensuadas (Hipéfesends ciéncias naturais mais do que nas
sociais (Hipotese 82.), quando um forum de prafissis que envolve a participacdo de
especialistas das vérias coalizbes existentes {@fip®?2.) e em situacbes envolvendo niveis
intermediarios de conflito, que sejam suficientagapestar recursos de analise, mas que nao

envolvam um conflito normativo (Hipotese 62.).

A Hipotese 122., introduzida em 1998 pelo autoferte que mesmo quando novas
informagdes ndo conseguem interferir numa coalgfmente, ela pode provocar mudangas
nas visdes dos agentes politicos intermediariossenaintervir na politica, pelo menos em
curto prazo (SABATIER, 1998).

Zafonte e Sabatier (1998) ao abordarem a questacapacidade de organizagéo
dentro do subsistema politico afirmam que as idéissatores politicos sdo a forca que esta
por tras do conflito politico e da coesao entre étipotese 132.). Nesse aspecto, partindo do
pressuposto de que dependendo de como os atosxsosain as informacdes a serem
aplicadas no processo de tomada de deciséo ealalidatle das coalizdes, acredita-se que a
congruéncia no nucleo politico é fundamental paxater a organizacao dentro do subsistema
(Hipoteses 142. e 152). Por fim, o grau de canftie idéias determina a natureza das
interacdes entre as organizacdes/atores dentrobdstema, gerando uma relagcéo conflituosa

ou a organizacao estavel (Hipotese 162.).

Algumas criticas ao modelo ACF sao apresentadaxipalmente por Schlager
(1995) que embora considere que esse é um dospaigienodelos de anélise de politicas

aponta algumas fragilidades.

" Schlager (1995) aponta que os modelos que estasammunidades politicas (policy communities), seutiticas (policy
networks) e coaliz6es de interesse (advocacy mglisdo os que melhor descrevem e explicam o epd dindmico
processo politico na sociedade moderna, e poresuado os mais utilizados nos Estados Unidos epRisropeus.
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Para a autora, o modelo é pobre em explicar comimléaas e o aprendizado se
traduzem na politica. Ela argumenta que o que merak é ignorado nas analises que se
baseiam nesse modelo € como os atores se voltaa prablemas de acdo coletiva,
estabelecem e mantém relacdes estaveis e concoafaestratégias comuns para alcancgar 0os

objetivos.

Ela argumenta que o modelo ndo explica tambémupang atores que compartilham
idéias similares formam as coalizdes para coleteraenpressionar a favor dos seus objetivos
politicos, como as coalizbes se mantém ao long®mpo ou quais as estratégias utilizadas
para atingir oS seus objetivos. Acrescenta ainda apumembros de cada coalizdo trazem
diferentes recursos para discusséo, criando unexogeineidade institucional, que geram
competicdes internas nas coalizdes. Tais compstigbgem gerar problemas na coordenacao

da coalizdo e comprometer a sua organizacao.

A partir das consideracbes apontadas por essaaa@abatier (1998) argumenta que
diante de controvérsias especificas, a organizex@e que haja concordancia quanto a qual
politica atuar; a estratégia basica a ser utilizata influenciar; e, algumas habilidades para

monitoramento sobre as estratégias pactuadas.

Com base nessas premissas, incorporou duas oupétedes ao modelo, que se
referem a organizacdo. A Hipotese 172. diz quaaesique compartilham o nucleo politico
Sa0 mais propensos a se envolver com a organizagagurto prazo se eles interagem
repetidamente; experimentam relativamente poufanmacdo; e acreditam que existem
politicas que, embora ndo atinjam todos os atoeesaheira similar, pelo menos os tratam

uniformemente.

E a Hipdtese 182. defende que os atores que calimgartdos atributos do nudcleo
politico mais provavelmente se engajardao em coaigi®s de curto prazo se eles virem os
seus oponentes como (a) muito poderosos e (b) roafiazes de impor custos substanciais

sobre eles, caso vengam o debate.
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Hipdteses Relacionadas as Coalizdes de Defesa
12 Diante de grandes controvérsias no &mbito dsulosistema politiccmadurg quando as idéias centrais estdo|em
disputa, o0 agrupamento dos aliados e oponentes ées@F mais estavel no periodo de uma décadaigu ma
22 Os atores dentro de uma coalizéo de defesseafaen consenso sobre questdes pertinentes ao padiico,
porém em menor grau nos aspectos secundarios.
32, Um ator (ou coalizdo) desistira dos aspectogngdrios do sistema de idéias antes de admifiagaezas nd
nucleo politico.
102, Dentro de uma coalizdo, agéncias adminisisatieralmente vao defender posicdes mais modetadpsge a dos
grupos de interesse a que estéo aliados.
112, Elites de grupos propositiVagio mais compelidos a expressar suas idéiasg@essioliticas do que as elites dos
grupos materiais.

Hipo6teses Relacionadas as Mudancas da Politica
42, Os atributos basicos do nucleo politico de rograma governamental em determinada jurisdicace@orevisada
significantemente na medida em que o subsistentalzdo de defesa que iniciou 0 programa permac@reo
poder naquela jurisdicaoexceto quando a mudanca é imposta por uma juistierarquicamente superior.
52, Os atributos do nicleo politico de um progrgmarnamental provavelmente ndo sofrem mudancas aen que
ocorram significativas perturbagbes externas asisteina, como mudancas nas condi¢cBes socio-ecas)nma
opinido publica, no sistema de alianga politicgaleerno, ou como consequiéncia dos resultados des@uibsistemas.

Hipdteses Relacionadas ao Aprendizado Politico qééravessaas Coalizbes
62. O aprendizado politico que atravessa o sisfieni@éias, crengas e valores é mais plausivel quaxiste um nive
intermediario de conflito informado entre ambodaE#uagao requer que: (1) Cada coalizao tenhecassos técnico
para se engajar no debate; e (2) O conflito sefa es aspectos secundéarios de um sistema de @émglemento
centrais do outro, ou alternativamente, entre itaptgs aspectos secundarios de ambos 0s sistemas.
72. Problemas baseados em dados quantitativosadgistente sdo mais bem conduzidos com o aa@ipolitico
do que os de teoria e dados qualitativos, muitjetubs.
82. Problemas envolvendo sistemas naturais sadosraiconduzidos pelo aprendizado politico atravésisiema de
idéias, crencas e valores, do que aqueles quevenv@penas os sistemas sociais ou politicos, paorgjyeimeiro,
muitas das variaveis criticas ndo sdo elas mesmestratégias ativas, bem como, o experimentoctadtdr € maig
exequivel.
92, O Aprendizado Politico que atravessa o sistiaridéias, crencas e valores, é mais provavel atgexer quand
nele existe um férum que: (1) Tem prestigio sufteiepara forcar os profissionais de diferentesizéizd para
participarem; e (2) E dominado pelas normas piofisss.
122, Sempre que a acumulagdo de informagdes técnita muda as visdes da coalizdo oponente, podg hav
importantes impactos sobre a politica — pelos menosurto prazo — ao alterar as visdes dos ageuliésos.
Hipoteses relacionadas a Organizacao e Articulacawm Subsistema Politico

132, A organizacdo aumenta de acordo com a corggudas idéias. O conflito aumenta conforme hardéria de
idéias.
143, A congruéncia no nicleo politico € mais ingue do que nos outros tipos, para explicar a e de
organizacgao.
152, A importancia da congruéncia numa propostiéiqgopara prognosticar a capacidade de organizag@enta na
medida em que aumenta: (1) a extensdo em que @sfadpm importante e duradouro impacto nos vatitwexicleo
politico; (2) o tempo em que a questéo politicanaatém enquanto recurso de destaque do conflitticppk (3) a
percentagem de atores do subsistema afetados pedsia.
162 Na medida em que se amplia a sobreposicamfahentre as organizacdes, o grau de congruéacidéias s¢
torna mais importante como determinante da cap#eide organizacdo versus conflito.
172, Os atores que compartilham o nucleo poliiconsais propensos a se envolver com a organizat&ornto prazo
se eles: (1) interagem repetidamente; (2) expetanerelativamente pouca informacao; e (3) acredgaeexisten
politicas que, embora no atinja todos os atoresatieira similar, pelo menos os tratam uniformee&nt
182, Os atores que compartilhar dos atributos dieapolitico mais provavelmente se engajardo esrdenacdes d
curto prazo se eles virem os seus oponentes comuuit@ poderosos e (b) muito capazes de impoosssthstanciai
sobre eles, caso vengam o debate.
Quadro 3: Hipoteses Gerais da Estrutura de Coaliz&de Defesa (ACF).
Fonte: Adaptado de Sabatier e Jenkins-Smith (19939); Zafonte e Sabatier (1998) e Sabatier (1998).

(22

Ur—D

8 Traducao livre para ‘purpive groups’.
® Tradugao livre para ‘material groups’
10 Hipotese relacionada & Coordenac&o, incorporadaSaimtier a partir das criticas feitas por Shlét@®5).
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Fenger e Klok (2001) ao discutir e aplicar o ACRraduzem a questdo da
interdependéncia entre os atores e, conseqientmetne as coalizOes do subsistema. Eles
apontam que as acdes de determinado ator interfieosnobjetivos dos demais e, assim, a
natureza dessa interdependéncia tem implicac6etaslisobre a formacéo e a coordenacao

das coalizbes.

Nesse aspecto, 0s autores classificam como “lrgerdkncia Competitiva” aquela
em que as acOes de um ator interferem na capactitadetro ator para implementar suas
acOes ou definir seus objetivos. Concorre pararacge de conflito. Por outro lado, a
“Interdependéncia Simbidtica” corresponde a sitaagé que as a¢des de um ator contribuem
para a consecucao das agbes do outro ou paranic@lefde seus objetivos. Dessa maneira

contribuem para que haja cooperacéo.

Mesmo que no ambito das idéias haja diferencag estimembros de uma coalizéo,
diante do conflito que se estabelece com outraizémgl ha uma tendéncia para o
desenvolvimento progressivo da interdependéncididtina, com a finalidade de obter o

sucesso de sua coalizdo na suas ac¢des e objetivos.

Ainda seguindo a discusséo acerca do conflito ptesgas coalizbes, Jenkins-Smith,
Clair e Woods (1991) no artigdexplaining Change in Policy Subsystems: Analysis of
coalition stability and defection over tifapresentam um conjunto de hipéteses, dentre as
quais duas se destacam pela maior aproximacédo ¢gemao Numa delas os autores colocam
que se 0 subsistema esta caracterizado por intemsiito politico, a coalizdo estavel
persistird ao longo do tempo. Na outra, apontam aguenudancas eleitorais e 0s eventos
exdgenos ao processo politico podem explicar aangad na composicdo da coalizdo dentro
do subsistema.

Com a intencdo de também contribuir para o apederxento do modelo ACF, Kibler
(2001) toma como base a Teoria dos Movimentos Bo@articularmente no que concerne
aos fatores de analise da emergéncia e desenvaldardesses movimentos — a estrutura de
mobilizagdo e a estrutura de oportunidade politieapartir dos quais sugere a adicdo de duas

outras hipoteses:

1. Hipdtese da Emergéncia e Persisténcia das Coalia8esoalizGes surgem ao longo das
linhas e estruturas de organizagcbes sociais jateexés. Como contexto e micro-
mobiliza¢des, essas redes facilitam o desenvolviega acdes coletivas. A persisténcia
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das coalizbes é alta quando elas conseguem praiadenecursos diretos para 0s seus

membros com a finalidade de manté-los comprometidosa mobilizacdo das coalizdes;

2. Hipodtese da Estratégia de Coalizdo: As coalizdesaad suas estratégias de acordo com
as caracteristicas presentes numa determinadauestiolitica, medida pelo grau de
descentralizagao territorial, da separacédo funtidogoder, do sistema de fragmentacao
partidaria e do nivel de democracia direta.

O autor coloca que ao sugerir essas hipotesesigrdiices que elas devam substituir
aquelas presentes no modelo ACF. Sua intencaomtamiamente de acrescentar ferramentas
gue permitam a melhor compreensao acerca da enc&xgepersisténcia das coalizOes, assim

CcOomo suas estratégias e sucessos alcancados.

As idéias propostas por Sabatier e Jenkins-Smitibj/igadas principalmente nos
livros'Policy Change and Learningmarcam o pensamento sobre politica publica. Reda
modelo ACF proposto por eles ja foi aplicado a @iwe campos politicos, através de estudos
qualitativos como os desenvolvidos por Barker (3988own e Stewart Jr. (1993); Elliot e
Schlaepfer (2001); Heintz (1988); Kubler (2001);viénney, 1993; Munro (1993); dentre
outros; e também em estudos quantitativos comoeodedkins-Smith e St. Clair (1993);
Sabatier e Brasher (1993), que deram subsidios gsmeutores reformularem-no enquanto
estrutura e hipéteses.

John (2003) considera que o modelo de ACF apresatita capacidade de
convencimento porque: discordando do pensamentgudeos setores politicos compdem
uma rede integrada, propde que estes setores s&p, eim terreno no qual as diferentes
coalizbes atuam; a aproximacdo com o processordeifacdo da politica € completamente
integrado ao modo de operacéo das coalizGes, @euate compreender a importancia do
discurso no processo politico; e, os defensorgmtiaca desenvolvem um efetivo programa
de pesquisa para mapear o desenvolvimento dasz@eslie para a identificacdo de

representantes nos comités legislativos.

Para Sabatier (1999.), um dos principais elemem¢ofr¢ca do modelo ACF esta no
fato dele permitir uma visualizacdo relativamenéeacquanto ao tipo de mudanca que ocorre,
se uma mudanca politicaaior ou menor ou seja, se houve mudanca nos aspectos do nucleo

politico do programa governamental (maior) ou rgpeatos secundarios (menor).
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Entretanto, € um modelo que esta aberto a novaisasridecorrentes de suas
aplicacdes. E isso € o que o torna mais fasciraiméeressante de ser aplicado em novas e
diferentes abordagens. Particularmente porque anddaha relatos de sua utilizagcdo em
analises acerca de politicas conduzidas em paigeseabnomia considerada ‘em
desenvolvimento’ e com processo de democratizagéente. Todos os relatos de estudos
com a utilizacdo desse modelo foram desenvolvidopa&ses com uma democracia estavel e

duradoura, como os Estados Unidos e a Europa.

No que concerne a aplicabilidade do modelo paraepa@ue historicamente nao
apresentam sistema democratico, o autor apontaaquéima condicdo necesséaria é que
exista algum grau de atividade organizada no amdétopolitica pertinente a coalizdo

dominante.

Finalmente, o modelo parece ser bastante Utilerdssante para analise de politica
particularmente porque introduz a concepcdo deadeidle analise situada no subsistema
politico que, entretanto, mantém inter-relacdoecnl elementos internos e também com os

aspectos externos a ele.

Outra caracteristica importante do modelo referaseistema de idéias dos atores
politicos, numa tentativa de captar as mudancaartr glo conjunto de concepcgdes pré-
existentes e daquelas que sédo introduzidas no Grdb# coalizbes através do processo de
aprendizagem. Sendo esse, por sua vez, o ter¢ememo de destaque do modelo, pela sua
capacidade de provocar mudancas a partir do usordecimento como iluminador de idéias
(WEISS, 1977; 1979; 1998).

O modelo ACF tem despertado o interesse de pesiguesae tem sido aplicado com
significativo éxito ha quase vinte anos em difegsréreas como educacao, politica ambiental,
género, defesa, energia, regulacao das telecongdesainfra-estrutura e saude cujas criticas
serviram de subsidios para reformulacdes por um lads também para o fortalecimento das
concepcgdes propostas. Entretanto, a exemplo desontodelos de analise das politicas, ele
tem sido mais desenvolvido em paises consideradssndolvidos, particularmente da

Europa e América do Norte, com registro de apemasestudo envolvendo um pais néo
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desenvolvido. No setor saude foi aplicado apenasuerestudo relacionado a politica de
controle de uso de drogas na SuiSsa.

2.4 Usos do Conhecimento Cientifico na Formulagéo da Rtica de Saude

Definir o que é conhecimento ndo € algo facil e rexiste um consenso. Em sua
origem os conhecimentos filosoficos e cientificé@® rse separavam, porém, o século XX
trouxe profundas mudancas na forma de pensar oanéndiéncia moderna e 0 secotpo
doutrinario operacional e explicativdMOLES, 1971, p.4) afirmavam a existéncia de uma
s6 verdade, a cientifica, e que as reflexdes dbwaano sobre o seu lugar no mundo eram
inateis, rompendo assim, com a filosofia.

A histéria da filosofia esta permeada por questiraos acerca da validade do
conhecimento. Um marco importante, € 0 mais ardigpie se tem referéncia, reporta-se ao
Século XVII com as constru¢des conceituais prifoigate com Galileu, Newton e Bacon,
dos quais advém a compreensao de que a ciénatadaaobservacdo empirica, que sdo a base
para a construcéo das teorias, ou seja, parte-partiocular para o universal, caracterizando o
indutivismo. Ja o racionalismo o refere enquanto pnocesso dedutivo a partir de uma
construcdo mental racional. Esta concepcdo deddé&fende que, dispondo de teorias e leis

universais, € possivel derivar previsdes e ex@iesac

Essas duas abordagens, de forte influéncia pasetj\compreendem a ciéncia pelo seu
aspecto objetivo, que ndo permite nenhum tipo d¢eBuidade, pregando a neutralidade do
cientista, que por sua vez, deve basear-se nos0dys sentidos para a realizacado de seus

experimentos.

Com Popper a validade do conhecimento é trazidaara medida em que a ciéncia
passa a operar sob a égide do falsificacionismguaba observacédo é orientada pelas teorias

gue sao:

Conjecturas especulativas ou suposi¢cfes criadesriante pelo intelecto
humano no sentido de superar problemas encontpaddeorias anteriores e

11 Sabatier registra em seu Gltimo livro (1999) utaltde 34 pesquisas aplicando 0 modelo ACF, dosgseis foram
desenvolvidas por ele em parceria com Jenkins-Smitiores do modelo; oito foram aplicacdes solicisapor eles; e 20 por
iniciativa propria de outros pesquisadores, dossquan analisa a Politica de Controle Florestaihuhésia, Canada e
Suécia, e é o Unico a envolver um pais nao desedwol
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dar uma explicagdo adequada ao comportamento dmsalgspectos do
mundo ou universo. (CHALMERS, 1993, p. 64).

Sob essa compreensao, as teorias devem ser pgstagaou seja, devem passar por

tentativas de serem falseadas, refutadas:

O empreendimento da ciéncia consiste na proposiedopoteses altamente
falsificaveis, seguida de tentativas deliberadaterazes de falsifica-las.
(CHALMERS, 1993, p.64).

Kuhn (1989) por sua vez, argumentou que os proggesientificos sdo explicados
pela histéria das idéias e que sdo desenvolvidestipnados e validados pela comunidade de
pesquisadores que sdo quem de fato validam o domd@o cientifico. Contrapondo-se ao
indutivismo e ao falsificacionismo, coloca que asrias devem ser consideradas como
estruturas organizadas e desenvolve a sua tegoartia de uma idéia revolucionaria da
ciéncia, em que uma estrutura cientifica passapartransformacao e é substituida por outra
nova, que foi denominada de paradigma. O paradigominante corresponde a ciéncia

normal até que ocorra um ponto revolucionario eorgaradigma surja.

Conforme destaca Chaui (2000), a ciéncia positregga verdade absoluta, obtida
através de procedimentos rigorosos de pensamembvadinalidade de agir sobre a realidade

com o uso de técnicas e instrumentos para gamptwgresso do conhecimento.

Porém nas ultimas décadas tem surgido a necessigaggensar essa concepcao da
ciéncia, acirrada no século XX com o positivismeua objetividade e a idéia de verdade

absoluta.

Supbe-se clara a meta de compreender a ciénciendemtsua evolucdo,
sondar suas origens, abordar suas crises, denseciaarater de violéncia e
de dominacdo da natureza e dos homens. Seu maafiacdagora nao é
dominar, mas salvaguardar o mundo. (PORTOCARRERE8,1p.17).

Surge entdo a necessidade de reaproximacdo entognaia e a filosofia,
particularmente com o “desenvolvimento da teoria Ridatividade e da Microfisica, o
enunciado do principio a incerteza de Heisenbetlg @rincipio de complementaridade de
Bohr que encetaram de maneira nitida essa reumidmédcia e da metafisicalMOLES,
1971, p. 5).

A ciéncia passa a ser compreendida enquanto unsireg#io estabelecida através da

comunicacdo e do controle por um sujeito socialssdeperspectiva construtivista, a
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linguagem, o método e o objeto sdo construidosrar g contexto histérico e social
(PORTOCARRERO, 1998).

Para Piaget (2000) o conhecimento esta relacicaadizsenvolvimento das estruturas
cognitivas no ser humano que acontece a partirudeirderacdo com a realidade, com o
ambiente em que esta inserido, portanto atravésxgariéncia. Porém essa experiéncia
“consiste na elaboracéo reflexiva do modo pelo qoafdenamos as nossas acdes bem como
as nossas percepcoes entre(KESSELRING, 1997, p. 41). Dessa forma a aprendizag
decorre de um processo de desequilibrio e re-bguildlessas estruturas cognitivas. Assim,
ao se deparar com um conhecimento novo, ha umg&uteeacdo interna que leva a sua

assimilacao pela construcao de novas estruturas.

Maturana e Varela (1992) destacam que o surgimdatdinguagem na relacao
humana, e conseqientemente no contexto socialugem@ocesso de comunicacdo que, por
sua vez, € um fendmeno social que ocorre entre nesnade uma unidade social e depende
nao apenas de guem transmite, mas também do qu&e@eaom a pessoa que a recebe.
Além do mais, como a existéncia humana se faz tampéa linguagem, os idiomas do
discurso gerado se tornam parte do ambiente no spuabnserva a identidade e se da o
processo de adaptacdo. E com o0s cientistas acant@®smo, uma vez que eles geram um
dominio linguistico pelo qual se expressam e atwagque também definem a sua identidade
enquanto cientista, que se nao conservada, tetelsaparecer.

Os autores levantam a necessidade de que, enguntistas, devem procurar adotar
uma atitude de permanente vigilancia contra aa¢ées da certeza cientifica; reconhecer que
a certeza ndao é uma prova da verdade; perceber gumdo que se vé ndo é exatamente ‘0’
mundo, mas apenas um mundo que se traz a tona demtos; que o mundo sé sera diferente
se nos vivermos de uma maneira diferente; e edpeige porque quando se tem consciéncia

do saber, ndo é possivel nega-lo, para os outrparasi.

Como diz Habermas (1972), a comunicacdo entre sgupadores requer o uso da
linguagem que surge a partir da interagdo simb@idee os sujeitos sociais, enquanto uma
acdo comunicativa, que também € uma condicdo pgraducado do conhecimento e este
necessariamente esta conectado com a acao. Par@mspaautor o Unico conhecimento que
pode verdadeiramente orientar a acdo é aquelesgadaseado em idéias, ou seja, que tem

uma atitude teodrica.



65

No mundo atual cada vez mais o conhecimento téaiérdifico tem sido
considerado um recurso importante para toda adatiei humana, e em se tratando da
politica, ela assume papel fundamental para a aanélincionamento do Estado de modo

racional, condicdo essencial para uma ordem deitecra

Irwin e Michael (2003) ressaltam que a relacdoeegténcia e politica pode ser
visualizada através de duas perspectivas: umadegtioa e outra democrética. Para a visao
tecnocratica do conhecimento, as decisfes devernorsadas com base exclusivamente na
ciéncia que, por sua vez, precisa estar dispopaval que se possa decidir racionalmente. Na
outra via, por outro lado, uma vez que argumenta g8 conhecimentos cientificos
determinam as técnicas e ambos tém acao direta aolida das pessoas. Dessa maneira, a
populacdo tem o direito de opinar e procurar imfti@ nesse processo de decisao politica.
Para os autores, o conhecimento se desenvolve rdoqu@ processo dinamico que envolve

tanto cientistas como nao cientistas (a populagsigestores).

Eles argumentam que em termos de cidadania € fiedamque se aceite a
importancia da participacdo cidada no processomeada de decisdo e que sem 0 seu suporte
as inovacdes ndo sao implementadas. Assim, a maligdo € aquela que prevé o dialogo ao
invés da comunicacdo de uma Unica via, 0 que éafordtal para alcancar a governanca

cientifica.

A producéo cientifica € um dos ingredientes quespoderar grande diferenciagdo no
processo politico. Particularmente nos dias atuais, que se observa uma crescente
participacdo da sociedade e os gestores parecanmests abertos a oportunidade de traduzir

o arcabouco cientifico no modo de fazer as pofitica

Devido a diversidade de maneiras de produzir comteto e de tomar decisdes
politicas, a interacdo entre ambos requer considereontexto no qual as diferencas se
apresentam na medida em que um se baseia nossvilloséficos do conhecimento e o outro
nos aspectos praticos (HANNEY et al., 2003).

Embora ndo exista um consenso epistemolégico paranbecimento, pelo menos
existe um consenso: ele € uma manifestacdo doodesejano de buscar por solugdes para 0s
problemas e dominar o ambiente em seu entornoeNestido, a utilizacdo do conhecimento

assume diferentes matizes.
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Para Backer (1991) a utilizagcdo do conhecimentiiesde a realizacdo de estudos
e pesquisas académicas, como a realizagdo deenté®s com vistas a sua aplicacao para a
solucdo de problemas. Neste sentido, o autor faentum vasto leque de possibilidades

dentre as quais se destacam:

- Transferéncia de Tecnologia, seja equipamentosiégicos bard) ou programas
de treinamento, préaticas de gerenciamesé)(

« Disseminacdo da Informacdo e Utilizacdo, como &gjim de disponibilizar a

informacé&o para o publico;
« Uso de Pesquisa, como base para inovacoes ciastific

- Difusé@o de Inovagao, enquanto mecanismo de dissemm informagdes acerca

das inovacdes, como estratégia de atingir a muddésncamportamento individual;

+ Sociologia do Conhecimento, referindo-se ao estaderca das trocas de
conhecimento entre diferentes grupos sociais, ebd&am corresponde ao

desenvolvimento de teorias que buscam explicargssesso;

+ Mudanca Organizacional, decorrente de um processoamtendizado e da

aplicacdo do conhecimento e das inovacoes;

« Pesquisa Politica, enquanto uma estratégia desarddi processo de utilizacdo do
conhecimento no processo de formulacdo e implemp@&ntda politica;

+ Comunicacdo de Massa e Interpessoal, que corresp@oed processo de
comunicacao com a finalidade de tornar as inovagéekecidas para que possam

ser adotadas pelos individuos e as organizacoes.

A utilizacdo de pesquisas cientificas no interiormpdocesso politico € um tema ainda
pouco estudado, com literatura cientifica aindddés limitada. Isso ocorre principalmente
porque as pesquisas abordando esse campo ten@icens sua maioria, desenvolvidos em
paises economicamente mais avancados e, nos pamseslesenvolvimento, estudos
sistematicos relacionando o uso do conhecimentesguisas cientificas no processo de
tomada de decisdo politica ndo tém tido grandesénéa ainda precisam ser mais bem
explorados (CREWE; YOUNG, 2002; PORTER, 1995; TRUBNES; BAUMGARTNER,
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1999; YOUNG, 2005). Crewe e Young (2002) ainda smatam que o0s estudos
desenvolvidos em outros paises sob diferentes xtostecertamente ndo conseguirdo ter

grande influéncia na politica de lugares diferedegueles onde foram conduzidos.

Backer (1991) registra trés periodos na histériautilzacdo de conhecimento na
politica. A primeira onda, entre 1920 e 1960, queasponde ao periodo em que aconteceram
as primeiras aproximacdes entre a academia e tcaplprincipalmente no que se refere a
utilizacdo de conhecimento na agricultura. A seguodda corresponde ao periodo entre as
décadas de 1960 e 1980, quando houve grande estrpubducao cientifica com vistas a dar
suporte para o crescimento econdmico e para apdearonhecimentos advindos com as
pesquisas espaciais. Na década de 1980 houve donghicenesse processo de utilizagdo do
conhecimento, que foi retomado a partir da décadaa90, principalmente nos setores da

educacao e saude e caracteriza a terceira onda.

No que diz respeito a politica de saude, exige-sengpreensdo de que a atencdo a
saude apresenta uma complexidade tal que, paegestéo, faz-se necessério a utilizacédo de
ferramentas e conhecimentos oriundos de diferesisasplinas. Segundo Hanney et al.
(2003), no ambito das politicas publicas, o setnide € 0 que mais tem avancado na
utilizagdo de pesquisas, particularmente no nigedsbisténcia. Entretanto, verifica-se grande
resisténcia ao uso de pesquisas oriundas dasasé&ugiais, dando-se maior prioridade para a
producdo das ciéncias naturais. Para o autor]izagfo de pesquisa em saude na conducao
da politica para o setor pode ser verificada régsrincipais fases do processo: na definicao

da agenda, na formulac&o da politica e duranta argplementacéo.

No entanto, como o0s gestores ndo dominam todovesa do conhecimento exigido
para a tomada de decisdo, procuram se apropriaomjonto de conhecimentos circulante
entre os diversos atores sociais envolvidos nogssmc (SOUZA; CONTANDRIOPOULOS,
2004).

A definicdo pela utilizacdo ou ndo de determinadagpisa ndo é algo claramente
definido e parece envolver determinadas caradtar$stomo: a pesquisa que esta diretamente
relacionada a uma questdo relevante a ser deoddidisponivel antes desta decisdo; que
apresenta caracteristicas relacionadas diretaraegif@o necessaria; que apresenta resultados
claros e sem ambiguidade; que é conhecida pelosifadores que, por sua vez, entendem os

conceitos e resultados apresentados; que néo couz@s interesses e 0s blocos de poder; e
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que seja implementavel dentro dos limites de resumisponiveis. Também pode ser
‘utilizdvel’ aquela que, reforca as idéias dos folawores, reduz as incertezas, convence ou
neutraliza criticas, que da suporte, transfereeggansabilidades para a 'pesquisa cientifica’
dar legitimidade para as decisdes ja tomadas. eAgyisas também podem ser usadas para
trazer os pesquisadores para dentro da arena @eaate decisdes. (WEISS; BUCUVALAS,
1980).

Weiss e Bucuvalas (1980) argumentam que o termo e pesquisa’ apresenta
diferentes interpretacdes. Pode ser entendido atmwaaplicacdo direta dos resultados de
determinado estudo na solugdo de um problema @asid prioritario para os formuladores.
Entretanto essa modalidade € considerada raracigaimente quando a pesquisa é
desenvolvida em instituicdes diferentes daquelgoresavel pela tomada de decisdo. O modo
mais frequente de aplicacdo do termo corresponds ceramente a difusdo e infiltracéo
indireta de idéias cientificas dentro do arcabowpmceitual do formulador, de sua

compreensao do mundo.

Em sua pesquisa 0s autores observaram que o com@mcicientifico é incorporado
ao longo de toda a trajetoria politica do formutadte maneira gradual, juntamente com
outras informacdes e sdo aplicadas na interpre@edtiferentes eventos. Ndo € uma atitude
planejada e consciente e nem estéd diretamentdordaa ao uso de um estudo especifico
para uma determinada questdo. Constréi-se um Ldpitlectual no ambito de suas
atividades de trabalho, como um processo de edocagdinuada, que também pode vir a ser
atil na reducdo das incertezas, no aumento de apacidade de julgamento e na sua

legitimagao.

Os estudos podem produzir efeito nas premissasgdonanto politico, na medida em
que disponibilizam conceitos sensiveis, modelogadi@mas e teorias. Os conceitos
apresentados podem influenciar a definicdo porekada questdo a ser posta em discussao
e quais opc¢les politicas sé@o plausiveis de serdinadgs. Elas podem orientar o0s
formuladores de politica na definicdo dos problerdas possiveis soluc¢des, nos critérios de
escolha das opc¢bes a serem implementadas. Entretanto a absorcédo de conhecimento se
da de maneira indireta, os formuladores podem daatificar precisamente que estudo

exerceu influéncia sobre o processo politico (WEB3CUVALAS, 1980).
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Existem diversas classificagbes para o0 modo coraouBzados os conhecimentos
cientificos no processo politico. Weiss (1977) pgruas diferentes compreensdes para o
termo “uso de pesquisa” em seis modalidades: ustoumental, modelo conduzido pelo
conhecimento, modelo interativo, como muni¢cdo @aljtuma miscelanea de usos e, uso

conceitual®.

No ‘uso instrumental’, a pesquisa fornece subsiga® a solugdo de um problema
especifico através dos resultados empiricos owake nclusdes. O ‘modelo conduzido pelo
conhecimento’ aplica-se na medida em que a pesquigaira dar respostas para a caréncia
de conhecimento necessério a tomada de decisdoo@klo interativo’ prevé que ha grande
articulacdo entre os entes envolvidos na solu¢cduralliema e que a pesquisa € apenas parte
do processo que também envolve a utilizacdo dariéxpen, pressdes, tecnologias,
julgamentos,insights politicos.Como ‘municédo politica’ a pesquisa € utilizadaapdar
suporte as idéias e posi¢des politicas do formulaflo'miscelanea de usos’ refere-se a
utilizacdo para: atrasar uma acao; retirar a resgimlidade pela decisdo; para obter
reconhecimento ou suporte para determinado progrpana desacreditar o opositor ou uma
politica indesejavel; para manter o prestigio dgna@g governamental com base no prestigio
do pesquisador; para estabelecer articulagcdo coversidades; para servir como campo de
treinamento de pesquisadores; e para gerar owsagiigas de importancia social. A pesquisa
‘enquanto conceitualizacdo’ diz respeito a possidile de redefinicdo de questdes politicas,
apresentacao de novos conceitos, novas idéiass mavoinhos para a solucdo dos problemas

existentes.

Em artigo publicado em 1979 (WEISS, 1979) a autedafine a classificacado para os
diversos significados associados ao conceito deagfio de conhecimento em: Modelo
Conduzido pelo Conhecimento, Modelo de Solucaordbl®mna, Modelo Interativo, Modelo
Politico, Modelo Tético, Modelo lluminador e Pesgucomo parte do Desafio Intelectual da
Sociedad®.

Em seu estudo True, Jones e Baumgartner (1999naramo base essa classificagéo
e propdem um novo rearranjo, reagrupando-os emioRac que agrupa os modelos

knowledge-drivene problem-solving o Estratégico, que corresponde a juncdo entre 0s

2 Traducéo livre paranstrumental Uses, Knowledge-Driven Model, Interacfitodel, Research as Political Ammunition,
Miscellaneous Uses, Research as Conceptualiz@dfISS, 1977; 1979).

13 Traducéo livre paraknowledge-Driven Model, Problem-Solving Model, Int¢ige Model, Political Model, Tactical
Model, Enlightenment Model, Research as Part ofribadlectual Enterprise of the SocigW/EISS, 1979).
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modelos politico e tatico; e o lluminador ou deus#o, que corresponde aos outros trés
modelos apresentados por W&iss

As principais diferenciacdes observadas entre elssaificacdo e a precedente sao:
Weiss caracteriza 0 modelo em que o conhecimeapdiéado na solucdo de problemas, antes
denominado de instrumental, corRooblem-Solving Modelo modelo de utilizagdo como
municdo politica, agora foi desmembrado nos modplaftico e tatico, cuja diferenca
relaciona-se ao fato de que no tatico, a pesquisgaéla ndo quanto ao seu conteudo,
resultados ou qualquer de seus componentes, maasapefato dela estd sendo realizada,
como se fosse uma prova de que se tem responadeilctbm o problema em questdo. O
modelo iluminador Enlightenment Modglé considerado o modo mais frequiente de uso do
conhecimento e corresponde ao modelo de uso dalipasgnquanto conceitualizacdo na
classificacdo anterior. A utilizacdo de pesquisascibna como sensibilizadora dos
formuladores da politica para novas questfes eribontpara transformar temas, antes
desconsiderados, em problemas politicos. O sétipieln, Pesquisa como parte do Desafio
Intelectual da Sociedade, afirma que ha uma irdieraqtre as ciéncias sociais e a politica, em

gue uma influencia 0 modo de pensar da outra.

Embora tenha apresentado essa classificacdo maigada) em artigo mais recente
Weiss (1998) reorienta suas consideracdes pareodiats principais: o uso instrumental, o
uso conceitual, o uso para mobilizacdo de suporte wso de influéncia sobre outras
instituicbes e eventd$ o que Nutley et al. (2003) também chama de uspliador de

influéncia vider influence uge

No ‘uso instrumental’ a pesquisa interfere diretateena decisdo e na agdo politica e
ocorre sob as seguintes condigdes:

1. Se as implicacbes de seus achados ndo sdo cosasyverdao provocam fissuras na

organizacdo nem conflito de interesses;
2. Se as alteracdes propostas fazem parte do progmancarso e sdo em pequena escala;

3. Se o ambiente em torno do programa é relativanesiterel, sem grandes mudancas de

liderancas, orcamento, tipos de clientes ou supaibdéco; e,

1 Traducso livre paraRational approach, Strategic ApproaehEnlightenmenbu Diffusion Approach(TRUE; JONES:
BAUMGARTNER, 1999).

15 Tradugéo livre paranstrumental use, conceptual use, use to mobilipparte use as influence on other institutions and
eventWEISS, 1998).
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4. Quando o programa se encontra em crise ou pamalisans gestores ndo sabem que

caminho seguir.

O ‘uso conceitual’ ocorre mesmo quando as pesssias blogueadas para o0 uso dos
achados. Neste caso, a pesquisa pode levar a naudangompreensdo acerca da situacao,
mostrar novos caminhos de pensamento, suas forfragjiezas, e oferecer alternativas de
direcionamento das ac¢des. Quando as condigBegrestivnovamente favoraveis, essa nova

concepcao podera ter um uso instrumental.

No uso enquanto ‘mobilizacdo de suporte’ procuratger apoio para as mudancas
necessarias particularmente através da persuasdché&do, ou simplesmente o ato de
pesquisar, pode ser utilizado como instrumentotipolipara dar legitimidade a acdo em

curso, ou até a auséncia de acao.

‘Ampliador de influéncia’ é aquele uso em que agpesa desempenha papel
importante sobre as instituicdes ou os eventoeqt#® sendo estudados. Suas evidéncias sé&o
internalizadas pelos profissionais e pesquisadasssim como podem alterar os paradigmas
da politica em curso. Esse tipo de influéncia diffiente acontece, mas certamente que o
acumulo de conhecimento adquirido a partir dasypsas, contribui para a maior ampliacédo

do pensamento e, algumas vezes, da acao.

Em estudo desenvolvido por Dunn (1983) as concepgieerca do uso de
conhecimento cientifico no processo politico fordassificadas com base em trés dimensdes

basicas: a composicao, os efeitos esperados ®paesc

Quanto a Composicado, as dimensbes do uso forandidhgi em individuais e
coletivas. Assim, o modelo dirigido pelo conhecitoefWEISS, 1977; 1979mplica que o
conhecimento é utilizado num processo de decisdwvidual. Por outro lado, o modelo

iluminador, desta mesma autora, sugere um processiivo.

No que tange aos Efeitos Esperados, esta dimensdgora os efeitos conceituais e
comportamentais do uso, a partir da concepc¢ao aeargeitual, em que ocorre mudanca na
maneira de pensar; e uso instrumental, que desotaudancas no comportamento. Por sua
vez, podem ocorrer de forma individual ou coletic@mo acontece com o modelo

iluminador.



72

A dimenséao relacionada ao Escopo inclui processostitizacdo com base na sua
generabilidade ou especificidade. Eles podem s#viduais ou coletivos, conceituais ou
comportamentais. O modelo dirigido pelo conhecimenior exemplo, é especifico,

individual e comportamental.

Mesmo com a vasta possibilidade de utilizacdo, ppde ser visualizada a partir das
diferentes formas de classificacdo apresentadagi@nbente, evidencia-se que inumeras
barreiras e obstaculos se colocam na relacdo pritkicdo de conhecimento cientifico e

aplicacao na formulacao de politica.

Nutley, Walter e Davies (2003) apontam que o ppaicparadigma que reconhece a
existéncia de tais barreiras é aquele que apressatadiscussao vinculada a existéncia de
duas comunidades - pesquisadores e técnicos —ayparm dois mundos diferentes: eles
atuam em diferentes escalas temporais, usam liegsadistintas, apresentam interesses
igualmente diferentes e respondem de maneira adeersistema. Essas distin¢gées culturais

levam ao desenvolvimento de reac¢des as formasndpreenséo e comunicacdo entre ambos.

Soma-se ainda o fato de que a tomada de decisae a#go de responsabilidade
exclusiva de um individuo. Esta dispersa e é cotilip@ata por diversos técnicos, em
diferentes niveis hierarquicos, secdo, divisdbepadamentos (TROSTLE; BRONFMAN;
LANGER, 1999; WEISS; BUCUVALAS, 1980).

Mesmo que um individuo possa atuar na politica eacedemia em diferentes
contextos e momentos, € possivel se estabelecedistirdo entre ambos conceitualmente
com base nos seus objetivos e métodos. NessegeGtielwe e Young (2002) consideram
que a pesquisa tem o objetivo de desenvolver igagstes, aprender e produzir
conhecimento a partir da coleta de informag8esodéemplacéo, de tentativa e erro, sintese,
pesquisa-acdo, estudos académicos, em experingmiaboratorio, da revisao de literatura,

avaliacao dentre outras formas.

Para os autores, ela deve ser conduzida por padqQues vinculados ao servigco ou a
disciplinas académicas. Para esses autores a g&sQor sua vez, tem como objetivo dar
continuidade ou promover mudancas do que tem sidouéado, incluindo-se os planos e sua
implementac&o. As politicas publicas tendem a gedwzidas por membros de suas proprias

organizagoes.
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Conforme assinala Pouvourville (1999), a distaecitie as evidéncias cientificas e o

processo de conducdo da politica tem atravessadbfeyentes governos. Entre a gestéo

governamental e a academia se configuram relagbesisl sempre conflituosas e as vezes

impossiveis, uma vez que:

Diante de uma relagdo de incerteza ou risco, emguas pesquisadores procuram
desenvolver pesquisas para construcdo de conhdoinoesngestores nao podem esperar

para a tomada deciséo, porque é necessaria umaragiata;

Os pesquisadores tendem a crer que o Unico condetrtegitimado € o cientifico. No

entanto, o conhecimento cientifico ndo conseguerdgrar respostas para todas as
guestdes, pois a realidade move-se mais rapidardengeie a capacidade de producéo
de conhecimento cientifico e impde dinamicas p#e ala apreensdo advinda pelo
meétodo cientifico. Assim, a formulacdo da politlmasca sua validade também na

experiéncia pratica e no conhecimento empirico;

Enquanto o processo de formulacdo de politica requéntegracdo de diferentes
dimensdes da realidade (politica, econbmica e asimdtiva), a producdo do
conhecimento € construida a partir da base ted@iceonceitual apropriada pelo

pesquisador;

O tempo dedicado a producéo cientifica é diferglteetempo da politica. Pesquisas
desenvolvidas num tempo demasiadamente longo podencoincidir com o tempo

necessario para a decisdo sobre o problema deoegtods as agendas politicas
requerem mudancas constantes, e as decisdes ném msgerar pela conclusdo das

pesquisas.

Para Frenk (1992) os obstaculos ndo tém relacddgatlen ao comportamento

individual dos pesquisadores ou dos gestores. Adasse problema reside nas diferencas

existentes quanto as demandas e perspectivas daelagnbos. Nesse sentido, os conflitos

relacionam-se com:

A definicdo de prioridades que nao séo coincidentes
O tempo da pesquisa é geralmente distinto do terapessario para a acao politica;

A diferenca de linguagem e a comunicacéo utilizada;
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« A pouca ou nenhuma integracdo entre os resultaelalfelrentes estudos, ou seja, 0s
pesquisadores sao oriundos de diferentes espaciaide tendem a estudar questbes
inseridas na sua disciplina, enquanto os formuisdale politica requerem respostas

para problemas na sua integralidade; e,

« A diferenca de percepcdo quanto ao produto finalpdaquisa, 0 que para 0s
pesquisadores corresponde a publicacdo de artigpassivel influéncia que possa ter
sobre as idéias dos demais; para os gestores,eetatdr influéncia direta sobre o

conjunto de decisdes a serem tomadas no procesogno

Compreensodes semelhantes séo apresentadas poreVBeissvalas (1980) para quem
os obstaculos relacionados podem ser agrupadasod#oacom a sua origem. Dessa maneira,
0S autores conceitualizam a interacdo entre pesquitomada de decisdo governamental
dentro de um sistema constituido por trés subsasemprimeiro € o que produz a pesquisa e
€ composto pelas instituicdes de pesquisa e osistéen sociais; 0 segundo é o politico-
administrativo, que potencialmente usa as pesqgeisasiéncias sociais, e € composto pelas
estruturas e agéncias governamentais que tomarsddegio terceiro corresponde ao sistema
de ligacdo, que compreende instituicdes, equipedgcconsultores, cuja funcao é transmitir
informacdo dos formuladores para 0s pesquisadar@st@ as pesquisas que sao necessarias

serem realizadas, assim como os relatérios firm®uds pesquisas para os formuladores.

Os autores apontam alguns fatores relacionadosdugfio cientifica que limitam o
seu uso e que dizem respeito aos proprios pesquesad as instituicdes a que se vinculam,

como.

+ Os cientistas de um modo geral ndo se interessamuestdes que sao relevantes para 0s
formuladores de politica e gerentes de programagidD aos incentivos e as gratificacdes
académicas, tendem a desenvolver linhas de pesdjpetamente ligados ao nucleo de

suas disciplinas;

« A formulagéo de problemas na pesquisa € diferemferthulacdo de problemas politicos,
mesmo quando estd no mesmo campo de acao, paisosssio diferentes;

+ Na pesquisa, os problemas sdo ajustados a detdanmatodologia de dominio do

pesquisador e ndo a natureza da questdo ou asidaedes dos formuladores;
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Pesquisa requer tempo para ser desenvolvida e erapre esta disponivel no momento

em gue as questdes precisam de solucao;

Os conceitos utilizados pelos pesquisadores, enal,geéo sdo familiares aos
formuladores ou sdo incompativeis ou conflitantes) suas idéias e pressupostos, a

exemplo do comportamento social,

Pesquisas podem apresentar resultados inconsssterdenclusivos, pouco claros ou sem

objetividade, que néo se direcionam para uma anpdaeta;

Diferentes estudos sobre o mesmo problema podemsapar resultados que nao
convergem ou até sao contraditorios, as questdesgem e tornam a realidade mais
complexa, o que dificulta a decisdo pelos formuleslaqque se deparam com ndamero

maior de problemas.

Na arena de tomada de decisdo o0s obstaculos selarmcdiretamente ao

comportamento dos formuladores ou dos 6rgaos saldalbham:

A tomada de decisdo é algo que envolve vérios aitteediferentes niveis hierarquicos e

diferentes setores;

Os formuladores tendem a mudar de empregos ouspisstpientemente, de modo que 0s

interesses de um podem nao ser considerados pesnsessor;

Quem toma decisdo politica geralmente além de estarito em problemas que precisam
de solucao rapidamente antes de passar para onar@xinto da agenda definida, também

sao impacientes para esperar pelos resultadodetentieada pesquisa,

As questdes politicas mudam rapidamente e poddemsorde os resultados de um estudo

ja ndo serem Uteis ao problema que ja fora resmlvid

Muitos formuladores estdo imersos na politica em @uam ou no programa ha muitos
anos, tém larga experiéncia e muitos recursos fitemacao direta, de modo que as

pesquisas podem lhes parecer sem importancia;

Resultados de pesquisas podem sugerir mudancasdagéo da politica que fogem as
orientagcdes ideologicas e filoséficas dos formulesoou do ente publico e séo

desconsiderados por estes;
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« Aos formuladores ndo interessam apenas a aplicdagionelhores evidéncias cientificas
na solucado dos problemas, pois devem consideraa aeseptividade e, na busca pela

construcdo do consenso, podem sacrificar as melisoiacoes.

Quanto a deficiéncia na transmissdo da informacsioolastaculos identificados

relacionam-se com as caracteristicas das agérecfasngnto e os seus comités consultores:

Os formuladores ndo conseguem expor apropriadanasntias reais necessidades de

pesquisas ou o fazem de maneira vaga e imprecisa,

+ As agéncias de fomento a pesquisa nao estdo aficada as decisdbes a serem tomadas
nem com as necessidades de informacgdes. Tendenerdaorsuas decisdes quanto a
financiamento com base no mérito técnico e nao idersn a relevancia para os

formuladores;

« Os relatérios de pesquisas financiadas ficam testaos analisadores e equipes técnicas
das agéncias de fomento. Muitas vezes nao sao\aies®os formuladores ou chegam a

estes por acaso;

« Os periddicos cientificos dirigem-se aos cientistagio aos formuladores de politica, seus

manuscritos e estilo de apresentacdo podem naertisp interesse dos formuladores;

« Eventos para discussao de questdes relevantesrenglolformuladores e pesquisadores,
como forma de difusdo e troca de conhecimentosemoder ineficientes devido as

diferencas de conceitos, linguagem e interesse eantdois grupos.
Souza e Contandriopoulos (2004) ressaltam em kekgdoducao cientifica que:

Muitos estudos apresentam resultados inconclusizoagplicabilidade dos
resultados de muitas pesquisas nao é facilmentegtérel; as pesquisas sao
feitas por meio de projetos especificos e isolallestezes, os resultados de
duas pesquisas igualmente vélidas sdo contraditogiatre si; e, 0s
problemas de politicas de salde ndo interessamsssi@nente aos
pesquisadores. (SOUZA; CONTANDRIOPOULOQOS, 2004,48)5

Por outro lado, ressaltam que no ambito da gest8sidtemas de saude, os problemas
sdo complexos e a tomada de decisdo embora sejaprogesso necessariamente
contextualizado, ndo se pauta exclusivamente @a@nalidade, em geral, ndo deixando

claro as relacbes entre uma decisdo particular resoltado obtido. Nesse cenario, “a

aprendizagem de novos conhecimentos é um processplexo que ndo depende
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exclusivamente do acesso a informacdo; as vezeslewmar em conta uma informacédo
disponivel é a opcéo politicamente mais adequa@QUZA; CONTANDRIOPOULOS,
2004, p. 548).

Um aspecto relevante apontado por Kaul e Faustlj2@fere-se as caracteristicas da
producdo privada do conhecimento cientifico norsséiide, uma vez que € um processo
levado a cabo por pesquisadores individualmenterougrupo, o que tende a aumentar a
distancia entre gestores da politica e a acad@nis, 0os pesquisadores podem optar por reter
0s resultados da pesquisa e nao divulga-los, Hdivdo assim, o acesso do gestor as

informagdes nele contidas.

Por outro lado, também os gestores podem optarepasar-se a utilizar os resultados
dos pesquisadores ou ainda, quando sua institéigiieem financia o estudo, ndo aceitar a
publicacédo dos resultados, quando estes apreseritazas que vao de encontro status quo

da politica implementada.

Para esses autores, por um lado, 0s pesquisadoee#t@m que o seu papel resume-se
a producdo e divulgacdo do conhecimento, descoaside a sua aplicabilidade na
formulacdo da politica de saude. Por outro laddpoauladores da politica apontam criticas

pelo fato destes ndo conseguirem dar respostgg@usmas da agenda politica.

Davis (1987) argumenta que a comunidade cientileaym modo geral, apresenta
pouca familiaridade com as questdes politicas ecoficegue destacar a utilidade de sua
producao na solucéo dos problemas nesse camp@s@seas, por sua vez, pressionados pelas
demandas, apresentam dificuldades para apresestaneeessidades que requerem O

desenvolvimento de estudos.

Ha também situacdes em que o gerenciamento dmestaelmeado pelo clientelismo
politico, conforme assinala Faria (2003) e, negis@a¢fio, € possivel encontrar gestores que
nao apresentam 0S pré-requisitos técnicos necesgdgra compreender a importancia da

investigacado cientifica como suporte para a tondedadecisao.

Na compreensdo de Minogue (1997), os académicospoptRizem conhecimento
sobre politica publica, na sua maioria nao tém épeia pratica ou sua producéo tedrica ndo
tem aplicabilidade pratica, o que poderia explalistanciamento entre a teoria € 0 mundo

real da politica e, também, pode promover o respedtior pela teoria do que pela pratica. Ha
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também a possibilidade de que os académicos amredérem os responsaveis pela producéo
da ‘verdade’ e que essa devera prevalecer. Entoet@ymo o conhecimento também pode ser
manipulado, quem estd no poder define qual versdoodhecimento devera prevalecer e
subsidiar a politica. Existe uma idéia de que ocheoimento inevitavelmente ira provocar
mudancas nos valores gerais da sociedade, o qusupwez, se expressaria na definicao de
politicas publicas e em acdes de carater social.

Ao analisar o processo de utilizacdo de conhecinergntifico na conducdo da
politica de saude no México, Trostle, Bronfman adex (1999), com base nas categorias de
analise de politica propostas por Walt e Gilsomg)9untamente aquelas propostas por
Weiss (1979), verificaram que na categoria conteadqualidade da pesquisa € um fator
considerado relevante tanto para os pesquisadoeggajpara 0s gestores, que as pesquisas
mais utilizadas sado as biomédicas, principalmenendo tratam de temas especificos, sao
desenvolvidas em curto periodo e apresentam rdesltaplicAveis a politica. A principal

dificuldade referida relaciona-se a linguagem zdiia pelas duas comunidades

(pesquisadores e gestores).

Quanto aos atores, o trabalho aponta trés difidelslamo processo de interacdo entre
esses dois grupos: pouca qualificacdo técnica w@atfbormuladores e da midia, uma idéia
equivocada por parte dos gestores que tendem &zaal@a experiéncia em detrimento da
informacéo e, as agendas formuladas por gruposntiFesse nao-académicos, como

representantes das industrias ou de comunidades.

No tocante ao processo, relatam que os vinculasnialis, interesses comuns e 0S
canais formais de comunicacéo facilitam a aprox@nantre a politica e a academia; porém
0s interesses profissionais menores, enquantoteestica particular do contexto mexicano,

atuariam como impedimento.

Em relacdo ao contexto, os fatores que promoveraiarnmteracdo entre pesquisa e
politica estariam relacionados a estabilidade delet@rminado partido politico, a rotacéo de
pesquisadores como formuladores, o pequeno numédronmgeneidade da comunidade
cientifica mexicana e a urgéncia de problemas ésmecdo setor saude. Por outro lado, 0s
impedimentos referidos foram a excessiva centgizado Estado, o gerenciamento

hierarquico das informacdes, mudancas nos niveis attas da gestdo do sistema de saude
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nas mudancas de governo que ocorrem a cada sesigapor fim, as restricoes de recursos

econdmicos.

Em estudo sobre a utilizacdo do conhecimento ecepso de formulacao de politica
na Africa, Porter (1995) destaca que as mudancgslitica e na implementacdo de uma
politica raramente resultam de um processo lineeadp a partir da pesquisa, transformada
em opc¢des politicas, que segue com a escolha efealvas e finaliza com a avaliagdo da

implementacéo das opc¢des selecionadas.

Para esse autor existe uma desconexao entre acpmo@cadémica e 0 processo
politico decorrente de alguns fatores. A analispaliica raramente tem impacto imediato ou
direto nas decisbes governamentais. Dessa manairajtilizacdo instrumental do
conhecimento, ou seja, a sua aplicacdo na formnuldgduma politica tende a ser algo
frustrante para os pesquisadores que, muitas veg@gsram que iSSO ocorra automaticamente

e que suas recomendacoes sejam, de fato, implathasmialo ente governamental.

Entretanto, observa o autor, existem diferencasasrbas as culturas profissionais,
gue impedem a comunicacao entre pesquisadoreSc@®lé representantes governamentais.
Os relatérios de pesquisa, assim como os resultdeosnalises politicas parece que sao
escritos sem pensar nos clientes, ndo levam enidesagdo o tempo e a viabilidade politica

e administrativa, e assim por diante.

Se por um lado a producgdo cientifica pode contrilliretamente no processo
politico com formulacdes tedricas que subsidiandatos e as generalizacdes empiricas sob
as quais se fundam determinada politica, por datto, os que formulam a politica podem
optar por ignorar as informacdes disponiveis, #aficoutras informacdes que também

poderdo ser postas no esquecimento.

E continua argumentando que, para que uma infolmneightifica seja considerada
atil, precisa responder aos padrdes de contestatddi e justificativa empregadas por outras
organizaces e interesses politicos envolvidospquesua vez apresentam diferentes padrées
e regras, ou seja, diferentes ‘racionalidades’.

Para Davis (1987), a aproximacdo entre essas chragnidades, a cientifica e a
politica, requer alguns esclarecimentos. Primeiraejeo pesquisador pode influenciar a

politica publica de duas maneiras: na identificag@groblemas que requerem intervencao,
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ou na andlise das solu¢bes mais adequadas. Eqrecidareza de que as pesquisas precisam
estar voltadas para as necessidades politicaspesogsiisadores podem contribuir com esse
processo. Segundo, se o pesquisador realmentea desgrande impacto na formulacdo da
politica, deve procurar se familiarizar com as tfiesinerentes a esse campo, seus principais
atores, 0 processo e 0s tempos inerentes a acé&meirde os pesquisadores devem estar
atentos para o fato de que embora contribuam c@roeesso de tomada de decisédo, essa

atividade néao é de sua responsabilidade.

Conforme o autor, a sua contribuicdo pode se dmartr da conducdo de pesquisas
que registrem a dimensao dos problemas; do desemerito de novas idéias ou solugdes
que expandam o leque de opg¢bes possiveis; e ddruwgdits de evidéncias acerca da
efetividade das diferentes intervencdes politicss,impactos sobre a saude ou sobre as
pessoas, sua capacidade de execucdo e os custafiirRo, deve existir a preocupacao com
a apresentacdo das pesquisas através de um foquat@ossa ser compreendido pelos

gestores e técnicos.

Weiss (1998) acredita que a influéncia da pesmaibee as politicas e programas pode
se viabilizar na medida em que se procurar utilsgars resultados e recomendacdes, suas
idéias e generaliza¢des, assim como, 0s principaigos do estudo, particularmente os
parametros aplicados e o desenho do estudo, ungueeas resultados estéo intrinsecamente
relacionados com o foco da avaliacao, os parametiizados e o desenho escolhido.

Para Nutley, Walter e Davies, (2003) o foco dagierdeve estar direcionado para o
desenvolvimento de estratégias de disseminacdm@mtrecimento cientifico de maneira que
reduza a distancia entre as duas comunidades (padqres e técnicos) e torne a pesquisa
adequada para a sua aplicacdo. Esse processo @odeis bem estruturado a partir da
compreensao de que a utilizacdo de pesquisas atoarees de um processo de aprendizado
em que o conhecimento novo passa pelo filtro pooprse adapta as percepcdes individuais

pré-existentes.

Com o intuito de contribuir e obter alguma influ@ncsobre a politica, os
pesquisadores deveriam levar em consideracao atgguestdoes. Primeiramente, procurar ter
maior aproximacdo com a arena politica, e partimgate procurar conhecer 0s
formuladores, identificar possiveis aliados e estanto para as oportunidades de intervencao.
Um dos melhores caminhos € o trabalho nas comissiiksse estabelece maior possibilidade
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de didlogo (CREWE; YOUNG, 2002; DAVIS; HOWDEN-CHARWI, 1996; FRENK,
1992; YOUNG, 2005). Nesse aspecto, deve observardinmtes e as pressdes dos
formuladores assim como suas concepc¢oes ideold@edsW; YOUNG, 2002).

Também ¢é importante procurar desenvolver estud@s tgoham credibilidade e
proporcionem solugdes para os problemas politessm como transmitam as informacdes e
conceitos essenciais através de uma linguagem wheatm acessivel (YOUNG, 2005;
HANNEY et all., 2003; CREWE; YOUNG, 2002; FRENK, 93. Outra questao
fundamental relaciona-se a qualidade das pesquikatudos de baixa qualidade,
particularmente com problemas na coleta e anadbsedddos, provavelmente sédo ignorados
pelos formuladores, o que ndo ocorre com aquelesaguesentam o envolvimento local e
evidéncias consistentes (CREWE; YOUNG, 2002).

Para Davis e Howden-Chapman (1996) para a melladiu¢ho do conhecimento
cientifico no processo politico o ponto inicialéesia constru¢cdo do projeto de pesquisa que
deve estar diretamente relacionada a uma quedtd@mee, claramente definida e que tenha
significancia nacional; deve ter a concordanciata#os os que o integram, envolver
universidade, ter financiamento e boa estrutura paseu desenvolvimento; além do mais,
precisa ser conduzido por investigadores expeserdapresentar um método adequado e

cronograma realistico.

Frenk (1992) ainda acrescenta que essa integragsie s momentos iniciais do
projeto de pesquisa também permite a definicdaupdat quanto ao cronograma do estudo e
principalmente os resultados finais. Uma maneirmitemizar as diferencas quanto ao tempo
exigido para a pesquisa e aquele necessario apago ser a apresentacdo de produtos
intermediarios que poderdo dar suporte aos momerbisis da decisdo e da acao politicas.

Trostle, Bronfman e Langer (1999) apontam que acdin de pesquisadores de modo
alternado, no processo de formulacdo das poliécasportante para a maior aproximacao
entre os mundos da politica e da academia, pois dk permitir a vivéncia na politica,
também possibilitaria a criagdo de canais de coragéb. Os autores sugerem inclusive
alguns fatores para a melhoria da comunicacdo emtgos: a divulgacdo das pesquisas
cientificas através de uma linguagem acessivegastores, com destaque para a utilidade

destas no processo de formulacdo da politica;ag&wide foruns de discussdo envolvendo
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ambas as comunidades e, um continuo exerciciotparar mais proximo o processo de

definicdo das agendas de pesquisa e de acao golitic

Cohn, Westphal e Elias (2005) ao estudar a pold&aaude brasileira verificaram
cenarios semelhantes ao mexicano e destacam astéreia de propostas inovadoras,
particularmente na esfera municipal, apesar deeiceconstitucional descentralizador. Nesse
nivel de governo a coleta e sistematizacdo denrdgdes realizadas sdo motivadas pelas
questdes de ordem econdémico-financeira. Por oatto, las informacdes disponibilizadas na
internet ou impressas pelos sistemas publicosfdemacéo ndo sdo incorporadas ao processo

politico e ndo atendem as necessidades apontddagpstores.

Estes autores acrescentam que ha uma resisténeaissidilacdo de inovacdes
tecnolégicas no processo de tomada de decisdo,dif@®ntes niveis de governo, em

decorréncia das caracteristicas tradicionais déiqegoho Brasil. Argumenta-se que:

A politica clientelista e particularista e a helg um Estado centralizado
gue favorece, no processo recente de descentéizag convivéncia
harménica do autoritarismo burocratico com a vigéonocratica que
prioriza projetos de governo em detrimento da radidade do Estado.
(COHN; WESTPHAL; ELIAS., 2005, p.116).

As interacdes entre formuladores de politica e dehecimento cientifico séo
complexas e problematicas, porém, como sugererHh@85), se os pesquisadores realmente
desejarem influenciar a politica, eles precisararatais politicamente, procurando difundir e
defender suas idéias e descobertas.

Atuar em defesa de determinada questao-problemaigéifica desenvolver pesquisa
exclusivamente direcionadas para as necessidatiisgzodo momento. Essa conduta pode

levar a diferentes riscos, que segundo Weiss (18dd@m ser resumidos como segue:

+ Ao fomentar a pesquisa em busca de solugcédo pabdepras correntes, o governo pode
estar desviando o pesquisador de suas reais pwdesdde producdo de conhecimento
cientifico;

« Ao aceitar financiamento governamental o cientistalocado em uma posicao de ter que
dar respostas prematuramente para a questao eexosiso pode apresentar um conjunto
de conhecimento ainda inacabado, o que néao trafibiexs para nenhum dos dois;
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« Concordando em desenvolver pesquisa voltada pa@ugdo de problema especifico
demandado pelo governo, o pesquisador pode ndc@stidbuindo para o crescimento
cientifico na medida em que ha uma tendéncia ageegliar questdes no campo tedrico
devido a necessidade de priorizacdo do uso de igasguancada, para ser aplicada

naquela questao;

« Ao priorizar o desenvolvimento de pesquisas volaoara os interesses de um gestor
especificamente, em detrimento de problemas delnmklo governo, € um risco ainda
maior, pois o pesquisador abdica de seu papat@etiquanto cientista e passa a assumir

um papel técnico, submetido ao poder do momento;

« Ao utilizar o seu conhecimento e capacidade a@@ikd governo pode coloca-lo atrelado

ao estado e distante do seu real papel critico.

De fato, esses riscos apontados sao reais e pa@yamd priorizacado de producdo de
pesquisa aplicada, e ao negligenciamento das pesqtédricas, puras, basicas que séo
fundamentais ao conhecimento cientifico. Esses na@gtos sdo utilizados por alguns
pesquisadores que, embasados em idéias consewamonadicais, tendem a justificar a

necessidade de manter-se uma separacao nitidgestj@sa e governo.

Parece existir uma idéia, uma tanto ultrapassasl@ué a pesquisa é uma producdo
neutra, impessoal e livre de valores, quando se gab acontece o0 oposto. Particularmente ao
tratar-se de estudos voltados para questfes psl#isociais, mas também na pesquisa basica,
onde os valores do pesquisador guiam desde asa&le¢éma a ser pesquisado, as variaveis a

serem analisadas, a construcao tedrica que danés@o encaminhamento dos resultados.

Porém, conforme assinala Pellegrini Filho (20034p) “a falta de integracéo entre os
processos de producdo e utilizagdo do conhecimemtolltima instancia expressa uma
debilidade das relacdes entre a ciéncia e os desatises da sociedade”. Para o autor, iSso
nao significaria que o processo de formulacdo déiqao esteja estritamente baseado nas
evidéncias cientificas, mas que a ciéncia sejajliatla ao processo decisorio, inclusive se
submetendo as expectativas publicas, deixando pasigéo historica de “arbitro legitimador
cuja autoridade era intocavel e inconteste” (PELREA FILHO, 2004, p.349).

Dessa maneira, € necessario encontrar o equiéhtie esses dois campos de acéo: a

politica e a academia. Certamente ha uma necessidalde maior aproximacéo entre eles.
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Ao fomentar pesquisa, as agéncias governamentamsseapam as suas definicbes e
tendéncias, mas de outro lado, o pesquisador tewssibilidade de olhar o problema sob
diferentes perspectivas e assim o fazendo, terpogtumidade de produzir conhecimentos
novos, gerar novas hipoteses, redefinir os prolderapresentar novas possibilidades de

soluciona-los. E isso tanto engrandece a acadamiat@a politica e o préprio pesquisador.



3 PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Desenho do Estudo

A andlise de processos de formulacdo de politisaaeimplementacdo apresentam
diferentes modelos, base tedrica e conceitos geeisam ser mais bem explorados,
particularmente na area da salude. Este € um cabgpto a&a novos estudos, particularmente
no que se refere a analise da utilizacdo de camleetd cientifico na politica, que ainda é
pouco proeminente e com pouca experiéncia nos Passdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, como o Brasil. Dessa maneiraaisenda politica de controle de doencas
transmitidas por vetores aqui proposta foi conduzmm um estudo de caso, com a finalidade
de compreender como se estabelecem as articulagides a producdo do conhecimento
cientifico e a formulacdo e implementacédo desséiqml no ambito do Sistema Unico de

Saude.

Para permitir um melhor aprofundamento do temanfioselecionadas duas doencas
transmitidas por vetores: Dengue e Filariose. Addenpor ser uma doencga re-emergente,
amplamente disseminada no pais, presente em pnatita todos os municipios da federacao;
e a filariose, por outro lado, por encontrar-senimamente numa regido restrita do Nordeste
brasileiro. No ano de 2004 foram registrados 106.88sos de Dengue e verificado a
circulacdo de trés sorotipos virais DEN 1, 2 e 3Zhunidades federadas, excetuando-se o
Rio Grande do Sul e Santa Catarina que néo apaeaantransmissao autoctone da doenca
(BRASIL. Ministério da Saude, 2005). Ja a Filariesegacteriza-se no Brasil por persistir
como doenca endémica de baixa prevaléncia, lodalizan focos particularmente na Regido
Metropolitana do Recife (Pernambuco), Macei6 (AEg)ce Belém (Para), onde determinadas
condi¢Bes sécio-ambientais favorecem o process@usmissdo (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2000a).

O estudo analisou essas politicas no periodo 48998 e 2005. O ano inicial de
referéncia corresponde a aprovacdo da Lei Orgatac8aude, referente ao artigo 200 da
Constituicdo Federal de 1988, que trata da saudecamdo importantes passos para o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira. Portamto,periodo de 16 anos de histéria da
politica de saude do pais é considerado adequadbyez que, conforme Sabatier (1993), o
periodo de tempo ideal para se desenvolverem agd&suma politica € aquele superior a 10
anos, pois permite perceber mais claramente tamdada politica, as mudancas ocorridas e

a base tedrica de suporte. Esse referencial tempassaibilitou a analise das a¢6es do poder
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publico no campo da saude e avaliar a politica aldrale de doencas transmitidas por
vetores, a partir das agdes voltadas para o cerdeotlengue e filariose, colocadas em pratica
pela acdo governamental, que nesse periodo contmn principios e diretrizes

constitucionais, orientadores de sua politica.

O desenho da pesquisa apresenta duas vias: anarimaiperspectiva da analise da
politica, com a finalidade de identificar e cardety o seu processo de formulagdo e a
construcdo do modelo de controle; e a segundagnsagctiva do conhecimento, com vistas a
caracterizar as evidéncias cientificas e como $épados pelos formuladores da politica e

das acbes de controle implementadas no pais.

Na perspectiva da andlise de politica, 0 métodmwestigacdo utiliza como suporte
conceitual os estudos de Analises de Politicas idashl particularmente o modelo de
Advocacy Coalition Framework (Estrutura de Coalgz@ke Defesa), proposto por Paul A.
Sabbatier e Hank Jenkins-Smith (1988; 1993; 19O atencado especial para a
identificac&o e caracterizagdo das “CoalizGes dedaé e a “Estrutura do Sistema de Idéias,

Crencas e Valores da Elite Politica” das coalizdes.

Na perspectiva do conhecimento, o0 método toma cbase 0 modelo de analise
desenvolvido por Carol H. Weiss e Michael J. Butas1980), que foi aplicado ao estudo
do uso de pesquisa social na politica de satudeahtog Estados Unidos.

Essas duas abordagens foram utilizadas de mar@mplementar. Com o modelo
ACF a analise da politica se dirigiu as mudancgdementadas a partir do conjunto de
idéias, crencas de valores das coalizdes que ataa@ambito do subsistema politico, tanto os
pré-existente quanto aqueles decorrentes do pmdcesaprendizado politico. O modelo de
Weiss e Bucuvalas possibilitou analisar com maisiaza esse processo de aprendizado

politico e os diferentes modos pelos quais o cantextto cientifico é utilizado.

Para o desenvolvimento desse estudo foram aplicalif@sentes técnicas e
instrumentos para a coleta de dados, compondo uamgulacdo metodoldgica (DENZIN;
LINCOLN, 2000) conformada por um revisdo sistengtitevantamento documental e

realizacdo de entrevistas.

A Revisdo Sistematica permitiu caracterizar a lwaseeitual que da suporte a essa

politica. Realizou-se um levantamento da produc@&ntifica relacionada a Dengue e
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Filariose Bancroftiana nas principais revistas fifimas indexadas, de reconhecida
credibilidade entre os profissionais de salde pakloletiva, particularmente aquelas que
foram referidas pelos entrevistados e disponildbsapor meio eletrénico (Quadro 4). Essas

publicacdes selecionadas foram admitidas comoaddies da referida producéo.

Jornais Base de Dados
Nature Nature Journals Online - The John Rylands
* Nature Biotechnology University Library

» Nature Biotechnology (formerly Bio/Technology)
» Nature Cell Biology

» Nature Chemical Biology

* Nature Genetics

* Nature Genetics

» Nature Immunology

» Nature Materials

» Nature Medicine

» Nature Medicine

» Nature Methods

* Nature Neuroscience

* Nature Physics

* Nature Protocols

* Nature Reviews Cancer

» Nature Reviews Drug Discovery

» Nature Reviews Genetics

» Nature Reviews Immunology

» Nature Reviews Microbiology

» Nature Reviews Molecular Cell Biology
» Nature Reviews Neuroscience

» Nature Structural e Molecular Biology
» Nature Structural e Molecular Biology
» Nature Clinical Practice Urology

Journal of Medical Entomology BioOne - The Johndrygs University Library

Revista Brasileira de Epidemiologia Scielo Brasil

The Lancet (British Edition) ScienceDirect - ThHehn Rylands University
Library

Bulletin of the World Health Organization Sciel®&aude Pubica

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene| ttpi#www.ajtmh.org/ e The John Rylands
University Library

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz Scielo Brasil

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Trdpica Scielo Brasil

The Lancet Infectious Diseases ScienceDirect - Jbakn Rylands University
Library

The Brazilian Journal of Infectious Disease Sci®dasil

Revista Pan Americana de Salud Publica Scieloid&SRUbica

Revista de Saude Publica Scielo — Saude Pubica

Transactions of the Royal Society of Tropical Méugc | ScienceDirect - The John Rylands University

and Hygiene Library

Cadernos de Salide Publica Scielo — Saude Pubica

Revista Brasileira de Analises Clinicas http://welvac.org.br/conteudos/rbac/index.him

Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&al®a| Scielo Brasil

Tropical Medicine and International Health BlackiMelblishing Full Collection (Blackwell

Synergy) - The John Rylands University Library
Quadro 4: Jornais Cientificos Pesquisados e BaselBogréafica de Acesso
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Para o acesso as publicac6es foram utilizados tes de pesquisa bibliogréfica
disponibilizados pela Biblioteca da Universidade Manchester (The John Rylands
University Library), o Scielo Brasil e o Scielo -a®le Publica. Foram utilizados como
descritores os termos: Dengue, Dengue fever, Dehgumeorrhagic feverAedes Aedes
aegyptj Filariasis, Filariose,Wuchereria bancrofti Bancroftian filariasis, Lynphatic
filariasis, Culex Culex quinquefasciatus

Foram levantadas e catalogadas 1222 publicacdekiindo-se artigos, noticias,
informes e resenhas de livros, sendo 744 voltades @ tema dengue e 478 abordando o
tema filariose linfatica. Para este estudo foralacgenados os artigos que totalizaram 923,
dos quais 544 relacionados a dengue e 379 a §iariss demais publicagfes, caracterizadas

como noticias, informes e resenhas de livros, faraoluidas da analise.

Como nesse estudo foram considerados as publicali§psnibilizadas por meio
eletrénico, houve publicacbes que disponibilizartigoson line para todo o periodo do
estudo (1990 — 2005) como: Transactions of the R8gaiety of Tropical Medicine and
Hygiene, Revista de Saude Publica, The Lanceti¢BriEdition), Cadernos de Saude Publica,
Bulletin of the World Health Organization e Resislo Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo. Os demais periddicos paresentaram variagaot@ ao ano em que passaram a
disponibilizar seu contetudo pela internet: Memédasinstituto Oswaldo Cruz, em 1992;
Tropical Medicine and International Health em 198&vista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical em 1997; Revista Pan Americané&Sdéde Publica em 1997; American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene em 1998yiRta Brasileira de Epidemiologia em
1998; Journal of Medical Entomology em 2000; Thazdran Journal of Infectious Disease
em 2001; The Lancet Infectious Diseases em 20@J1Revista Brasileira de Andlises Clinicas
em 2004.

O levantamento documental teve como objetivo resgatjueles que permitem
caracterizar o subsistema da politica de contreldancas transmitidas por vetores a partir
da Estrutura de Coalizbes de DefegsdVocacy Coalition Framewoyk Buscaram-se
elementos da politica nos relatérios das Confea8ndlacionais de Saude, Normas
Operacionais Basicas do setor, portarias, norn@scts, orientacdes e outros documentos
produzidos no ambito da Organizacdo Mundial da &a@MS), da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), do Ministério da SaddeFundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), das Secretarias de Saude do Estado aeibuco e da Cidade do Recife, assim
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como relatdérios de eventos realizados para disousie®sas politicas especificas que
envolvam a participacdo de pesquisadores e/ou fadores da politica, tanto no ambito

nacional como internacional, especificamente ompkados pela OMS e OPAS.

No nivel nacional os dados foram coletados nassfsas de governo que compdem
o Sistema Unico de Satde - SUS, representadasfipsrdesse estudo, pelo Ministério da
Salde, a Secretaria de Estado da Saude de Permambugecretaria Municipal de Saude da
Cidade do Recife.

O processo de entrevista possibilitou a obtencadatks Uteis para a analise do
processo politico em si e de como se estabeleoenaricacdo entre academia e gestédo. Foi
dividido em dois momentos: no primeiro, aplicou-sen modelo de tipo guiado
(RICHARDSON et al., 1989) ou semi-estruturado (KVAL1996), na qual se tomou como
referéncia uma sequéncia de temas a serem abordamosabertura para mudancas na
sequéncia e forma de introduzir uma questdo, qubaseava nas respostas dadas pelos
sujeitos respondentes. Esse momento das entrefos@smvado em fitas magnéticas e feitas
algumas anotacGes em diario de campo. Um dos aujenttrevistados preferiu ndo gravar a

entrevista, mas permitiu que fossem feitos regisdabre os temas abordados.

O segundo momento consistiu de uma entrevistatesida (FONTANA; FREY,
2000; RICHARDSON et al., 1989). Ao término da ewista guiada, foi entregue uma lista
produzida com base no trabalho de Weiss e Bucuvfl&80), contendo diversas
caracteristicas que tentam representar as dimedadessquisa que influenciam a opcéo por
sua utilizac&o, nas quais os entrevistados indicargrau de aplicabilidade destas, conforme
uma escala de valor que variava de 1 a 5, sendt quando determinada caracteristica fosse
considerada indispensavel, essencial; 2, muitp3itorrespondendo a util; 4, quando fosse

desnecessaria; e 5 quando fosse considerada inutil.

As entrevistas foram aplicadas aos principais atspeiais envolvidos no processo.
Estes foram distribuidos em trés grupos distin@rsipo 1, correspondendo aos gestores da
saude relacionados a politica de controle de deengasmitidas por vetores, nas trés esferas
de governo, para captar dados relacionados aste@sticas da politica e a utilizacdo de
trabalhos cientificos; o Grupo 2, constituido pejestores da politica nacional de ciéncia e
tecnologia em saude; e o Grupo 3, formado por pesdores que estudam dengue e filariose,
particularmente vinculados a um instituto de pesajdo Ministério da Saude.
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A escolha dos componentes dos grupos levou emdsyagéo que eles séo os que, em
dltima instancia, definem a execucdo da politickes EEambém integram um campo
profissional que demanda por uma base cientificeapto, espera-se que, por um lado, haja
interesse por estudos cientificos que possam @p@r avancos no campo do
conhecimento e na execuc¢do das acdes de contraleetigas transmitidas por vetores; por
outro lado, que eles tenham uma formacgdo técniea ljgs garanta a possibilidade de

identificar e caracterizar a utilidade dos resutadas pesquisas no processo politico.

As entrevistas foram realizadas no més de agos&0@8. N&o foi possivel acessar
todos os atores inicialmente propostos, seja ponqaaeele momento o Ministério da Saude
passava por uma reorganizacao interna, decorrentaudlanca de ministro, ou porque se
encontravam desenvolvendo atividades de trabaltzodo pais, e ainda, outros optaram por
nao ser entrevistados, justificando que no nivejesao mais diretamente envolvido com a
implementacdo da politica seriam mais adequadasesEsitos levaram a uma revisédo, de

modo que foram efetivamente entrevistados 19 ges®A 0 pesquisadores, conforme segue:
Grupo 1:

a) Esfera Federal: Secretario de Vigilancia em Sawdbliahistério da Saude; Chefe
de Gabinete da Secretaria de Vigilancia em SaudeMohistério da Saude;
Coordenador Geral da Vigilancia Ambiental em Saldssessoria Técnica do
Gabinete, da Coordenadoria Geral da Vigilancia eaud8 Ambiental do
Ministério da Saude; Coordenador Geral do Progriiaeonal de Controle da
Dengue; Coordenador (Informal) do Programa NacideaControle da Filariose;

Técnica Assessora do Programa Nacional de Cortteokélariose;

b) Esfera Estadual: Gerente da Unidade Gerencial deeBpmlogia; Gerente
Técnico da Vigilancia Ambiental de Saude da Sedeetie Estado da Saude de
Pernambuco; Coordenador (Informal) do Programa dwati de Controle

Filariose, Assessora Técnica do Programa Nacian@lahtrole de Filariose;

c) Esfera Municipal: Diretora de Vigilancia em Saude Secretaria de Saude de
Recife (DIEVIS); Gerente do Centro de Vigilancia Biental; Diretora da Divisdo
de Controle e Vigilancia Entomologica do Centro Mdigilancia Ambiental,
Assessora Especial do Programa de Vigilancia Anthl; Coordenador do
Programa de Controle da Filariose; Diretora doridisSanitario 1.
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d) Outros: Assessora do Conselho Nacional de Seast&staduais de Saude —
CONASS; Secretario Executivo do Conselho NacioeaBdcretarios Municipais
de Saude — CONASEMS.

Grupo 2: Assessora de Politicas de Ciéncia e Tegiagldo Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (DECIT), da Secretaria de Ciéncia,nblgia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude; Técnica dardsmcao Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico (CGDE®A Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Grupo 3: Foram entrevistados pesquisadores enwslwtn estudos relacionados ao
controle de dengue e de filariose vinculados aarGate Pesquisas Aggeu
Magalh&es/Fiocruz. Todos tém desenvolvido atividagie participado em
algum momento de discussdes conjuntas com os gesfiar saude ou tém
desenvolvido trabalhos técnicos de assessoriamaultoria no ambito dessa
politica

As entrevistas tiveram duracdo meédia de gravacad@eminutos. Elas foram
transcritas e em seguida armazenadas em meio nédetréom o editor de texto word,

resultando em 272 paginas digitadas na fonte Thie®s Roman, tamanho 12, espaco 1,5.

Em seguida a pesquisadora fez o controle das tigbess através de leitura associada
a audicao repetida das fitas e as anotacdes deocgmgpforam realizadas apds as entrevistas.
Algumas transcricbes foram enviadas para os esteglos para que eles esclarecessem
algumas duvidas decorrentes de dificuldades comrawvagdo. Esses procedimentos
procuraram minimizar um fato relacionado as trdg8es que é observado no ambito da
hermenéutica tradicionatraduire traittori, ou seja, transcritores sao traidores (KVALE,
1996). Isso porque se compreende que a entrewdstasponde a uma conversa entre duas
pessoas, abordando um tema de interesse comunartBntp uma atividade dinamica de
interacdo interpessoal que envolve o uso do comeeto através do didlogo. Assim sendo,
ao ser transcrita, se torna congelada no tempmnéxescrita, 0 que gera uma transgressao ao
transformar o modo de narrativa da forma oral pagacrita. E esse processo leva a producéo

de construcdes artificiais, embora baseadas nui@@@do real, que foi a entrevista.

A escolha do estado de Pernambuco e sua capitadif§Recomo unidades
representativas decorre da necessidade de obselwamaneira mais concreta a
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implementacdo da politica, uma vez que o setorneengra em avancado processo de
descentralizacdo de acbBes de saude, particularmantéddade do Recife. De outro lado,
nesses lugares se pode verificar a presenca tantterigue quanto da filariose, tornando
assim mais facil a avaliacdo das acdes implemesntadsdmbito da politica. E importante
destacar que neste estudo ndo se pretende quado €&t Pernambuco seja um espelho da
realidade nacional, uma vez que ha especificidagadas ao campo da politica que devem

ser consideradas.

Outra questdo importante relaciona-se a localizaggmgrafica desses lugares no
Nordeste do pais, uma regido considerada de ddsangoto intermediario entre as regides
mais desenvolvidas/ricas (do sul e sudeste), ermsngesenvolvida e mais pobre (no norte

do pais).

Destaca-se também o fato de que as relacbes pdadiministrativas dessas trés
esferas de governo tém sido marcadas por confétosm rico debate em torno da
descentralizagéo, particularmente do que se reereontrole de doencas transmitidas por
vetores. A cidade do Recife tem procurado instituma politica que se opde ao modelo
quimico-dependente. Acrescenta-se ainda essa adatke com um instituto de pesquisas do
Ministério da Saude que coordena o Servico de Beda Nacional da Filariose e
desenvolve pesquisas voltadas para o estudo dasmesd que integram esse projeto,
permitindo assim uma analise mais acurada acercartdaillacdo entre a academia e a
politica implementada. E também, o fato da pesdarsaser aluna do curso de doutorado
desta instituicdo, dentro de uma linha de invegfigacoerente com o estudo e pela melhores

condigdes logisticas de coleta dos dados.

3.2 Analise dos Dados

Os dados foram analisados com bases em trés aboedagy andlise documental, a

analise de conteudo e a analise de discurso, coafsegue:
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3.2.1 Anélise Documental

Apos a coleta dos documentos considerados relesydoteealizada leitura cuidadosa
destes com a finalidade de procurar identificarcaegorias de analise necessarias para
caracterizar a politica de controle de doencasmnéitdas por vetores, no que concerne ao
controle da dengue e da filariose linfatica, quarfoagrupadas conforme segue:

a.l) Fatores externos ao subsistema politico
a.1l.1) Parametros Relativamente Estaveis

Foram identificados os atributos bésicos do sursiatpolitico, a relagdo com os
recursos naturais, os valores socio-culturais fomaidais e a estrutura de valores, e a

estrutura normativa basica (as regras).
a.1.2) Eventos Externos ao Sistema

Foram identificados os fatores de natureza maceoinferferem na formulacao e/ou
na implementacéo da politica, como as mudancasamakicOes socio-econdmicas, mudancas

na coalizdo sistémica de governo e das decisdégasle impactos de outros sistemas.

a.2) Estrutura Interna do Subsistema
Foram caracterizadas as coalizbes presentes nistentes, cujos dados referentes ao
sistema de idéias, crencas e valores da eliteqaoldram organizados conforme Quadro 5.
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Coalizéo

Nucleo Profundo Normas fundamentais e axiomas ontoldgicos.

Nucleo Central da | Posi¢es politicas fundamentais relacionadas &stégias basicas para alcancar o

Politica nlcleo de valores dentro do subsistema.

Preceito Normativo Fundamental:

1.0rientagédo sobre o valor basico das prioridades;

2. Identificacdo de grupos ou outras entidades ppamns com o bem- estar.

Preceito com o Componente Substancial Empirico

3.Especialmente a seriedade do problema,;

4.Causas basicas do problema;

5.Adequada distribuicdo da autoridade entre govemereado;
6.Adequada distribuicdo da autoridade entre os nélegoverno;
7.Instrumentos politicos prioritariamente acordados;
8.Método de financiamento;

9.Habilidade da sociedade para solucionar o problema,;

10. Participacdo popular, de especialistas, técr{smwvidores)

Aspectos Secundariog Decis@es instrumentais e pesquisa de informacdesssérias a implementacdo do

nacleo politico.

1. Seriedade com aspectos do problema em locais &spsgi

2. Importancia das varias articulagdes em diferenigares e ao longo do tempo;

3. Decisbes relacioandas as normas administrativascagdio orcamentaria,
disposicéo de casos, interpretacao legal, e rediadei;

4. Informacao acerca da performance de programasifisps®u instituicdes.

Quadro 5: Estrutura Revisada do Sistema de Idéiasas Elites Politicas.
Fonte: Adaptado de Sabatier e Jenkins-Smith (19939) e Sabatier (1998;1999).

3.2.2 Anélise de Conteldo

Esse tipo de analise foi aplicada tanto para actaiaacao dos trabalhos cientificos
publicados e coletados pela revisédo sistematiantqupara os dados obtidos com a entrevista
estruturada. Desenvolveu-se uma analise quanétdtds elementos considerados essenciais

para esse estudo. Estes dados foram identificadgsupados com o apoio do editor de texto
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Word. Em seguida alimentaram planilha especifiaderno programa Excel que auxiliou na
ordenacédo dos dados e construcdo de tabelas contalodes absolutos e relativos.

Quanto a producéo cientifica foram analisados:

(a) Os dados gerais do trabalho: ano da publicaz@ajs que financiou o estudo, o pais de
origem dos autores, a lingua em que foi publicadpais que foi objeto do estudo ou

forneceu material para o seu desenvolvimento ernaseastrangeird
(b) O principal objetivo do estudo, que foi categado em temas especificos e;

(c) O método: tipo de abordagem (quantitativa oalitptiva), tipo de populacédo estudada
(humanos, mosquitos, agente etiolégico, animaigos)y) 0 modelo de causalidade do
processo salde-doenca utilizado (monocausal, mustid, complexd).

(d) O tipo de conhecimento envolvido: disciplinaultidisciplinar, interdisciplindf.

Os dados obtidos com a entrevista estruturada famnganizados conforme quatro
dimensdes definidas nos estudos de Weiss e Busuyaf80): Qualidade da Pesquisa,
Conformidade com as Expectativas do Usuario, Qag&d da Acdo e Desafio am@tus quo

O fator Qualidade da Pesquisa esta constituidatgoes que tratam estritamente da

competéncia metodoldgica do estudo:

» Alta qualidade técnica,

» Estatisticamente sofisticado,

* Objetivo/imparcial,

* Apresenta dados quantitativos,

* Resultados internamente consistentes e sem amadgsd
* Recomendactes sao reforcadas pelos resultados,

» Apresenta um grupo de variaveis explicativas,

18 Quando da apresentacéo dos dados, serdo mosisafatses que estiverem presentes no maior niragrabdicacées.

1 para fins desse estudo, entende-se como monocaesiaido que compreende o processo salide —daesegdb numa
concepgdo do tipo causa-efeito, em que existe ausaainica, geralmente o agente etioldgico ouwstages. No tipo
multicausal, o processo saude-doenca esta relamanmultiplos fatores de risco. Os estudos conagl@xocuram
compreender o processo a partir das inter-relad@eseus diversos fatores e condicionantes.

8 Tomou-se como referéncia as concepcées de Nui@s)(para definir como disciplinar o estudo quedtmido com base
em apenas uma disciplina; multidisciplinar, aquelejual duas ou mais disciplinas participaram, padté forma justaposta
e sem a preocupagao de interligar as disciplinae eij e interdisciplinar, o estudo em que asiglisas participam
compartilhando e conciliando os conceitos, numgssa de integracao reciproca.



97

* Generalizavel para populacdes semelhantes,
* Achados séo validos,
» Acrescenta conhecimento acerca da causalidadejgd®sou teoria.

Eles estdo relacionados com a logica e o rigoresdguyisa. Dois deles dizem respeito
as normas da ciéncia: “objetivo, imparciahiasedi’ e “recomendacdes suportadas pelos
dados”. Para Weiss e Bucuvalas (1980), proponadese modelo, as caracteristicas de
objetividade estdo integralmente relacionadas ca@n caracteristicas de competéncia
cientifica. Outros dois itens estdo relacionadosm a@ modo como os resultados sao
produzidos: a consisténcia interna e falta de aimtiégle dos achados, assim como a adicao
de conhecimento descritivo, causal ou teorico. M#iqa, essas duas caracteristicas presentes
num estudo estdo fora do controle do pesquisadoaddrdo com as respostas observadas, a
consisténcia dos achados e a adicdo de conhecimeforgam a autoridade cientifica da

pesquisa.

O fator Conformidade com as expectativas do usudidorespeito basicamente a
compatibilidade entre as conclusdes do estudo idéas dos usuérios em potencial. A
énfase esta no usuario, mais do que na agénciageama ou no sistema politico. Os itens

relacionam-se aos valores, posi¢cdes politicaseesisdes dos usuarios:

» Da&o suporte a posicoes ja defendidas pelo usuario,
» Consistentes com conhecimento prévio,

« Compativeis com as idéias e valores do usuario,

e Achados inesperados ou novos.

Os estudos que apresentam valores altos na arddsse fator, provavelmente
confirmam a imagem do usuario acerca de como aagaicontecem. Ou seja, se um estudo
apresenta alta “conformidade”, ele tem crédito pergle esta de acordo com a estrutura de
conceitos, teorias causais e informa¢des empiffidasesta de acordo com o conhecimento do
usuario e suas idéias. Esse fator se dirige a @stcigntificos principalmente no que diz
respeito a sua consonancia com conhecimentos flept@s. Desse modo, a pesquisa €
considerada util por apresentar resultados conigecom 0s conhecimentos prévios e a

experiéncia do usuario.
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O fator Orientacdo da Ac¢éo esté constiuido petrsit

» Contém recomendacdes explicitas,

» Variavel independente manipulavel,

» Focalizado, ou seja, com pequeno numero de vasi@legendentes,
* Tem implicagéo direta sobre a acao,

* Relagdo com uma questéo de alta prioridade,

» Aplicavel no ambito da politica/programa atual,

» Concorda com o senso de situacdo do entrevistado,

* Acrescenta conhecimento prético,

+ E barato,

« Em tempo para uma decisdo pendente.

Um estudo que apresenta alta taxa neste fatorraeteaza por apresentar variaveis
manipulaveis que sdo explicitadas claramente e\mssle serem implementadas no ambito
dos programas e estruturas vigentes. Esse é od@ppesquisa que 0s gestores colocam

diretamente em uso.

O fator Desafio aostatus quoconstitui-se por itens que se referem a estrutura

organizacional dos servicos:

Desafia 0s pressupostos atuais e a organizacéaodrimial,

Sugere a necessidade de mudanca na filosofia,ipagdio ou servicos,

Acrescenta novas questdes ou oferece novas peavsigect

Resultados politicamente aceitaveis.

Este fator € o que representa maior discordaneraaolitica e préatica institucional
vigente. Os estudos com valores de analise altesentator tendem a ser politicamente

inaceitaveis.

Para os autores, essas quatro dimensdes sao intpsrti® serem avaliadas porque, no
gue diz respeito a qualidade do estudo, a idéiardote é de que os formuladores de politica

nao consideram importante, e sim, o0 suporte queume dara as suas posicdes. Este podera
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ser mais bem avaliado através da andlise da coidfade com as expectativas do usuario. Os
estudos com implicacbes praticas ou recomendacdEiitas tendem a ser considerados
Uteis, portanto essa dimensdo permitira avaliartileddade. Ja os estudos que sugerem
mudancas filosoficas ou praticas na instituicaaléem a ser rejeitados, o que podera ser

percebidos através da dimenséo ‘Desafio ao statis q

3.2.3 Analise de Discurso

Esse tipo de andlise foi aplicado aos dados dasewstids guiadas ou semi-
estruturadas e teve inicio apos a transcricdo itkes, fjuando se prosseguiu com leitura
sistematica do material com a finalidade de idmatif dados que: a) permitissem
compreender o processo de utilizagdo do conhecim@eantifico na politica de controle de
endemias transmitidas por vetores; b) fossem conwitares aos dados documentais no
processo de analise dessa politica.

Quanto a utilizacdo do conhecimento cientifico ohtipa, considerou-se: a insercéo
dos entrevistados na pesquisa e na gestdo; onsgjueé tém sido utilizados no processo
politico e as caracteristicas que séo levadas emidsracdo para que sejam considerados
com tal; as contribuicbes que os estudos podemoprigmar na tomada de decisdo; a
possibilidade de uso dos resultados observadosstrdos no processo politico; o nivel de
governo considerado mais adequado para a utilizde&opesquisas; o nivel de governo
considerado responsavel e capaz de produzir pesquitis ao processo politico; a
importancia desse tipo de articulacdo (academiacgeacademia); e como se estabelecem os

canais de comunicacgao entre 0s gestores e 0s padqres.

Os dados utilizados para a sistematizagdo da andlspolitica foram: aspectos
histéricos e caracteristicas da politica, modetwganizacado das a¢bes, com particularidade

para a dengue e a filariose linfatica.

Para a sistematizacdo e analise dos dados, tomoanse referéncia os modelos de
analise de entrevistas apresentados por Kvale J1#3e autor destaca cinco principais
tipos: a condensacdo de significados, a categdadzade significados, a estrutura de
significados através da narrativa, a interpretagisignificados e o método ad hoc de geracéo

de significados.
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No tipo Condensacdo de Significadasio construidas formulacdes a partir das
expressdes dos entrevistados. O Gabegorizacdo de Significadasplica que a entrevista €
codificada em categorias pré-definidas, de modolopgas colocacdes sédo simplificadas em
categorias como “+” ou “-”, indicando a ocorrénoiando de determinado fenbmeno; ou em
nameros de 1 a 5, por exemplo, para indicar a foesae fendbmeno; ou em tabelas e figuras.
A Estrutura de Narrativadiz respeito a organizagdo temporal e social dtoteom a
finalidade de evidenciar seu significado. Seu f®&w relatos evidenciados durante a
entrevista, assim como, sua estrutura e enredimtekpretacdo de Significadogrocura ir
além da estrutura dos significados expressos no fgara alcancar a sua mais profunda
interpretagcdo. AGeracgdo de significados através de Métodos Ad &oen método eclético
que pode recorrer ao uso de varias técnicas pabsano texto com a finalidade de
evidenciar os significados das diferentes partesndterial. A forma de apresentacdo dos
resultados varia conforme o tipo de analise, sequdoos tipos condensacéo de significados,
interpretacdo e narrativa apresentam-se expressiasma de palavras; no tipo categorizacéo
de significados em nameros sujeitos a tratamentiistico; e cad hocpode apresentar os

resultados sob a forma de palavras, numeros, Bgfltxogramas ou a combinacéo destes.

Dentre os cinco tipos apresentados, optou-se patadhsacao de Significados, por
ser este considerado o mais adequado aos propdsitestudo. Nesse tipo de andlise, as
passagens da entrevista que se relacionam a urstiguespecifica do estudo sdo cotadas e
condensadas num quadro constituido pelas unidadagais dos significados das respostas
dos sujeitos, na coluna da esquerda, e os temdmiserelacionados a estes, que sao
categorias conceituais, na coluna da direita, seguiabaixo de ambas, pela descricdo

essencial da questéo relacionada ao estudo (Q6adro

Os passos para a organizacao e analise das efatseyicuraram, portanto, seguir as

orientacdes fornecidas pelo autor:
1°) Leitura cuidadosa das entrevistas com a finalideedeompreender o sentido do todo;
2°) Determinacao das unidades de significados natcoaiforme expressas pelo sujeito;

3°) Definicdo dos temas centrais relacionados as uegdadturais da maneira mais simples
possivel. Nesse momento, a pesquisadora procutitar @veconceito e juizo de valor,

construindo os temas a partir de sua compreenséaalfoi expresso na entrevista;



101

4°) Questionamento quanto a relacdo entre as unidadesignificados e o0s objetivos
propostos pelo estudo; e

59°) Descricao essencial dos temas identificados naasita e relacionados aos objetivos da

pesquisa.

Tendo concluido esse momento, passou-se entdoapdescricdo dos resultados
observados procurando respeitar os critérios fierdgi e os preceitos éticos definidos, na
perspectiva de transformar o dado bruto em umaudiggm clara e compreensivel. Para
garantir o anonimato dos sujeitos entrevistadosjosatilizados codigos de identificacao,
sendo que para os pesquisadores serdo utilizddos # seguida de um nimero (P1, P2, P3,
etc.) e os gestores a letra G, igualmente segedaichero (G1,G2, G3, etc.).

Questdo de Pesquisa

Unidades Naturais de Analise Temas Centrais
1. Trechos da entrevista relacionados a perguhtaApresentacdo do tema que domina a unidade
da pesquisa natural, conforme a compreensdo |do
pesquisador, e da forma mais simples
possivel.
2. Idem 2. ldem
3. Idem 3. ldem

Descricdo Essencial da questéo de pesquisa
Descricdo de todos os temas abordados na entregisfiarme a interpretacdo do pesquisador acerca
da questdo comentada pelo entrevistado.
Quadro 6: Condensacédo de Significados com UnidadBsiturais de Andlise, seus Temas Centrais
e a Descricdo Essencial.
Fonte: Adaptado de Kvale, 1996.

3.3 Consideracdes Eticas

Este estudo foi desenvolvido em conformidade conreasmendacfes éticas. Os
sujeitos envolvidos nas atividades de coleta desladb a forma de entrevistas participaram
voluntariamente, foram amplamente informados quan®objetivos do estudo, 0s possiveis
riscos decorrentes de sua participacao, e Ihegafantido o anonimato quando da divulgacéo
dos resultados. Todos assinaram o Termo de Conmssit Livre e Esclarecido. Este estudo
teve seu projeto avaliado pelo Comité de Etica BgqAM que o considerou condizente com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envohaardse humanos, de acordo com o Cédigo

de Etica, Resolucio CNS 196/96 e complementares.



4 RESULTADOS
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4.1 O Subsistema de Controle de Doengas Transmissg/por Vetores no Brasil.

O subsistema de controle de doencas transmisgigeigetores no Brasil apresenta
relacdo intrinseca com o conjunto de variaveis eR@g. 0S aspectos estaveis e 0s eventos
externos. As coalizbes nele presentes disputamspaces politicos, com a finalidade de

imprimir 0s seus sistemas de crencas, idéias eeglo

4.1.1 Caracterizando os Aspectos Estaveis e og@&s/Emnternos ao Subsistema

O Brasil é um pais continental com &rea total 8448215,3 krfi organizada em 26
estados, um Distrito Federal e 5.569 municipiosa populacdo entra no século XXI
apresentando alta concentracdo de renda e exdosidb e conta em julho de 2006 com uma
estimativa de 186.770.562 habitantes distribuidoscipalmente nas éareas urbanas que
aglomeram 80% das pessoas, sendo que a maioriaitemgds precaria, sem moradia
adequada e sem acesso a saneamento basico (INSPIBBASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2007).

As questdes sociais sdo fortemente condicionadgsa@sso de desenvolvimento
econdbmico. Caracterizado como pais de capitalismofépco, teve seu processo de
industrializacédo tardio e acelerado. Incorporouraenor escala e em curto periodo novas
tecnologias de setores capitalistas modernos, @ggamm a coexistir com formas arcaicas de

organizacao da producao e de relacdes de trabatbdadas ainda do periodo colonial.

A sdlida articulacao entre esses dois setoresilpiitssla pela profunda relacao entre
0 setor industrial e a oligarquia rural, conduzilPais a um padrdo de desenvolvimento
excludente e concentrador, favorecendo ao Estaslomas um papel fundamental como

financiador publico na criacdo das condi¢Oes deestes;do do processo de acumulacao.

Conhecida como a “década perdida’”, do ponto deavidb modelo de
desenvolvimento, o contexto da década de 1980 cesfarmado de um lado pela crise, com
estagnacdo econdmica e endividamento externo, eoudim, pelo reencontro com a
democracia, depois de um longo periodo de autisrntar Esta marcada pela consolidacdo da

nova Constituicdo Federal de 1988 e pela experaéuaieleicdo direta para presidéncia da
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Republica. O incremento da participacéo politicawats do fortalecimento das associacdes de
moradores, de partidos politicos, sindicatos e meutos sociais, a emergéncia de novos

atores e novas demandas sociais (OLIVEIRA, 1999).

Ocorrem profundas mudancas no cenario politicoonatidecorrentes do processo
de abertura democratica no pais apdés a queda boeregilitar. Da-se inicio ao movimento
pela Reforma Sanitaria que culminou com a criagdmstituicbes como o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude Coletiva (CEBES), a Associgileira de Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO) e o Departamento Intersindical Estudos de Saude do Trabalhador
(DIESAT) que encabegavam esse movimento.

Com a crise econdmica que atingia o pais, a saddéc@ continuava sendo uma
estratégia de controle social e fazia parte daleopoliticas compensatorias implementadas
como saneamento da periferia das grandes cidadeasttucédo de sistemas de abastecimento
de agua, politicas habitacionais de financiamemtccabas populares, a expansao da rede
publica e conveniada de hospitais e outros sendeasaude, a criagcdo do Programa Nacional
de Imunizagbes, programas de suplementacdo alimpata criancas e gestantes, grandes
campanhas nacionais contra doencas, especificas eomsquistossomose, a doenca de
Chagas, a raiva humana, a poliomielite, segundoo3apKawa e Queirds (1995), certamente
trouxeram modificacdes nos padrdes de saude-dabnghversos grupos sociais, até entdo
excluidos das politicas de saude.

ApOs um amplo processo de discussao promovido ipalmente pelo CEBES e
ABRASCO com patrticipacéo de setores universitaids populacdo organizada, consagrou-
se uma concepcdo ampla de saude, garantida pedoloEsibriu espaco a participagéo
popular; e, foi consenso a necessidade de criag@ondSistema Unico de Salde, coordenado
por um unico ministério, devendo esta unicidadecdmando ser reproduzida nos niveis
estadual e municipal (MULLER NETO, 1991; TEIXEIREQ89).

Nesta perspectiva, na Constituicdo Federal prordalga conceito de saude €
ampliado e passa a ser de relevancia publica, dabem Estado regulamentar e normatizar
sua execucdo a partir de um Sistema Unico de S¢&ld8) regionalizado, hierarquizado,
descentralizado e com participacao popular, sdestzendo novas relacdes entre os setores

publico e privado, sendo este incorporado ao SUSodea complementar e através de
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contratos de direito publico. Também se reconhquapel dos governos locais na provisao de
servigos publicos, além de oferecer maior racidadk e controle social.

A década de 1990 foi marcada por transformacdescondicbfes de saude da
populacdo brasileira, em consequéncia da acentudgdodisparidades soOcio-ambientais
regionais, caracterizadas pela manutencdao da atest®lustrializacdo, particularmente na
regido Sudeste — embora se observe um fluxo densdipano sentido das regides Norte e
Nordeste - ao mesmo tempo em que também manténasoutgides pobres e
subdesenvolvidas, principalmente no Norte e Noedéstpais (SANTOS; CAMARA, 2002).

Os efeitos da globalizacdo e da liberacdo de mescad plano social agravam a
pobreza, devido aos seus impactos negativos sslempregos e garantia dos diretos sociais,
gerando a perda de milhares de postos de trab@hoarginalizacdo crescente de

desempregados rurais e urbanos e a auséncia tlegsatompensatoérias (OLIVEIRA, 1999).

O quadro de saude do pais esta constituido podifggentes cenarios relacionados
com as condigbes soécio-ambientais. O primeiro seved doencas cardiovasculares e
neoplasicas; o segundo é conformado pelas doenigador parasitarias; e, o terceiro pelas
causas externas, onde se incluem acidentes e GiEd&BANTOS; CAMARA, 2002).

A mortalidade por doencas infecciosas e parasitadeupa o sexto lugar na
populacao brasileira e, muitas dessas mortes s@ordetes de enfermidades transmitidas por
vetores e reservatérios animais, que se tornaimvoméa saude humana pelas mas condi¢des
ambientais, decorrentes de acgbOes antropicas, f#tasaneamento basico, ocupacéo
desordenada do solo e invasdo dos sistemas napana@tividades produtivas (SANTOS;
CAMARA, 2002).Uma grande diversidade de riscos saenbientais que se refletem no
perfil epidemiologico heterogéneo que caracterizaprocesso de transicdo epidemioldgica
inconcluso (AUGUSTO; FLORENCIO; CARNEIRO, 2005).

No tocante a morbidade, o ano de 2000 registra68.& do total de internacbes
decorrente das doencas infecciosas estavam irdaimante relacionadas ao saneamento
ambiental, sendo que nas regides Norte e Nordsseepercentual foi maior (70%) e deveu-se
principalmente as hospitalizacdes por diarréiasABR. Ministério da Saude, 2002). Essas
regides evidenciam as piores condicfes de sanearnésico, fornecimento de agua e coleta
de lixo e grande parte da populagédo sobrevive elafifgs, favelas, casas de sapé e,
consequentemente com precarias condi¢cdes de VARRWBLHO,1998; 1999).



106

Tundisi (2006) faz uma andlise desse quadro s@itésio procurando relaciona-lo

as condicbes ambientais das regifes hidrograficaestaca que nas bacias da Regido
Amazoénica, as dos Rios Paraguai e Parana, assino domPantanal Matogrossense, o
problema principal é 0 acesso ao saneamento basidratamento de agua de pequenas
comunidades. Nas bacias da Regido Sudeste e Salov impacto se deve as substancias
toxicas provenientes de atividades industriais,pejes de residuos domésticos sem
tratamento e o acumulo de residuos sélidos queaalta qualidade do solo decorrente dos
residuos toxicos, a eutrofizacdo de aguas costeidesrepresas, lagos e rios, e a degradacao
da qualidade da agua. Nas bacias da Regido Noml@stblema dominante é de saneamento
béasico e consequentemente as doencas correlatas.

No ano de 2002 ocorrem mudancas governamentaigtamp@s no pais em que uma
alianca politica de esquerda democratica assunowarmgp federal e no municipio de Recife.
Porém, no estado de Pernambuco permanece a memngaatle carater conservador-
liberalista.

Os novos governos situados no campo democraticolgpoppontam para a
implementac&o de politicas sociais e para a maidicjpacao da sociedade. Porém a meta de
atingir a estabilidade econémica no pais tem deadngor contencdo de despesas que

atingem principalmente as areas sociais.

O setor saude depara-se com a necessidade deordaisderta de servigcos e assume
como estratégia fundamental o desenvolvimento desabasicas, implementadas através do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAGH) Rrograma de Saude da Familia
(PSF), como ferramentas para garantir a ampliagdacdsso da populacdo aos cuidados de
saude.

Porém, apesar dos avancos politico-adminsitrataloancados com o SUS, ainda
persistem dificuldades para a adequacado do modsistencial aos principios e diretrizes
constitucionais, com equidade no acesso, integuddiddas praticas e a necessidade de
incremento da capacidade do Estado para dar sup®rtiemandas sociais em saude, com

racionalidade no uso dos meios (CONILL, 2002).

Embora que do ponto de vista da legislacéo, o ®8bl$a conseguido avancos, a sua
implementacgéo tem refletido o processo de vialgépado projeto neoliberal, que alardeia a
necessidade de racionalizar e reduzir os gastdspsie os investimentos, promovendo o
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sucateamento do servigo publico, estimulando aafiracdo e a desestatizagcdo. Como
resultado dessa politica, tem-se o0 colapso assiastecom degradacdo de equipamentos,

instalagdes fisicas e dos salarios, gerando iaaper de acdes e servicos.

4.1.2 As Coalizbes Presentes no Subsistema

No ambito do sistema de saude brasileiro, o Smsatda Politica de Controle de
Doencas Transmitidas por Vetores esta constitudd@afores que no momento de realizagcdo
deste estudo, se organizavam em duas coalizOestast (1) a tradicional quimico-
dependende, mais forte e integrada as acdes dindstasileiro; e (2) a ecossistémica, mais
jovem e com pouca afinidade com as politicas gareamtais.

A coalizao tradicional quimico-dependende esta tiaida por atores oriundos ou
representantes de organismos internacionais, piaricente a OMS e a OPAS; da Esfera
Federal do SUS, representado pelo Ministério dal&alsuas secretarias; da Esfera Estadual
do SUS, neste estudo representado pela Secretat@dudl de Saude do Estado de
Pernambuco; do setor privado produtor e distribuide medicamentos e inseticidas; e
pesquisadores. A coalizao ecossistémica € compostguns setores do Nivel Municipal do
SUS que no momento desse estudo se encontravaranglcupspaco de decisdo politica na
Seretaria de Saude do Municipio de Recife; por yeadores; e pela sociedade civil

organizada.

O Ministério Publico particularmente no ambito dst@ tem assumido o papel de
Agente Politico Intermediario, tentando compatdaiti as idéias das coalizdes e minimizar os

conflitos existentes.

A coalizdo tradicional quimico-dependente tem d@uintodo o periodo da histéria
da politica de saude voltada para o controle daeghsetransmitidas por vetores. Desde a sua
origem tem recebido o apoio de organismos comouasld€des Ford e Rockfeller, e mais
recentemente do Center for Disease Control andeRtew (CDC), do Departamento de
Saude dos Estados Unidos, com seu modelo prewsatigue contraria as concepgdes da
medicina social e da saude coletiva que dominanersgmento da politica de saude no

Brasil.
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Apesar dos avancos alcancados com o processo @edentlescentralizacédo da
execucdo das acgles para os estados e municipiogrcdbouco legal e o vigoroso
comprometimento de entes subnacionais, o0 pais amas@em uma dinamica institucional e
uma estrutura fundamentadas em acbes campanhistant@lmente planejadas sem a
participacdo ativa da populacdo. Como consequéessa politica ndo tem obtido resultados
satisfatorios, o que pode ser constatado atravéedisténcia, reemergéncia, reurbanizacéo
de enfermidades tidas como controladas, erradicaglasesmo contidas em focos limitados

no pais, como a doenca de Chagas, o dengue, nakfitariose, nas ultimas décadas.

Os modelos de intervencdo no processo saude-dosng@m o conflito entre o ser
humano e o ambiente, de forma que este é visto cemdo a fonte e origem dos fatores de
risco a saude, portanto agressor ao homem. Em genalm como referéncia o modelo da
historia natural das doencas de Levell-Clark, ral guriade ambiente, hospedeiro e agente se
encontram num mesmo plano, sem hierarquia entse 8 modelos de carater fragmentado,
com causalidade linear de tipo causa-efeito, enheximento utilizado € unidisciplinar ou
multidisciplinar, baseado principalmente na bicdo@GiAMBELLINI, 2003).

As intervencdes para o controle das doencas tréadasipor vetores historicamente
tem se pautado por interesses econdmicos, com ag@esonadas para a erradicagcao do
vetor e tem obedecido rigorosamente essa logicasks;0es concentram-se no uso de meios
quimicos na tentativa de extingdo dos agentes @aitoms ou seus vetores desconsiderando as
determinacdes sociais, politicas, econdmicas, reudtu e ambientais para 0 seu
desenvolvimento. Nesse processo elegem-se as av@ragas como as causas dessas
endemias, quando se sabe que sdo também consegu@AtiIGUSTO; FLORENCIO;
CARNEIRO, 2005).

Para Sabroza, Kawa e Queir0s (1995), as campaahédras introduzidas no inicio
do século XX eram organizadas sob principios ddaidisciplina, se dirigiam a problemas
focais bem circunscritos no tempo e no espago e @eqgiéncia financiadas pelos
interessados em minimizar os efeitos econdmicaedas doencas. Esse modelo apresentava
limitacGes, pois ndo intervinha sobre as condigf@éegida dos grupos, nem tampouco sobre a
prevaléncia das enfermidades, devido a cobertustaitee a descontinuidade do trabalho, a
falta de eficacia das medidas de controle até afitfgmniveis e a dimensdo dos problemas.
Quadro este que ainda esta muito presente nos oscatelalmente implementados no pais.
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O modelo de intervengcdo se apoiava principalmetemncrobiologia, com a
finalidade maior de identificar os agentes patogEnie seus vetores, com 0 objetivo de

promover acdes diretas contra estes “inimigos’s:poi

Impunha-se o controle dagueles agentes biolégmogjuais acreditava-se
gue impediam a expansdo do processo econbmico, antedio
desenvolvimento de campanhas sanitérias localizatiasndo sobre focos,
espacos circunscritos. (SABROZA; LEAL 1992).

Tal intervencdo se baseia em modelos explicativoyplistas e limitados que
consideram a relacdo direta e linear entre o agemgio e 0 hospedeiro suficiente para
explicar o processo de adoecimento, os fatore®gicebmbientais sdo apenas contributivos,
de natureza fisica e bioldgica, e ndo relacionadas as determinacdes sociais, econémicas e
culturais (MORAES, 1990). Nessa perspectiva, o antbié compreendido enquanto espaco

fisico e ndo como um processo de interacdo entseres humanos e a natureza.

Contrapondo-se a esse modelo vinculado a coaliadiicional quimico-dependente
surge a coalizdo ecossistémica que procura integgade e ambiente com vistas a
implementar uma compreensdo complexa e antecipawsdpor meio da intervencdo de

promocao da saude e da qualidade de vida da p@pulac

Prop6e um modelo de intervencdo no processo saeted no qual o ambiente é
visto enquanto um sistema socio-ecolégico, complesostituido por diversos componentes
(sociais, culturais, historicos, politicos, econéwsi bioldgicos, fisicos, quimicos, ecologicos)
que estdo hierarquicamente organizados. O ser lmuéhaampreendido pelo seu componente
sécio-politico e se reconhece o fluxo das relaggiEsais nele presente. (TAMBELLINI,
2003). A intervencédo toma como referéncia “a possanle de formacédo de redes socias
interativas, da promoc¢ao de sociedades saudaveecessistemas sustentaveis e de atuacao
integrada da saude em seu nivel individual e s@&t{AUGUSTO, 2005, p. 24)

Trata-se de uma retomada da preocupac¢do com tesafiai saide provocados pelas
condi¢bes ambientais que coincide com a historiauiaanidade e remontam a antiguidade,
quando problemas relacionados aos humores, o0s BBassujeiras e odores eram

considerados o0s responsaveis pelo aparecimentoetheas.

Esta preocupacdao mais vinculada aos aspectos aaibiém obscurecida pela era
pasteuriana. A partir da Revolugéo Industrial, midé crescimento das cidades associado ao
processo de industrializacdo passou a incidir nadi¢des de vida e trabalho da populacéo e
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o ambiente compreendido como um objeto de inteA@n¢cNesse momento histérico, o

saneamento e o controle de vetores constituirgonirspais estratégias de intervencdo sobre
as condicdes sanitarias (FREITAS, 2003). No enjaestas medidas tinham claramente
objetivos mais voltados para a manutencdo ou ciolagadlo de um mercado emergente, do

gue para as questdes de saude e qualidade de vida.

Diante da crise ambiental e seu impacto negativdasenvolvimento humano e na
saude, esse tema tornou-se prioritario nos difesgpaises. A partir do terco final do século
XX importantes eventos organizados pela Organizatg® Nacdes Unidas (ONU) deram
inicio a politicas de governanca global para emdiraento dos graves problemas ambientais,
a exemplo da Conferéncia de Estocolmo, em 197 enferéncia das Nac¢des Unidas sobre
o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD), no Rie Janeiro em 1992, consideradas
marcos histéricos na construcdo de conceitos coesenyolvimento sustentavel e cidade

saudavel que internalizam uma concepc¢ao ampliadalie e ambiente.

No ambito do setor saude brasileiro, impulsionoa-senstru¢cdo do campo de Saude
Ambiental enquanto uma estratégia de acdo basi¢canmeventiva e participativa, que
reconhece o direito do ser humano de viver em umiente saudavel e adequado, e a ser
informado sobre os riscos do ambiente em relacdalude, bem-estar e sobrevivéncia. A
principal responsabilidade desse campo se reladigmatecdo, conservacao e recuperacao do
ambiente e da salude (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,028; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1999a).

Seu objetivo primordial definido foi o de alcangarmelhores condi¢cdes de saude e
qualidade de vida dos cidadaos, através da protég&ambiente e do fortalecimento das
comunidades no ambito da sustentabilidade localmdaCobjetivos especificos propde-se a:
contribuir para a construcéo de cidades sauddeeialecer a capacidade de gestdo ambiental
dos governos, estabelecendo um nivel de gestaeatabgue inclua todos os atores sociais;
fortalecer a sociedade para alcancar a sustedi@tbdiambiental, econdmica e social; facilitar
uma maior interagdo entre o setor publico e a dade civil com vistas ao desenvolvimento
sustentavel (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002a).

Como uma acédo governamental, tomava como baseirmspgrs constitucionais
preconizados para o Sistema Unico de Salde, coaseemia participacdo comunitaria e na
organizacdo social, além da prevencao e protecéieatal, a partir do desenvolvimento da
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solidariedade, da equidade, da Integralidade eedpeito a diversidade. Dessa maneira,
apresenta como caracteristicas fundamentais adedtzacdo das acgbes, que devem ser
prioritariamente implementadas de forma intersakaiinterdisciplinar, através de uma co-
gestao publico-privada e autogestéo, sob uma coacde em rede, que priorize a autonomia

e garanta a eficiéncia.

Nesse sentido, as acBes deveriam estar voltadasapaiotecdo, a recuperacdo e a
promocao. A protecdo € entendida como vigilancia sade, que abrange a Vigilancia
Sanitaria — responsavel pela vigilancia de prodetaservicos, a Vigilancia Ambiental —
relativa a fatores fisicos, quimicos e biolégicas ainbiente que interferem na saude do
homem e a Vigilancia Epidemioldgica, relacionadenams agravos e as doencas e com as
populacdes. A recuperacdo da saude, por sua etz diais questdes diretamente relacionadas
com a assisténcia aos individuos e é realizadaéatrde procedimentos preventivos e

curativos, em regime de confinamento ou em comtatducional intra e extramuros.

A promocdo deve ser implementada a partir do debamento de politicas
publicas saudaveis, da criacdo de ambientes sasdéwmtalecimento da acdo comunitaria,
do desenvolvimento de habilidades pessoais e digméagado dos servicos de saude. Processo
através do qual a populagdo se capacita e busecaems para controlar os fatores que
favorecem seu bem-estar e as situacdes de risca tpream vulneravel ao adoecimento e
prejudicam a sua qualidade de vida. Além de ewtsencas e prolongar a vida, assegurar
meios e situacdes que ampliem a qualidade de wdadd”, ou seja, a capacidade de
autonomia e o padrédo de bem-estar que, por suas@&ez,socialmente e politicamente
definidos (BRASIL. Ministério da Saude, 1996b).

7

Entretanto, é importante destacar que a constrdedom sistema de vigilancia
ambiental em saude requer a aplicacdo de um mapedoconsidere 0s contextos socio-
ambientais em que se localizam os fatores de rdiranonitoramento a partir das bases de
dados, a construcao de indicadores e da introdde&dordagens qualitativas (AUGUSTO;
FLORENCIO; CARNEIRO, 2005). Essa compreensdo é domahtal para a construcdo da
vigilancia ambiental em saude que “pode ser dedioimmo uma estratégia para identificacéo
de situacdes de risco ou perigos no ambiente gesapo causar doencas, incapacidades e
mortes com o objetivo de alcancar a remocgéo oucéedda exposicao a estas situacoes de
risco”. (CAMARA, 2002).
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Esse conceito toma como referéncia a concepcadgil@ntia Epidemiolédgica que,
conforme apresenta a Lei Organica de Saude comdspo

Ao conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimemtdeteccdo e

prevencgdo de qualquer mudanca nos fatores detertegna condicionantes

de saude individual ou coletiva, com a finalidagdeecomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas owag(BRASIL, 1990).

Imbuidos desse referencial, o Ministério da Satefmel que a vigilancia em saude

ambiental:

Configura-se como um conjunto de acbes que prapmaol o conhecimento
e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores dedetes e
condicionantes do ambiente que interferem na saad&omem, com a
finalidade de identificar as medidas de prevenc&orgrole dos fatores de
risco e das doencgas ou outros agravos a saudengldos ao ambiente e as
atividades produtivasFUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 2002a).

A operacionalizacdo das acbes de salude e, partieri$e, aquelas relacionadas a
vigilancia em saude ambiental, foram impulsionagas algumas mudancgas estruturais da

politica de saude ocorridas na década de 1990.

Ainda no inicio da década, em 1991, a necessidadadibnalizar a gestdo do SUS
no ambito federal culminou com a reorganizacao achtnativa deste ministério e criacdo da
Fundac&o Nacional de Satde (FUNASA), através dodbea.® 100/91—- SUS (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 1991a), a partir da jungéo deiwé 6rgéos do Ministério da Satde,
como a Superintendéncia de Campanhas de Saude@{®#CAM), a Fundacao de Servicos
Especiais de Saude Publica (FSESP), o Sistema desDi#a Previdéncia (DATAPREV),
doravante denominado Sistema de Dados do SUS (DABASa Secretaria Nacional de
Acdes Basicas de Saude (SNABS), a Secretaria NaaitenProgramas Especiais de Saude
(SNPES) e, Projetos especificos de Saude do iadies subordinado a FUNAI (BRASIL.
Ministério da Saude, 1991b).

A FUNASA passa a centralizar as atividades que edanresponsabilidade dos
orgaos extintos dentre as quais se destacam amtiele de doencas particularmente aquelas
transmitidas por vetores, assim como a implemeatacaperacionalizacdo de sistemas de
saneamento basico. Entretanto, com base nos ref@seconstitucionais que regulam o SUS,
a partir de 1992 cresce a mobilizacdo pela desdmattdo dessas acbOes para a esfera

municipal, concretizados com a celebracdo de coos@om as prefeituras.
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Esse movimento teve como suporte legal a Norma dmeral Basica do SUS
(NOB/92), publicada pela Portaria n°. 232, de O7edereiro de 1992 (BRASIL. Ministério
da Saude, 1993), com o objetivo de normatizar estassia a sautde no SUS e a forma de

transferéncia de recursos para estas acdes nas auivieulatorial e hospitalar.

Esta NOB/92 desencadeou o processo de descergéalizda gestdo, definindo
mecanismos de gestéo intermediarios para as fi@saeslo governo que foram classificados
conforme a condicéo de gestédo criada, em: insipigrarcial e semi-plena. Também institui
as formas de repasse automatico de recursos pgateb&®® municipios; e sdo constituidas as
ComissOes Intergestores Bipartites (de ambito eatp@ Tripartite (de ambito nacional),

como importantes espagos de negociacao e pacteatgéayestores.

A norma nado faz qualquer mencdo as acbes de camliivo, de prevencao e
promocdo da saude. O controle de endemias, paricehte as de transmissédo vetorial
permaneceram majoritariamente centralizadas noténideral, porém pressionada pelos
principios e diretrizes do SUS, aprovados na Cuiigdio de 1988, que orientam a
descentralizacéo, a partir de 1992, a FundacdooNalcde Saude deu inicio ao repasse de

algumas ac¢Oes de controle através de convénio$celeituras Municipais.

Em setembro de 1996 ocorreu a X Conferéncia Nakcam&aude cujo relatorio final
defende a plena implementacdo do SUS, com qualficcalas acbes e a adequacdo dos
servicos a atencdo integral & saude através deniseus de gestdo e organizagdo que

permitam a efetivacdo do processo de descentrabzaga municipalizacao.

Logo apds a X CNS, o Ministério da Saude aprovddCQB-SUS 01/96, “Gestéo
plena com responsabilidade pela salde do cida@RASIL. Ministério da Saude, 1997). A
partir dessa NOB o processo de descentralizacabagimca e comeca a se tornar mais
evidente. Esta Norma redefiniu os papéis de cafdsiaede governo, com novas formas de
gestdo para estados (Gestdo avancada do sistedaast Gestao plena do sistema estadual)
e municipios (Gestéo plena da atencéo basica é@d@plna do sistema municipal) e, novos

mecanismos de transferéncia de recursos.

Para regulamentar e possibilitar a operacionalzaga NOB-SUS 01/96, em
dezembro de 1999 foram publicadas duas Portarigsindeira, Portaria GM/MS n. © 1.399,
de 15 de dezembro, regulamentou a Area de Epidegieoe Controle de Doencas, inclusive
no que se refere ao financiamento, criando o Tetan€eiro de Epidemiologia e Controle de
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Doencas (TFECD) como forma de incentivar estadogriecipalmente municipios a
assumirem a responsabilidade por tais atividadegglinda, Portaria FUNASA n° 950, de 23
de dezembro define os valores anymss captae as formas de transferéncias diretamente do

Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduaheigal de Saude.

A partir do ano de 2000, comecga o processo detestgdo formal da vigilancia em
saude ambiental, quando o Ministério da Salde @stzu que a gestdo do sistema nacional
de vigilancia ambiental em saude seria uma at@ouigo CENEPI (Centro Nacional de
Epidemiologia) e cria a Coordenacao Geral de Migi&d Ambiental em Saude (CGVAM),
através do Decreto n.° 3.450 de 10 de maio de 2 competéncias foram definidas nos
artigos 92, 93 e 94 da Portaria n® 410 de 10 dstagiz mesmo ano.

Nesse mesmo periodo se organiza no ambito da ABRASGrupo de Trabalho de
Saude e Ambiente (GT-Saude e Ambiente) que cont@mm co apoio da
CGVAM/CENEPI/Mnistério da Saude. O GT teve commeipal produto a elaboracdo do
documento “Subsidios ao Plano Diretor Para o Deseinvento da Area Salde e Ambiente
no Ambito do Sistema Unico de Satde” (OFICINA PREMISRESSO DO GRUPO
TEMATICO DE SAUDE E AMBIENTE [do] CONGRESSO BRASIIUEO DE SAUDE
COLETIVA, 2003). Este foi apresentado para debateamte o VII Congresso da
ABRASCO"Y quando contou com representantes dos MinistérimsSdide, do Meio

Ambiente e das Cidades.

A organizacdo das acodes de vigilancia em saudeeatabino ambito do SUS foi
reforcada com a formalizacdo do Sistema NacionaNVigancia Ambiental em Saude
(SINVAS), por meio da Instrucdo Normativa N°. 1, 28 de Setembro de 2001, que
regulamenta a Portaria MS n.° 1.399, de 15 de dazeme 1999, no que se refere as
competéncias da Unido, estados, municipios e Mistederal, na area de vigilancia

ambiental em saude.

A reorganizagao desse sistema previa a atuaca@itneia e controle dos fatores
de riscos biolégicos, desmembrada em trés sub@eagregacdo: vetores, hospedeiros e
animais peconhentos; e na vigilancia e controlefateres de riscos nao bioldgicos,

desmembrada em trés subdareas: agua para consunamdjuocontaminantes ambientais e

19 Congresso realizado no periodo de 29 de Julhode @@josto de 2003, em Brasilia.
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desastres naturais e acidentes com produtos pesig@AMARA, 2002; FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2002a).

Esse novo desenho organizacional reorientou o otmjde acdes no sentido da
integracdo entre salude e ambiente. Entretantoamagdes evidentes avancos conceituais no
campo da saude ambiental, ele adota um modelo istmple intervencdo, cujas acdes
direcionam-se principalmente para o agente caugaf@o doente, mantendo uma relagao de

causa e efeito.

Em 2003 aconteceu nova reorganizacdo do MinistEi®aude com a criacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude e extincdo doEFHNcujas a¢bes passaram a incorporar

a nova Secretaria.

A organizacdo dessa Secretaria conta conmDeapartamento de Vigilancia
Epidemiolégica que cuida principalmente das doencas transmissige por conseguinte,
coordena o Programa Nacional de Eliminacdo daiédlarLinfatica, através de um setor
informal denominado de ‘Coordenacéo de Control&ddemias Focais’; Departamento
de Andlise de Situacdo de Saudegue como o nome esta dizendo faz a analise dake sau
também estdo incluidas as doencas nado-trasmissomiso as cronico-degenerativas, as
violéncias; airetoria Técnica de Gestdgque cuida da relacdo de descentralizacdo com o0s
estados e municipios, cuida da relacdo da deskieat@ de recursos, e também estédo
incluidos dentro dessa diretoria o Programa NatideaControle de Dengue e o Programa
Nacional de Controle de Malaria; Biretoria Técnica do Programa Nacional de
DST/AIDS; a Coordenacao Geral de Desenvolvimento de Epidemioliagem Servico —
CGDEPI, que cuida dessa relacdo com a academia, de culsopds-graduacoes; e a
Coordenacéo Geral de Vigilancia Ambiental em SaudgCGVAM) .

Em 2005 ainda como parte de sua reorganizacaociet&®ea de Vigilancia em
Saude publica a Instrucdo Normativa n°. 1 que laegenta a Portaria n°. 1.172/2004/GM, no
gue se refere as competéncias da Unido, estadascipios e Distrito Federal na area de

vigilancia em saude ambiental.

Altera-se a denominacdo anterior da CGVAM que agoagsa a chamar-se
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambientdéfine o Subsistema Nacional de

Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA que:
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Compreende o conjunto de agfes e servicos pregtaddsgaos e entidades
publicas e privadas, relativos a vigilancia em saathbiental, visando o
conhecimento e a detec¢do ou prevencdo de qualgusanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambienteirgederem na saude
humana, com a finalidade de recomendar e adotaidagede promoc¢éo da
saude ambiental, prevencdo e controle dos fat@escos relacionados as
doengas e outros agravos a saude. (BRASIL. SeeretarVigidncia em
Saude, 2005).

Nessa nova orientagcdo ficam suprimidos os fatomesristo bioldgicos, antes
integrantes do sistema, e explicita sua resporngathd com os fatores fisicos e o0 ambiente de
trabalho, definindo o seu campo de agédo nas arasyda para consumo humano; ar; solo;
contaminantes ambientais e substancias quimicaastles naturais; acidentes com produtos

perigosos; fatores fisicos; e ambiente de trabalho.

Conforme relato de um gestor federal, a CGVAM \&stzom alta demanda na area

de controle de riscos biolégicos, em detrimentouteas que necessitavam ser desenvolvidas:

Certamente nés teriamos uma demanda enorme nessaa@rcando a nossa
agenda e noés teriamos uma dificuldade muito grashelepoder estar
deslanchando novas areas, que sao exatament@agsgaesprecisariam estar
sendo desenvolvidas, a exposi¢do humana a quinsicpgestao da poluicao
do ar, a questdo dos solos contaminados, a questdmonitoramento
adequado da qualidade da agua, entre outros.strissaavaliacdo de risco a
salde relacionado a desastres. Entdo o que néatfonms, sem prejuizo da
conceituacdo da vigilancia em satude ambientaltsangente, e do ponto de
vista da organiza¢do daqui do Ministério, foi de daCGVAM a cara de
membro dessa nova agenda. Entdo foi esse mais posngeracional, a
l6gica que fez com que a gente caminhasse nessieosefinformagéo
verbaly®.

Nessa nova conjuntura, as acfes de controle deca®dransmitidas por vetores
passam a ser gerenciadas diretamente pelos sespesficos da Secretaria de Vigilancia em
Saude.

Ao criar o Subsistema Nacional de Vigilancia emdga@imbiental, os anteriormente
denominados subsistemas de controle de riscos,ropogia anterior, passam a ter a
denominacdo de programas, desconfigurando assing compreensdo conceitual da
CGVAM de que essas acdes deveriam ter um caraterapente de intervengdo, conforme

destaca um dos gestores entrevistados:

A minha discordancia é porque a gente sabe quegmagé uma coisa
ultrapassada dentro da saude publica, tem umatedstica mais pontual, e
ndo é essa a proposta, 0 N0sso pensamento é qagaedistémico, desde os

20 Entrevista com G6.
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niveis hierarquicos até a sua forma de atuaca@ofEna minha visdo ele ndo
poderia ser tratado como programa, porque dentread@e publica, eu
entendo 0s programas como uma coisa muito maisigloiirecionada para
algo que se quer comeco, meio e fim, e a propastgalide) ambiental €
gue a gente teve um comeco, mas ela é continua perrdanente.
(Informacéo verbafy.

Na esfera estadual, especificamente na Secretaiatddo da Saude de Pernambuco
(SES), o modelo de estrutura organizacional dassagfbposto anteriormente pelo Ministério
da Saude para a vigilancia ambiental, foi absoridmo base para a organizacdo da
vigilancia em saude que se organiza em fatoresde bioldgicos e ndo bioldgicos, conforme
registro de um gestor entrevistado:

Aqui na SES a gente estruturou da seguinte forema:uma Geréncia Geral
de Vigilancia em Saude e tem quatro subareas: teNigdancia da
Qualidade da Agua, a Vigilancia de Vetores, temigilAhcia de outros
fatores bioldgicos que séo ar e solo; e tem umaadmose. Entdo ficaram
duas na érea de controle de Fatores Biologicosie il area de controle de
Fatores N&o-bioldgicos. (Informac&o verfal)

No ambito municipal, especificamente em Recifegestores relatam que as acdes
relacionadas ao controle de riscos ambientais,relerst quais as doengas transmitidas por
vetores integram o Programa de Saude Ambientalégdescentralizado para os Distritos e

procura a intersetorialidade e a universalidadevas da territorializacéo:

Desde 2001 para ca, todas as acdes de controlectdees; as acdes
relacionadas aos fatores de risco ambientais amnteno contexto do
Programa de Saude Ambiental porque € uma forma noeao Recife
encontrou de trabalhar os fatores de risco amligergejam eles de ordem
nao bioldgicas ou biolégica, dentre eles os vetogeabalhar de forma
integrada esses fatores de risco. E um prograneemkealizado, ou seja, a
coordenacgdo do programa e o planejamento de fattea®m no nivel dos
distritos sanitérios, ele € um programa que temocam dos principios a
intersetorialidade e outra caracteristica € o end# territorializagédo, que na
verdade € o que garante a universalidade do pregrdinformacéo
verbalf?.

O que se tem as agdes de controle desses vetsms/dlvidas no ambito da
saude ambiental. A gente ndo tem isoladamente grggma de controle da
dengue, mas tem o controle do vetor como uma égteatuma acdo de
rotina dentro do Programa de Satde Ambiental. ifinégao verbafy.

Esse programa tem como agente principal o Agentgadede Ambiental-ASA, cujas

acOes se baseiam no Mapa de Riscos Ambientaisorsd@os a saude. O ASA é identificador

2! Entrevista com G14.
22 Entrevista com GA4.
2 Entrevista com GO.
24 Entrevista com G17.
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dos fatores de riscos ambientais, mas conta corgemtd@ Operacional de Apoio-AOA, que
d& suporte na realizacdo das atividades.

Para o gestor municipal os programas de Agentesu@itémios de Saude -PACs, de
Saude da Familia - PSF e de Saude Ambiental -Rbaltram juntos mas com acdes distintas
e se busca a intersetorialidade através do intdéricdoom os demais setores do municipio,
sendo que a Saude é o identificador do problemaewe dr buscar a solucdo. A
intersetorialidade esta em construcdo e os Fddiststais e Forum do nivel Central sédo

espacos para a contrucdo da intersetorialidade me&b burocratica:

Nos locais onde existem os trés programas, PACS,ePBSA, veja, cada
agente deste tem objetos bem distintos, bem difir@os. Todos tém por
objetivo final a promocdo e prote¢cdo da saude, empianto o agente
comunitario de saude trabalha os individuos, alfami agente de salde
ambiental trabalha o imével, o perimével, o extrapével. Porém naquilo
gue se refere as acdes educativas, todas as questddatores de riscos
ambientais tém uma relacdo muito estreita com dgbitom questdes
culturais, cuja intervencdo nesses casos se dagdor educativa e nessas
eles trabalham juntos. Sempre que existem ASA e AlBa mesma area,
esses trabalhos de mobilizagdo comunitaria, de agdo¢c no maximo
possivel eles fazem juntos [...] Um dos principiosidamentais do
programa, e ele s6 tem sucesso se isso acontedersér intersetorial. A
gente deixa isso bem claro, o programa de saudenat@abé um programa
que foi proposto pela saude, é coordenado pelaesavds ele € um
programa da prefeitura, porque quem séo os exesy@iEém da saude, estdo
0S outros segmentos como a Secretaria de SaneangerfEmpresa de
Limpeza Urbana-ENLURB, a Coordenadoria de Defesd,ecretaria de
Educacdo, DIRCON, todos esses sdo segmentos quexs#@atores do
programa. (Informac&o verbal)

Os gestores destacam a importancia da relagdosaitte e ambiente, exemplificando
como as ac¢Oes desenvolvidas na cidade do Recdpresentam intrinsecamente vinculadas
as caracteristicas soécio-ambientais e de infratesr urbana, o que dificulta o

desenvolvimento das acdes e as tornam mais consplexa

SO que a gente tem um problema concreto na cidadeedife que € a
intermiténcia no fornecimento de 4gua. A gente viuena zona de grande
dificuldade de controle vetorial que se repercuégsmo controle dé\edes
aegypti J& no controle d€ulex a gente tem um problema estrutural na
cidade do Recife que é a falta de saneamento bdsitéo tanto para o
controle de um vetor como de outro, a gente serdeman situacdes bem
particulares da cidade do Recife que torna de regtreomplexidade a acao
de controle de€Culexe doAedes aegypt{informacao verbay.
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Recife estd abaixo do nivel do mar, com inUmeraglds, com uma
guantidade de agua contaminada muito grande, ofayogece aoCulex
guinquefasciatugjue gosta desse tipo de agua, quanto mais sujeomelh
diferentemente déedesai ele encontra um paraiso. Tém-se areas deafavel
muito grande e que tem dificultado isso. Eu ache gom a questdo da
filariose também passa por isso, € uma questdoadeamento muito
profunda. (Informac&o verbAl)

A gente néo acredita que tratar os doentes sean trambiente vai resolver.
E dai a OPAS esta olhando com outra visdo o PregdarRecife, porque
em nenhum outro lugar esté sendo feito assim.gemie comeca a ter bons
resultados é possivel que sirva de exemplo parasoptises. N&o € barato.
E muito mais facil vocé pegar e sair jogando DE papovo e pronto. Mas
a gente quer trabalhar em cima de uma visdo epidiggita e ver o homem
como um ser integrante do ambiente € muito mais i€ tem outra questéo,
a filariose é uma doenca cronica transmitida porvetor e quando vocé
diminui a parasitemia tanto no homem quanto no rvetcé corta a
transmissdo. Mas no helminto isso n&o ocorre, gorgocé da o
medicamento hoje na semana que vem ele se reinfést& s corta a
transmiss&o com saneamento. (Informac&o vétbal)

E o gestor federal destaca que essa proposta teebide seu apoio com a

mobilizacdo de recursos para o desenvolvimento g@esavoltadas para o saneamento

ambiental:

Entdo nés repassamos recursos especificos pararfeezeencdo ambiental,
particularmente com aclGes de recuperacdo de fosmaa; fossas que
estavam quebradas etc, limpeza de canais, e ao anésmpo um

mapeamento de &reas, de microareas, onde se tenmatténcia e nessa
microarea fazer o tratamento em massa (para oatentta filariose).

(Informaco verbafy.

Uma das estratégias utilizadas pelo municipio rogfama de Saude Ambiental é o

controle dos vetores com a utilizacdo de métodokdicos, mecéanicos e ndo quimicos.

Entretanto, estas a¢des so foram introduzidas mocipio a partir de uma deciséo politica de

governo que abriu um dificil processo de negociagin o Ministério da Saude. E, mesmo

ndo sendo estratégia prioritdria do Programa GldeaEliminacdo da Filariose, também

passou a compor o Plano Nacional de Eliminacacaddssncae esta sendo observado pela

comunidade internacional como possibilidade deisder modelo para intervencdes futuras

em outros paises:

A gente vem trabalhando com larvicidas biolégicasap controle d€ulex

e 0 doAedes a partir da constatacdo de resisténcia do vetdr Pesde
2002, no auge da epidemia, a gente fez uma negocégn o Ministério, e
nao foi uma negociacdo facil, para que a genteapassa utilizar os
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larvicidas bioldgicos, Bti, BTg. Essa € uma veredfa acdo da gente:
trabalhar fundamentalmente na eliminagdo mecéanioa vetor e na
eliminacdo através de larvicidas biol6gicos. O amat quimico a gente
utiliza em situacdes extremamente particulareforfimcéo verbafy.

Se nés observarmos no Plano Global de Eliminacd® [Eitarioses
Linfaticas, ndés vamos perceber que eles apontas aoninhos, um € a
assisténcia ao paciente e o outro o tratamentodecogas filaricidas, mas em
nenhum momento se percebe o controle do vetor semdo uma estratégia
dentro do plano global. Essa foi uma decisdo ddif&lawessa gestdo, em se
trabalhar o controle do vetor, e foi exatamenteifReque puxou essa
guestdo do controle do vetor e isso consta hojeplano nacional de
eliminac&o da filariose bacroftiana no nosso pafsimacao verbal}.

A OPAS tem nos pedido continuamente que essa [eopem mostrada em
outros paises porque ela inovou a fazer mais anmplagrada e uma
aplicacdo mais racional da inteligéncia epidemiackbg (Informacéo
verbal)?.

A dificuldade de negociacdo com o governo fedenalem foi identificada por um
dos pesquisadores que destaca que ‘o dialogodd’difi questdo da introducao de controle

bioldgico de vetores:

Agora é importante dizer que a nivel do progran@onal h4 uma barreia
guase intransponivel. Realmente o didlogo é dificil Essa questdo se
arrasta, mas o que a gente pode perceber, e isastante claro, € que ha
uma reticéncia, continua a haver no nivel fedemala reticéncia ao uso do
larvicida biologico e sempre o desejo de voltasar dotalmente o temefos.
(Informacéo verbaly.

Apesar das conquistas da coalizdo ecossistémicanpl@mentacdo das acbes na
esfera municipal, as concepc¢fes da coalizdo toaditiquimico-dependente persistem de
maneira bastante fortes, como pode ser visualipadfala de alguns pesquisadores quando
apontam que o modelo de controle do dengue deixleree o fracionamento da ciéncia e a

dicotomia entre o discurso da reforma sanitarigpgatica institucional:

Séo programas feitos de forma muito cartesiandsse € inseticida, se
colocando inseticida mosquito morre, entdo colosaticida e para ai. E a
coisa é mais complexa. (Informacéo verial)

O modelo de controle do dengue ele é muito intargespara demonstrar
um problema da saude publica no sentido da suagréiavia uma clara
desconexdo entre o discurso da reforma sanitaiade o avanco no
arcabouco juridico-institucional com as praticasaade publica. A questédo

s

do dengue é excelente para mostrar que ha um rieoento do
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conhecimento na saude publica, que é o mesmo praljee sofre a ciéncia
de um modo geral, e também deu para perceber qumaaeproducao na
forma de fazer pesquisa, uma reproducdo de undgptiéncia que apenas
reforca essa prética dicotomizada, fracionada, ciedista, com muito
poucos estudos que buscam dar uma abordagem stéoamplexa e
interdisciplinar. (Informagcéo verba)

Para outros, parece haver uma crenga de que o oanddetontrole adotado pela

coalizao tradicional quimico-dependente ndo conzids criticas apresentadas pela producao

de conhecimentos novos e é aceito como a Unicaaitea, 0 que € apoiado por disciplinas

como toxicologia e epidemiologia, de inferéncia owausal:

Em muitos momentos me parece que ha um comportantesse tipo: E

uma doutrina de fé e isso ndo se discute. Embaanbecimento cientifico

avance, prove, comprove, demonstre, ha uma difidéddem mudar essa
doutrina de fé em todos os niveis e inclusive nga@iracdo Mundial de

Saude. (Informacao verbl)

Outro aspecto que eu acho mesmo, é que hd umaaergque esse modelo
€ viavel, ha uma crenca de que é o Unico caminhd,ieclusive certo apoio
cientifico de algumas disciplinas como a toxicodoge a propria
epidemiologia, no sentido em que alimentam esseelnodl..] A gente
volta ao mesmo ponto de que ao escolher, por uzio rpolitica, esse
programa ele é sustentado por informacdes técmécidicas que por sua
vez se originam de um modelo de inferéncia da tidas@ monocausal.
(Informacéo verbaly.

7

Essa questdo também é abordada por um dos pekiesaao destacar que no

modelo hegemadnico, desvia-se o foco de atencaquiEstdes ambientais para os mitos em

torno do controle do mosquito, como por exemplogrigntacdo dada em determinado

momento, para que a populagéo quebrasse as casocasgpela possibilidade de reproducéao

do inseto na agua acumulada em seu interior, quasidwincipais criadouros permaneciam

sem nenhuma intervencéo concreta:

Essa mitologia e esse folclore e 0 mal que isse pmalisar, porque eu
imaginei a populacao de Recife, que come muitotogio dia...E na porta da
casa do individuo estava la uma bruta poca de dgeia deAedes|...] o
mosquito ndo se reproduz em lixo, se reproduz em ég contribuicdo dos
criadouros do lixo se torna muito pequena quandmpesada com oS
criadouros normais que existem. Ele se reproduasea de ovo, mas qual €
a contribuicdo populacional, quantos mosquitos séocapazes de nascer
daquela casca de ovo que deve ficar por 10 diasazpraela agua, que é o
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tempo necessario para um ciclo biolégico de 10, digaela casca de ovo
permanecer ali. (Informagéo vertal)

Isto também pode ser evidenciado a partir da falamd gestor federal que identifica
gue esse modelo que integra as questdes ambirétais 0 ponto mais relevante no controle
da filariose, pois segundo as orientagbes do Pmogyi@lobal de Eliminagdo implementado
pela OMS, a estratégia recomendada prioriza ontexito em massa e nao coloca o controle
ambiental como prioritario, embora o considere irtgpde e eficaz, porém de custo elevado e

operacionalizacao dificil:

Mas na verdade, a estratégia recomendada ndo cgk@acomo 0 mais
importante, coloca como importante, mas a priogdaaior € o tratamento
em massa, pelo fato de ser mais eficiente, matsvéhc mais barato. O
controle ambiental, o controle de vetores, se Ematesser realizado em
larguissima escala e de forma sustentavel teorit@mseria até mais
eficiente, porque controle vetorial, nos modelosematicos |a surge como
uma medida que tem capacidade de corte de trad@miagsto mais eficaz e
abrupto do que o tratamento de pessoas ou O tnattancke portadores.
Teoricamente €, agora o problema é na dificuldade eusto da aplicacéo.
O que atua mesmo é o tratamento assiduo e comf@etliagnostico em
larga escala e mais répido € uma estratégia défidenos portadores, mas
o tratamento mesmo a gente atribui que seja esatamento de quase todas
as pessoas que séo infectadas, e repetidameifbem@gao verbafy.

Aqui se evidenciam dois aspectos importantes. Fiamgue os atores da coalizdo
tradicional quimico-dependente compartilham dasmmassidéias. Segundo, que ha uma
tendéncia dos gestores em seguirem as orientacfEmonzadas pelos organismos

internacionais, como a OMS e OPAS.

Com relacdo a esse aspecto, alguns pesquisaddiesntro fato de que as idéias
difundidas por esses organismos internacionaismsgjabase de sustentacdo do discurso
oficial no plano nacional. E, destacam ainda qsassrganizacdes definem suas concepcdes
com base em trabalhos cientificos produzidos ptaragnada corrente pensamento, que por

sua vez esta constituida por pesquisadores qué&marn@m interesses pessoais:

A OMS passou a ser a panacéia e tudo o que sdapaerse diz que tem o
apoio da OMS e a OMS néo é infalivel, ela € formpda individuos
também, alguns cientistas e alguns nao-cientigathdm, alguns com
interesses comerciais e outros sem interesse ciaiercndo € porque o
inseticida quimico ndo causa mal nenhum que ewtibza-lo. [...] Numa
dessas reunifes do Ministério da Saude, um téamecdOMS defensor
sistematico do inseticida quimico porque ele fagte de um grupo que
produzia inseticidas quimicos, mas ele € da OMséssor da OMS, ele d&
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diretrizes e esse individuo, tenho certeza absajuéando vai dizer que o
inseticida ndo serve, porque tem seus interessiesrtlacdo verbafy.

A OMS diz que esta liberado para consumo humanese abencoa o
produto e d4 aos gestores esta confianga de quefiel€ danoso para a
salde humana, apesar de todas as pesquisas, eamapoulcas, que
demonstram que a exposicdo continuada e prolongamtganofosforados
mesmo em baixissimas doses tém consequéncias agéobre o0 sistema
imunoldgico, sobre o sistema muscular, sobre ersstnervoso.(Informacéo
verbal}*

Acrescenta-se ainda o fato de que esses organisit@psacionais elaboram suas

propostas de forma ampla, para que possam seadgiicglobalmente, sem considerar 0s

contextos locais. Este fato aparece na fala deasgyisador e é confirmado por um gestor do

Ministério da Saude, que exemplifica com o problelm&ontrole da filariose no pais:

Na tradicdo do controle de endemias, de doencast@parasitarias, ha
normatizagdes internacionais, entdo particularmar@ganizacdo Mundial

da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saadeeéhem experts e
fazem normativos que os paises membros seguemrtkirenguase que, so
ajustando coisas muito pequenas. Esses programascé for examinar,

eles sdo muito parecidos em todos os paises, rieaAfta Asia ou na

América Latina, eles sdo muito parecidos. A gerdieque esses experts
fazem programas que tém que caber em todos os pdéseonsiderando os
contextos de cada pais. (Informacao vefbal)

“No caso da filariose eu acho que hoje ha a netadsi de um debate
técnico que foi interessante, porque havia a rendagdio da Organizagéo
Mundial de Saude, que eu e vérias pessoas aqurasil Achavamos que

nao era adequada a sua implementacdo sem que $®uUWRA necessaria
revisdo, porque a Organizacdo Mundial de Saudezeswtem que fazer uma
recomendacdo que seja possivel de aplicacdo eos\@narios, inclusive

cenarios, como por exemplo, na Africa, onde o acasservicos de saude é
muito precério. (Informacao verb&l)

A coalizdo tradicional quimico-dependente utilizarrdmentas oriundas da

toxicologia para impor as suas idéias de utilizagim controle quimico, como o

monitoramento de resisténcia de produtos quimietsspnsetos e o conceito de seguranca

guimica dos produtos utilizados.

De um lado, na opinido do gestor federal, a didpliwacdo para os municipios do

Temephos (controle quimico) e do Bti (controle diato) pelo Ministério da Saude faz parte

de uma estratégia de monitoramento de resistéRefarca-se a idéia de que o Temefds tem

registro formal, a idéia de que a sua recomendagd® OMS lhe garante a seguranca
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quimica, e que a mudanca do inseticida quimico p&ialégico é feita quando ha resisténcia
guimica comprovada e ndo por questdo ideolbgicdatiza-se que os produtos que o
Ministério da Saude adquire e permite a utilizag@io seguros, independentemente de serem

quimicos ou biologicos:

NOs somos taxativos e contrarios quando o municjpier utilizar outra
formulacdo de inseticida que ndo é a que o Mindistla Salde esta usando
exatamente por isso. O Ministério disponibiliza gpayrs municipios o
Temephds, o Abate, por exemplo e o inseticida biotbque € o Bti. SO que
nos disponibilizamos dentro de uma estratégia qés temos de
monitoramento de resisténcia. [...] O temephds ealseja um larvicida
quimico, é um larvicida que tem registro, que éomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude, etc, etc. [...] Nlisfazemos a mudanca de
um inseticida quimico para o biolégico por uma tfeddeoldgica, nos
fazemos a rotacdo de inseticida quando se tem ldepna da resisténcia
quimica comprovada, o que € uma limitagéo queerass. [...] Agora o que
eu acho é o seguinte, se usa larvicida quimico é&upo hd uma
recomendacdo técnica, se usa 0 biolégico é tambémue ha outra
recomendacao técnica. Porque sendo quimico ougi@olése o Ministério
da Saude adquiriu € porque é um produto seguraeepgde ser utilizado
conforme esta preconizado. (Informacéo vefhal)

No entanto, para um dos pesquisadores 0 monitotandanresisténcia faz parte de

uma estratégia do nivel nacional para se retomaoatrole quimico:

Para isso se fez um programa de monitoramentosistéecia, inclusive de
estudos para saber se ela se reverte e possa aalar, nagueles locais
onde se usa o Bti, se possa voltar a usar o Ten{éffmmacéo verbal.

Outro pesquisador aponta que, no ambito da sauddicgl determinadas
ferramentas, como os inseticidas quimicos, sdaad&s com base na idéia de menor risco, e
desse modo ha um processo de acomodamento emajgéméealizados estudos de impacto
para o ambiente e a saude humana, ndo se gerastdmteso risco e por sua vez a populagéo

nao é informada;:

A gente sabe que a saude publica, por estar lidemmicgpotenciais situacdes
de epidemia, até com certa chantagem, existe usevee para a saude
publica de utilizar determinadas ferramentas, Bigkios produtos quimicos
para atuar em situagbes de epidemia e diante degsagfes ninguém

guestiona a nocividade desses produtos, entdaificenal menor. Esse mal
menor fica sendo um risco socialmente aceitavelqueH esse socialmente
aceitavel ndo é bem assim, porque na verdadeda gaiblica ndo incorpora
nos seus estudos a avaliacdo de impacto nem peaade humana e nem
para o ambiente, entdo ndo se tem essas informpodgse elas ndo sao
geradas. Entdo fica um acomodamento. E também wea ae alguma
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maneira o risco, porque parte-se do pressuposgoel@do ha um risco, ndo
se investiga e ndo se fala para a populacdo dd@uiscos. (Informacao
verbaly®.

4.1.2.1Atuacéo das Coalizdes no Controle da Dengue noiBras

A Dengue é uma doenca infecciosa aguda causadquabro sorotipos virais do
género Flavivirus (séo os virus da dengue: DENBNR, DEN 3, E DEN 4), sendo a fémea
do mosquitoAedes aegyptia principal espécie responsavel pela transmisaéo fumanos
(TAUIL, 2001; 2002). Apresenta baixa letalidadeando os pacientes recebem assisténcia
adequada a saude.

Atualmente é considerada uma das arboviroses der mmaportancia para a saude
publica no mundo. Sua distribuicdo geografica @cgoredominantemente nas regides
tropicais e subtropicais, onde a umidade e a testyoer favorecem a proliferacdo do vetor,
principalmente nas areas urbanas e peri-urbanaGADRZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2006a; TAUIL, 2001).

Segundo a OMS (2006a), a prevaléncia global da wengem crescido
dramaticamente nas Gltimas décadas, tornando-éenécelem mais de cem paises na Africa,
nas Américas, no leste do Mediterraneo, no sudaesfesia e no oeste do Pacifico. Antes da
década de 1970 apenas nove paises haviam apreseatns de dengue hemorragica, no
entanto este nimero quadruplicou apds 1995 e, madoede 1990 a 1998 o numero de casos
de dengue hemorragica cresceu para uma média d&391dasos por ano registrados. Em
1998, foi registrado um total de 1,2 milhdes deosade dengue e dengue hemorragica. Nas
Ameéricas foram registrados 609 000 casos de deegue001, dos quais 15 mil foram

dengue hemorragica, o que significa mais do quaboodde casos registrados em 1995.

Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo encos&r@mb risco de se infectarem e
estima-se que cerca de 50 a 100 milhdes de pesdoasfectadas por ano, 500 mil casos de
dengue hemorréagica e 21 mil mortes (ORGANIZACAO MRIAL DA SAUDE, 2006a). A
expansao geografica da dengue é correntementeid&ih distribuicdo em nivel global dos
guatro sorotipos do virus da dengue e dos mosquitimses, sendo, no entanto, o de maior
importancia oAedes aegyptiembora, haja evidéncias recentes de queedes albopictus
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também possa ser naturalmente infectado pelo dausiengue, como vetor secundario,
inicialmente detectado na Asia, porém ja difundidwa os Estados Unidos, paises latino-
americanos e Caribenhos, parte da Europa e Afriema rapida distribuicdo geogréfica
provavelmente relacionada ao comeércio internacientte os paises (IBANEZ-BERNAL et

al., 1997; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2006a)

A proliferacdo dos vetores esta relacionada a pia#i condicionantes dentre os
quais destacam-se:

O intenso fluxo entre os paises

O aumento do fluxo rural-urbano, que leva a umaaes@o populacional néo

ambiente urbano e peri-urbano
- As baixas condi¢cbes de saneamento basico e habitaca

- A moderna industrializacdo que prioriza a utilizagke embalagens descartaveis

gue ndo sao adequadamente recolhidas e permaneparsds no ambiente

« O destino final de pneus usados feito de maneiemleguada, tornando-os

criadouros em potencial

Segundo Marzochi (1994) a Dengue tem ocorrido jpalmente nos paises do
terceiro Mundo, pela baixa capacidade de contralelaenca ou pela pouca prioridade nas
acoes de controle. No entanto, a autora apontsugémportancia esté relacionada a duas
razdes principais:

(1) A primeira refere-se ao comportamento endémicoéepico da doenca, que, além da
forma clinica fatal, apresenta formas benignas lguam a grande debilidade fisica,
absenteismo no trabalho e na escola e signifigad® do setor publico de salde com a
assisténcia a populacéo doente;

(2) A segunda refere-se ao potencial clinico de seas@eidda dengue que implica na
exposicao a variados riscos de vida e a ocorréaeiabitos, o que também determina

elevados custos para o setor saude, além do @eab s humano.

No Brasil, verifica-se que quase 70% dos casodicaitos se concentram em

municipios com mais de 50.000 habitantes que, eannsaioria, fazem parte de regides
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metropolitanas ou poélos de desenvolvimento ecomanm@s grandes centros urbanos, na
maioria das vezes, sdo responsaveis pela dispeeséietor e da doenca para 0s municipios
menores (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002b).

A etiologia e mecanismos de transmissdo da dengoeasiplamente conhecidos.
Apresenta manifestacdes clinicas que variam de sinthome viral benigna e inespecifica,
até um quadro grave e letal da doengca hemorragimachoque. Segundo Tauil (2001) ndo
existe imunidade cruzada, de maneira que a infepggioum dos sorotipos s6 confere

imunidade permanente, ou ho minimo duradoura, gigwale sorotipo.

O Aedes aegyptié um mosquito doméstico, antropofilico, com atde
hematofagica diurna e utiliza-se preferentementdeg@sitos artificiais de agua limpa para
colocar os seus ovos. Tem demonstrado uma graqadeidade de adaptacdo a diferentes
situacbes ambientais consideradas desfavoraveidto&da foram encontrados em altitudes

elevadas e larvas em aguas poluidas (TAUIL, 2002).

O passado histérico do controle de doencas traigs®itpor vetores no Brasil
registra que o controle deedes aegypfoi institucionalizado de forma sistematizada gipa
do século XIX, quando teve inicio a realizacdo @amgnhas sanitarias para o combate a Febre

Amarela que acometia as popula¢des dos centrosagba

Desde a introducéo do dengue, os mecanismos deengéo para a prevencado da
doenca restringem-se a intervencao sobre o elo vobisravel da cadeia de transmissao: o
vetor. As acdes para o0 controle vetorial tém seceainado na aplicacdo espacial de
inseticidas em ultrabaixo-volume e de larvicidas mmssiveis criadouros do mosquito,
utilizando-se produtos do grupo quimico organofsfos e piretrdides, ndo fugindo as
regras da histéria, mantendo-se o modelo de imeagequimico-dependente.

O mosquito foi considerado erradicado em 21 paieesolta de 1972, apis extensa
campanha iniciada nas duas décadas anteriorestagmtr, ainda nessa década, observou-se a
reinfestacdo dos paises, em decorréncia de falhasigilancia ou até abandono dos
programas de erradicacio (ORGANIZACAO PANAMERICARE SAUDE, 1997). Como
resultado, observou-se uma pandemia que atingmeérida Central (El Salvador, Honduras e
Guatemala), México, Estados Unidos (Texas) e a kméo Sul (Colombia, Venezuela,

Guiana Francesa, Suriname e Guiana).
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Nos anos 1980 vérias epidemias foram registradasuge maior distribuicdo do
virus Den 1 na América do Sul, com significantegl@mias na Bolivia, Brasil, Equador,
Paraguai e Peru. Em 1985 a OPAS (ORGANIZACAO PANARMIEANA DE SAUDE)
adotou uma resolucédo recomendando que os paisémrigTgassem estratégias de controle
do Aedes aegyptiporém a situacao epidemiolégica da doenca se@g@o longo dos anos
seguintes (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE., 1997

O ano de 1995 registrou uma grande epidemia qudoasa Ameérica Central, o
Caribe e a América do Sul, particularmente o Brasim um total de 284.483 casos
registrados entre 41 paises afetados. Essa sitleagioa OPAS a adotar neste mesmo ano a
Resolucdo CD38.R12 recomendando a imediata cridedoma forca tarefa para estudar a
factibilidade, a oportunidade e a conveniéncia meplano continental para a erradicacéo do
Aedes Aegyptias Américas. Em 1996 a OPAS aprovou a resoluEB9®R11 que orienta a
construcdo do Plano Continental de Expansao edifitatéo de Esfor¢cos para o combate ao
Aedes aegypti

O agravamento do quadro epidemiolégico das dodangasmitidas por vetores nos
paises e o crescimento da incidéncia de Dengugcyarmente em 1997, quando os paises
americanos apresentaram reinfestacao pelo vetart@ssda doencga, levaram nesse mesmo
ano, a aprovacao do Plano Continental de ErradicaiphAedes aegypticujo objetivo
principal era intensificar as atividades de comlaiemosquito vetor para obter niveis de
infestacdo préoximos de zero, com vistas a evertwatlicacdo. Para conseguir a erradicacao,
o Plano apontava como meta, interromper a tran8misas Americas através do pronto
declinio nas é&reas infestadas com o vetor. Claremema proposta dentro do campo
conceitual da coalizdo tradicional quimico-depetglen

A estratégia basica de erradicacdo baseava-se neepg@io de que nessa
metodologia seria possivel obter uma coberturaeusal de todos os criadouros do mosquito
em todos os prédios, em cada localidade infestadpafs para eliminar completamente o
vetor, conjuntamente com acdes de vigilancia sulesegs para evitar reinfestacoes.
Argumentava-se que o custo inicial dessa estratglaora fosse alto, com a eliminagéao do
mosquito o custo para manter a vigilancia seriagonugis baixo e a transmisséo da dengue e

da febre amarela seria completamente evitada.
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Os argumentos contrérios a utilizacdo de metodadogie controle tinham como
referéncia a compreensdo de que a prevencao denepgle mortes por dengue e febre
amarela seria insuficiente e com custos mais etsyatdna vez que se procuraria identificar
as areas de grande risco e implementar esforcaizados nelas, com vistas a reduzir- mas
nao erradicar o vetor. Neste processo, 0s cust@srsenais baixos do que na erradicacao,
porém é alto no estagio de manutencdo e apds akyuws pode superar 0s custos de

erradicacao.

Este plano apontava como condicbfes essenciais [@arasua execucao
(ORGANIZA(;AO PANAMERICANA DE SAUDE, 1997):

* Institucionalizacéo e respaldo legal do programambito dos ministérios da

saude e dos governos

» Esforcos para a eliminacdo das condicbes sociasnlgientais favoraveis a

proliferagéo do vetor
» Efetiva participacdo comunitaria
» Reforgo ao nivel central através de reestruturag&oerganizacao
» Reforco a descentralizacéo e adaptacéo as estiboeas
* Integragao e agdes intra e intersetoriais
* Integracdo com organizagdes governamentais e naargonentais
* Universalidade e sincronizagédo na implementac&elaioo Continental
* Reorganizacao dos recursos disponiveis em todoves

» Integracao e concordancia com as diretrizes tésmioatidas nos guias, manuais,

etc
» Participacéo de centros de educacao e pesquisa.

O Plano Continental foi proposto contendo seis aoreptes:
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1. Eliminacdo dos criadouros dedes aegyptsendo que j& apontava para o fato de
que a melhor maneira de controlar € modificandcs datores principais: a
qualidade de servicos basicos, e nesse aspedestseava o papel do saneamento
ambiental; e comportamento humano no nivel dorargilcom atencdo para a
participacdo social e a¢cdes de comunicagdo. Quanieso de agentes quimicos,
explicitava-se claramente que deveriam ser coredsr como um componente

complementar, além da eliminacdo mecanica de arrado

2.Controle de Emergéncias, e nesse caso, 0 uso ttecidds no combate ao vetor
deveria ser confinado a epidemias e nao deverieossiderado como atividade de

rotina.
3.Desenvolvimento de Vigilancia Entomologica
4.Desenvolvimento de Vigilancia Epidemiologica
5.Treinamento dos técnicos, e
6. Desenvolvimento de pesquisa

Para a operacionalizacdo dos planos nacionaisjagseva realizacdo de quatro
estagios: Preparatorio, Ataque, Consolidacdo e Magéo. O Estagio Preparatério incluia a
organizacdo das atividades para as campanhas,evamdmento de material e equipamento
necessario, treinamento de pessoal. O Estagio dquétcorresponderia ao momento de
cobertura das areas infestadas bimensalmente atickys quinzenais, até que a vigilancia
entomoldgica caracterizasse a area como livre statdo por um ano, quando entdo se
passaria para o Estagio de Consolidacdo. Nessadgsevia a continuacao das inspecdes das
bimensais das residéncias, porém sem que houvgsse tiatamento, a ndo ser em casos de
reinfestacdo. Nesse caso, todas as casas num @aB8®@ metros do foco deveriam ser
inspecionadas e tratadas. A identificacdo de outraas infestadas levaria o retorno a fase
anterior. Apos o0 segundo ano sem infestacdo, ap@ssaria para o Estagio de Manutencéo,
no qual seriam desenvolvidas a¢gbes de vigilancavéd de ovitrampas e a inspecao de
pontos estratégicos.

Esse plano foi replicado no Brasil em 1996 coman®IDiretor de Erradicacao do
Aedes aegypttPEAe (BRASIL. Ministério da Saude, 1996a), cujstificativa para a busca

da erradicacao do mosquito e ndo de controle sgguwia orientacdes do Plano Continental
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se refere aos custos financeiros, que segundormm,P3do maiores com o segundo modelo
que requer acdes continuadas que permitam a comi@éom 0 mosquito com reducdo da
transmissdo. O PEAe aponta ainda que o mos4eities Aegypseria oinico elo vulneravel
na cadeia epidemiol6gicdBRASIL. Ministério da Saude, 1996a., p.6).

Em consulta aos técnicos da OPAS acerca da ercadicdo Aedes Aegypti
(BRASIL. Ministério da Saude, 1996a.), o Ministéda Saude obteve como resposta que
isso seria factivel e mais econ6mico, embora h®@eveslguns obstaculos como a
descentralizacdo das acdes de saude prevista r&it@igeo brasileira, as condi¢cdes socio-

ambientais e a necessidade de execucao de umddalwangéncia continental.

Nesse sentido, o PEAe foi construido com um modkdo erradicacdo com
“centralizacdo das diretrizes e normas técnicasseahtralizacdo da execucao das acdes de
campo”(BRASIL. Ministério da Saude, 1996a, p.4), com éafao papel dos municipios na

execucao das fases do programa.

Em relacdo ao segundo obstaculo, relacionado agigf@s sécio-ambientais, o
PEAe destaca que “o governo brasileiro decidiurian a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, o que exige trabalho voltado para alugdo de todos estes problemas”
(BRASIL. Ministério da Saude, 19964, p. 5).

Para responder ao terceiro obstaculo apontadovermm brasileiro comprometeu-se
a trabalhar na perspectiva de se implementar coRGamtinental, através de cooperacdes

técnicas com os demais paises.

Dentre as justificativas para o desenvolvimento RI6Ae, destaca-se a forte
perspectiva de se implementar acdes de saneamésico bnos centros urbanos, como
estratégia de melhoria dos indicadores epidemictégilas doencas relacionadas a sua falta.

Com base nesse referencial, o PEAe apresenta cbpatvos gerais (BRASIL.
Ministério da Saude, 1996a, p.7):

1. Erradicar oAedes agyptido territério brasileiro, visando eliminar a cil@agéo
dos virus do Dengue e impedir a reurbanizacdo s dia Febre Amarela no Brasil, com um

projeto que envolva todas as forcas politicas esoda nacao brasileira.
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2. Ampliar a cobertura da oferta de agua em quantiéagiealidade satisfatorias, e
de coleta, manejo e destino adequado de lixo pareentros urbanos, visando diminuir a
quantidade de criadouros potenciaisAg@eles aegypt proporcionar a melhoria da Qualidade

de Vida das populacdes.

3. Desenvolver uma estratégia de informacgéo, educag@nunicacdo em saude,
articulada com todos os setores sociais da nag8ando promover a participacdo e a
mobilizacdo consciente da populacdo no sentidoraim@;do da saude e da educacao sobre

as formas de prevencao do Dengue e da Febre Amarela

O modelo de erradicacdo proposto no PEAe destaea emubora considerada
erradicada no Brasil em alguns periodos, a dengjuedo reintroduzida e o Plano aponta
como razdes dos fracassos anteriores: o0 relaxameanvigilancia entomolégica na fase de
manutencdo; a execucdo centralizada das acoegesatla estruturas proprias e de carater
temporério; auséncia da participacdo dos municipi@s gestdo do programa; a
descontinuidade do apoio politico, uma vez queegw@o plurianual envolvia mais de uma
gestdo, com prioridades diferentes; falta de €giatpara o envolvimento de todos os paises
do continente; os modelos de erradicacdo anten@esontemplavam acdes de saneamento,
“deixando intocadas as causas geradoras dos crasdda mosquito” (BRASIL. Ministério
da Saude, 1996a, p.9); a ndo priorizacdo das agéeslivulgacdo de informacdes,
comunicacao social e educacéo popular.

Nesse sentido o Plano propds um modelo de erradicaQquanto um projeto
nacional, que obedecesse as normas e diretriz8sstiana Unico de Salde, particularmente
no que se refere a descentralizacdo das acdedcipng® o avanco da municipalizagéo,
mantendo a esfera estadual como coordenador esassésnico dos municipios. O Plano

deveria ser executado pelos municipios, atravé®dgrupos de acoes:

Grupo 1- AcBes de saneamento basico, especialnentesseguradoras do
abastecimento de 4gua em quantidade e qualidasiatatas; e
as voltadas para o manejo adequado do lixo;

Grupo 2- Ac¢les voltadas para a divulgacdo de irdgfies, comunicacao
social e educacdo que favorecam o envolvimentecieme da
populagdo em agBes de promogéo da saude e nolecsunial
do programa;

Grupo 3 — Acdes especificamente orientadas paranabate aoAedes
aegyptj através do uso racional dos meios de meioso§isic
quimicos e biologicos disponiveis. (BRASIL. Ministé da
Saulde, 1996a, p. 10).
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O modelo se baseava ainda na estratificacdo doscipios, a partir de critérios
epidemioldgicos e entomoldgicos, com a finalidade atientar as ac¢des, garantindo a
cobertura universal, pela utilizacdo das divisOasitbriais e setores censitarias para a
organizacdo das atividades de campo, no entantéentin o municipio como unidade de

classificagcéo para o Plano Nacional.

Como estratégias de implantacdo, o PEAe propurdrgamizacdo do trabalho com

base nas diferentes responsabilidades que foramd#ef enquanto componentes do plano:
1. Entomologia;
2. Operacdes de campo de combate ao vetor;
3. Vigilancia dos portos, aeroportos e fronteiras;
4. Saneamento;
5. Informacéo, educacao e comunicacéao social;
6. Vigilancia epidemiolégica e sistema de informacao;
7. Desenvolvimento de recursos humanos; e
8. Legislacdo de suporte.

Esses componentes, por sua vez, foram organizagogoaformidade com as
orientacdes estabelecidas pelos quatro estagiegatdicacdo definidas no Plano Continental
- preparatoria, ataque, consolidacdo e manutenedguas distintas atividades. O componente
desenvolvimento de pesquisa, presente no Planan@atdl, embora ndo faga parte da lista
de componentes do Plano Nacional, € um elemeasepte na descricdo do trabalho de cada

um dos seus componentes.

Com o avanco da epidemia em 1997 e os baixos adssltobservados apos a
implementacdo do PEAe, o governo brasileiro progdsua revisdo atraves do Ajuste
Operacional do PEAa, que foi apresentado ao Comdédional de Saude quando de sua 672
Reunido, realizada em julho do mesmo ano, e postente aprovado pelo Ministro da
Salude em 1998.

O ajuste operacional propunha a implementacéo@ksagais voltadas para prevenir
a ocorréncia da doenca e de 6bitos, particularmentgue se refere ao dengue hemorragico.

Apesar dessa mudanca no foco da acdo, o Planoveagnebutida a idéia de erradicacéao,
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com prioridade para o controle quimico vetoriaolfica evidente quando da apresentagédo ao
Conselho Nacional de Saude, cuja ata registrasadalum representante do Ministério da

Saude:

Disse que o objetivo final desse plano consistidaerradicacdo déedes
aegypti do territério brasileiro, erradicacdo estd entgadcomo “ndo
deteccdo por um periodo minimo de dois anos degaemlexemplar de
Aedes aegypttm qualquer estagio (ovo, larva, pupa, alado) esquisas
entomoldgicas domiciliares, pontos estratégicasadilhas (ovitrampas ou
larvitrampas) em area com sistema de vigilancisugsado e operante”.
Ainda em referéncia ao plano de erradicacdo, faheu questdo da
estratificacdo logica (categorizacdo segundo emfode risco), estratos
(areas com transmissao de dengue e com maiordgsooorréncia de FHD -
transmisséo persistente e com circulagdo simulténesucedanea de mais
de um sorotipo, areas com transmissao de dengsmodaareas infestadas e
areas nao infestadas) e objetivos imediatos/nigatathtrole pretendido (1)
prevenir a ocorréncia de epidemias de FHD e de osbipor
dengue/interrupcao da transmisséo; 2) prevenioa@ucia de epidemias de
dengue classico/ interrupcdo da transmissao; ahede niveis de infestacao
incompativeis com a transmissdo epidémica/infestggy&dial menor ou
igual 1%; 4) manter areas livres de Aedes aegymdeacdo do vetor.
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997, p. 4).

Nessa mesma reunido, um conselheiro chama a atpagd@ia questao orcamentaria,

afirmando que houve baixa utilizacdo dos recursegigtos no PEAe:

Foi usado, até entdo, 6,85%, e que na infra-estradiel unidade, a FUNASA
gastou somente 12,46% do orcamento de 1997, narsanéo basico gastou
2,77%, tendo empenhado 5,28% e para gastar, 94,3@%s programas
que incluem atividades importantes o saldo é d&%8,Bavendo assim uma
média de utilizacdo de recursos gastos de 21,2%éwde junho, o que
significa dizer que o desempenho deixa muito a jdeséCONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1997 p.4).

Dados semelhantes foram observados por Camara (R@@®) ao analisar dados
referentes aos gastos do governo federal com osigais programas de saude no Pais,
evidenciando que o PEAe foi o programa que apregsentmaior investimento, em
comparacao com os demais, que também inclui as algdsaneamento ambiental (Grafico
1). O PEAe superou os gastos com infra-estruturasaleeamento basico, sistema de
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, rmerganitarias, controle de qualidade da

agua para consumo humano, de redes de drenagens.
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Grafico 1: Gasto com os Principais Programas de Sdé no Pais, de 1995 a 1998.
Fonte: CAMARA NETO (2000).

Mesmo com a implantagdo do Plano Continental eesjilefntes Planos Nacionais,
como o PEAe brasileiro, o quadro epidemiolégicaldanca se agravou e manteve tendéncia
de aumento do numero de casos, inclusive de dehgomrragico, com crescimento da
populacdo de mosquitdsedes aegyptiA OMS registra que a incidéncia de casos notlisa
de dengue teve um crescimento de 43%, passand85deélR em 1996 para 421.998 casos
em 1997 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1999bAponta-se como fator
principal para tal quadro, o processo de urbanagas cidades de modo rapido e
desordenado como proliferacdo de bairros pobresagresentam as condi¢cdes propicias ao

desenvolvimento déedes aegypti

Nesse sentido, em junho de 1999 a OPAS lancoarmMetalhado de Acdo para a
Proxima Geracdo: Prevencdo e Controle do Dengu&sfDRZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE, 1999b). Esse Plano aponta para a neeegside um enfoque mais integrado,
com a reorientacdo da estratégia exclusiva dealerquimico, incorporando a estratificagéo
epidemioldgica das atividades de controle, a coocagdio social, a educagcdo sanitaria e a
mobilizacdo comunitaria como forma de se apromtta problemas e promover a prevencao

e controle do dengue.
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Nesse momento comecam a ganhar forca as concep¢éssntes na coalizéo
ecossistémica, decorrentes dos avancos nos cordrgosn cientificos que apontam
particularmente para os determinantes socio-andigerd para a implementacdo de um
enfoque mais integrador e a maior participacacdedade, como caminhos mais efetivos de

se alcancar o controle da doencga.

Esse novo olhar sobre o0 modelo de intervencéo dasenas falhas identificadas no
modelo anterior e na sua baixa aplicabilidade &ex# mudancas observadas na situacéo

social, demografica, econdmica e politica dos gatsecorrentes de:

* Mudancas no perfil demografico, com ampliagdo denago urbanas

marginalizadas

* O éxodo rural com consequente concentracdo dessdagao na periferia das

cidades

* O processo de ajuste econdmico implementado paiseg que impds limites ao

saneamento basico e distribuicdo de dgua paraudagép
» Falta de aceitacdo social frente as intervencogsaframa de erradicacéo
* O elevado custo trabalhista dos programas tradion

» O processo de descentralizacdo das acdes e sedeceaude, que levou ao
desmantelamento dos programas verticais sem gaeargstruturacdo do nivel local que

permitisse a reducdo dos niveis de infestacao.

Como conseqiéncia, 0s programas até entdo propframmssaram porgue nao
conseguiram estabelecer a participacdo comungéetava nem o desenvolvimento das acdes
no ambito dos servicos. Também néo houve éxitoertratégias de mudanca de habitos da
populacdo, e nem foram implementadas as acdesndarsanto ambiental, considerado uma
das acdes prioritarias. Além do mais, ndo se camsggyomover a sustentabilidade e a
continuidade das ac¢des, com uma coordenacéo itteas@recaria.

A partir da caracterizacdo da baixa efetividadembalelo de erradicacdo, a OPAS

propds entdo a implantacdo do controle enquantmpidgegral com o objetivo de:
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1. Promover la participacion y sensibilizar a indios, familias y
comunidades para que participen, con apropiacibprdblema, sintiéndose
protagonistas y socios ejecutivos en las activiglalieprevencion y control
del dengue, para eliminar los criaderos de Aedggmtieen el hogar, el lugar
de trabajo, parques y otros sitios de descanse glsededores.

2. Promover y reforzar cambios en el comportamiénitmano mediante la
comunicacion y las estrategias de promocion dalladsincluyendo grupos
especificos, desde programas de estudios escdlasta participacion en
medios de comunicacién masiva, entre otros, pagaila la mayoria de la
poblacién y afectar a la sociedad en su totalidad.

3. Promover y fortalecer la capacidad de vigilarei@omoldgica al nivel
local, determinar la distribucibn de Aedes aegywtilos niveles de
infestacidn, detectar areas de nueva infestaci@poyar a las sociedades
locales para que puedan tomar las medidas necespdaga prevenir la
propagacion adicional del mosquito.

4. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemialagpara la deteccion
temprana de los casos de dengue y la aplicaciddarge medidas de
control de la transmisién, para reducir la trangmiy prevenir la aparicion
de epidemias. (ORGANIZAGCAO PANAMERICANA DE SAUDE999b,

p.8).
Com esse novo Plano, a OPAS propunha que as ag8easpem a se direcionar
prioritariamente para o nivel local, com énfasenu@anca de comportamento da populacdo e

na vigilancia epidemioldgica.

Nos anos seguintes o quadro epidemioldgico da @eegusituacdo entomoldgica do
vetor continuavam a se agravar no continente aareyjcparticularmente no Brasil com a
introducéo do sorotipo DEN3. Diante dessa conjantarMinistério da Saude, em parceria
com a OPAS, realizou um Seminario Internacionaljelino de 2001, com a finalidade de
avaliar as experiéncias no controle do dengue mmsths paises. Apos esse evento, 0
governo brasileiro elaborou o Plano de Intensiicadas Acdes de Controle da Dengue
(PIACD). Esse Plano diferenciava-se do anterioREAe, pelo fato de ter selecionado os
municipios considerados prioritarios para o desleimento da intensificacdo das acdes, que

totalizaram 657 no Brasil.

Esses municipios selecionados deveriam adotarafivias mais eficazes para a
otimizacdo da infra-estrutura j& implantada nosidest e municipios pelo PEAe, com 0s
equipamentos de pulverizacao, laboratorio e resunsmnanos capacitados para o controle
vetorial, além da ja existente padronizacdo natia@s normas e rotinas para o
desenvolvimento destas acées (FUNDACAO NACIONAL S¥EJDE, 2002b).
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No ambito da OPAS, em setembro de 2001, foi ap@eaResolucdao CD43/12 que
avalia que os programas de controle da dengue aéses do continente americano
permaneciam sem conseguir obter o éxito esperadapoeta que as causas para iSSO

relacionam-se ao fato dos programas até entaduiiasts serem:

Predominantemente verticais e, em sua maioria, adaseno uso de
inseticidas. Os paises, em sua maioria, se coacentias situacdes de
emergéncias, atribuindo menos énfase a acdesadic&zlongo prazo. Isso,
somado a descentralizag&o dos servicos de satakassaxas de infestagao
pelo vetor Aedes aegypte a inadequacdo do abastecimento de agua e
manejo de residuos sélidos para a populacdo. (ORGHGAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 20014, p.1).

Essa Resolugdo elege como temas importantes péberdedo pelo Conselho
Diretor: o compromisso politico dos governos paevenir a dengue; o desenvolvimento de
acOes intersetoriais, particularmente voltadas mardescentralizacdo dos programas, o
suporte da legislacéo, a garantia de abastecineandbamento de agua acessivel a populacéo,
a disposicao adequada dos residuos solidos, antiedizacdo dos programas de controle da
dengue; a aplicacdo de inseticidas nos programasoieole da dengue, considerada por
alguns especialistas, ndo ter sido usada de macwiesiosa e poderia ser reduzida sem
comprometer a integridade das acoes; reducdo dadoaros como meio de manter o
controle do vetor; a participacdo comunitaria, egéo sanitaria e comunicacao social nos
programas de controle da dengue com énfase na gadEncomportamento; mecanismos
para a notificagdo oportuna de casos de dengugndo-a uniforme em toda a Regido; a

ameaca de reurbanizacao da febre amarela.

Com base nesse documento, a OPAS aprova a Resol@243.R4
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2001b) que rentenda aos estados
membros promoverem a gestao intersetorial no gebamento dos programas de controle e
prevencdo da dengue, mediante aliancas e acdeslvemido o setor saude, ambiente e
educacao, além de procurar adotar medidas amlsenusientaveis, particularmente voltadas
para 0 saneamento basico. Também estimula a pagé@m comunitaria e a utilizacdo de
estratégias de educacdo sanitaria e comunicacaal soem vistas a mudanca de
comportamento individual e da populacdo. Quantosaode inseticidas, a recomendacéo é de
que seja examinada a funcédo destes, para que sgjarporados em um programa integral.
Essa resolucdo trata ainda da garantia da ass&stéws doentes, da implantagcdo de

mecanismos de emergéncia para lidar com situagéesudo e da organizagcdo de uma
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vigilancia integrada epidemiolégica e entomoldgicagn normatizacdo de um sistema de

notificagdo dos casos.

Essas Ultimas publicacbes da OMS/OPAS tém coloado evidéncia que a
participacdo comunitaria passou a assumir impatgrdpel no controle de doencas,
particularmente do dengue, e em fevereiro/marc80f2, essas organizagdes publicaram o
documento Desafios futuros para a Comunicacdo Social em Raomgs de Prevencao e
Controle do Dengue e da FHPORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2002a),
que contou com a colaboracdo de especialistasfeeemties areas do conhecimento e das
discussBes ocorridas na Reunido Técnica de Congdinicgocial da sub-regido andina para a
Prevencéo e Controle do dengue e da FHD, que tadoguestbes acerca da evolucdo da
doenca e o desenvolvimento dos planos nos paideasanO documento enfatiza o papel da
comunicacao social como estratégia de mobilizadétaecontra ao dengue, bem como, para
reduzir o impacto da mortalidade e a transmissdoriaé da enfermidade. Como produto
final, recomenda-se a institucionalizacdo das ag¢@esomunicacdo social no ambito dos
programas de prevencédo e controle do dengue e B&iD,como a difusdo da importancia do

fortalecimento desse componente para todos 0s dgrages americanos.

Em maio desse mesmo ano, em sua 1192 Reunido fadin@donselho Nacional de
Saude aprova por unanimidade a Resolugdo n°. 3Gudaiae reconhece a impossibilidade de
erradicacdo do mosquito e propde uma nova estaapsga controle déedes aegypte do
dengue (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Nesse mesmo periodo, o governo brasileiro, atrdaésindacéo Nacional de Saude,
publica a Portaria n° 136 de 9 de maio de 2002cgustitui um grupo de trabalho formado
por técnicos do Ministério da Saude (dois oriundag-undacdo Nacional de Saude, um da
Secretaria de Assisténcia a Saude, um da Secrde&afaliticas de Saude e um do Gabinete
do Ministro da Saude), com a finalidade de acomaaahavaliar o Programa de Controle da
Dengue no pais (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002b).

Com a ampliacdo dos casos de dengue no pais, queleanomento contava com a
introduc&o do sorotipo DEN-3, em julho de 2002 mistério da Saude brasileiro instituiu o
Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD ontapdo criticas as propostas
anteriores, de erradicacao do vetor, particularen@iot que se refere ao uso de inseticidas
quimicos, o pouco envolvimento da populacdo eta ti intersetorialidade:
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Programas essencialmente centrados no combatecquic@m baixissima
ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, setegragao
intersetorial e com pequena utilizacdo do instrualeepidemiolégico
mostraram-se incapazes de conter um vetor consialiscapacidade de
adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizagflerada e pelos novos
habitos. [...] Essa estratégia, comum aos progrataacontrole de doencas
transmitidas por vetor em todo o mundo, mostroaksolutamente incapaz
de responder & complexidade epidemioldgica da @enRUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2002b , p.3).

A partir dessa avaliagdo o Ministério da Saude (mofestabelecer um novo
programa de controle da dengue que incorporasgeertes como a mobilizacdo social e a
participacdo comunitaria, indispensaveis para medgo de forma adequada a um vetor
altamente domiciliado” (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE2002c). A énfase dessa
proposta esta centrada no maior envolvimento daulpg@o através de atividades de

mobilizacdo comunitaria e no controle epidemioldgrovetorial, com carater multisetorial.

Quanto ao PEAe, avalia-se que este ndo logrou épmitcque nao teve
intersetorialidade nos ministérios e também pelaptexidade da doenca, que passou a se
concentrar nos grandes centros urbanos, mas tenéito de estimular a descentralizacao e
deixar algumas licbes como a necessidade de t@sggérmanentes, ndo campanhista e
dentro dos principios do SUS. Assim, a idéia detrotsn do dengue introduzida com o
advento do PNCD procura introduzir uma gestao rathgentre as agdes de controle vetorial

com a atencao basica e implementar as recomendadg@eslS:

N&o precisa ser um grande analisador, ou um grapakmiologo para
perceber que a proposta de erradicagdo, a proposRREAe ndo logrou
éxito. Obviamente, é bom que se diga que o PEA®endade nao foi
implantado dentro do que ele se propds, essa a;@tado de erradicacao
dentro de uma acao intersetorial, com a participaig outros ministérios.
Basicamente o que atuou no PEAe foi o setor salefgro dessa logica do
controle de vetores que tradicionalmente se fapb#amente isso ndo é
suficiente e nédo foi suficiente. [...] o grandet@x a grande contribuicdo, na
minha avaliacdo, que o PEAe deu... 0 PEAe efetimdeneonseguiu avancar
e dar um impulso no sentido da descentralizacap.gEntdo, uma avaliacao
positiva que a gente faz € exatamente isso, o RBA&eguiu 0 que era antes
um programa eminentemente de acgdo direta do govedaoal, a partir do
PEAe se iniciou efetivamente um processo de desotraGdo desses
programas com a implantacdo de estruturas mursci@icontrole. Outro
fundamento importante é a questdo da dengue edtemdio s6 como de
doenca transmitida por vetor puramente, ou seja, g@scaracterizar que é
uma coisa somente da area de controle de vetoras, aolocando o
problema da dengue relacionado a area de atencicabd para isso as
atividades da atengdo bésica dentro do sistemaaigige sdeveriam estar
integradas a essas ac¢des, e principalmente quedas ae controle da
dengue necessariamente deveriam adotar uma estrajag jA na ocasido
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saudeinsmédio de duas
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resolucdes que foram inclusive assinadas pelos strosi da saude
americanos, entre eles 0 do Brasil, que sdo akigfes 43 e 44 que falam
exatamente dos principios e da gestdo integradardgsamas de controle
da dengue. (Informacao verbal)

Acrescenta-se ainda uma autocritica relacionadigia de erradicacdo do mosquito

prevista no PEAe uma vez que as condicdes amlsesatiais e urbanas observadas no

Brasil sdo amplamente favoraveis ao desenvolvimgmtonosquito:

O PEAe partia de uma visdo sobrédedes aegypi a dispersdo daedes
aegyptj que eu penso hoje, olhando de uma certa manei autocritica,
porque até meados dos anos 90 eu acreditava qaepessivel erradicar o
mosquito, mas por 2001 ja havia na equipe técnmsa conviccdo muito
grande de que a estratégia de erradicagéo estaweeapa. A erradicacao
poderia ter sido possivel no passado, mas nasg@@slambientais, sociais,
urbanas que ndés temos hoje no Brasil isso era shmds (Informacédo
verbaly®.

Opinido que também é compartilhada pelos pesquisadmtrevistados que também

criticam a idéia de erradicacao Aedes aegypti

O inseto se adapta, € outra coisa que esta bewn lutge, vetor ndo se
erradica, vetor se controla. O Brasil jamais vaadicar como fez ha anos
atras com Aedes aegyptiSe acdes forem feitas claras e bem determinadas
e objetivas, pode-se reduzir a populacao.( Infoémagrbal}’.

O PNCD apresenta como objetivos a reducédo da ag@stpelcAedes aegyptida

incidéncia da dengue e da letalidade pela formaoh@&gica da doenca. Nesse sentido,

propde a ampliacdo das ac¢des para todos os musidipasileiros, porém dando énfase para

618 que foram considerados prioritarios conformeradgrios de ser capital de estado e sua

regido metropolitana, municipio com populacdo igoal superior a 50.000 habitantes e

municipios receptivos a introducdo de novos saostide dengue como os de fronteiras,
portuarios, nucleos de turismo. (FUNDACAO NACIONMBIE SAUDE, 2002b).

Para a sua implantacao, o Plano foi organizadoeantamponentes:

(1) Vigilancia epidemiolégica, com base em quattbcemponentes: vigilancia de

casos, laboratorial, em areas de fronteira e erltmgina;

(2) Combate ao vetor;

(3) Assisténcia aos pacientes;

4T Entrevista com G5.
48 Entrevista com G8.
4 Entrevista com P2.



142

(4) Integragdo com atencao béasica (PACS/PSF);

(5) Acdes de saneamento ambiental,

(6) Acdes integradas de educacdo em saude, comgéinieanobilizacdo social,
(7) Capacitacao de recursos humanos;

(8) Sustentacgéo politico-social;

(9) Acompanhamento; e

(10) Avaliacéo do PNCD.

As metas estabelecidas foram de reduzir a men&%ode infestacéo predial nos 618
municipios prioritarios, assim como de reduzir e@350 nimero de casos de 2003 em
relacdo a 2002, e nos anos seguintes, 25% a cadaeareduzir a letalidade por febre

hemorragica da dengue a menos de 1%.

Em setembro desse ano, a Fundacdo Nacional de Staadés da Portaria n°. 408
institui 0 Comité Nacional de Mobilizacdo contranigae com a finalidade de “coordenar a
implementacdo, a nivel nacional, das a¢fes de e@locam salde e mobilizacdo social
voltadas ao controle da doenca, em especial asvaslaao Dia Nacional de Mobilizagcéo
Contra Dengue’(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002b).

Em 4 de dezembro de 2002, a Fundacédo NacionaleSablica a Portaria n° 599,
que define as situagBes de iminente perigo, core basindice de infestacdo predial, e
estabelece que o gestor deverd intensificar assgp@conizadas no Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD, em especial a realizat@® visitas domiciliares para
eliminacdo do mosquito e de seus criadouros enstodamoveis da area aferida, bem como
a mobilizacdo social para as acdes preventivasNIFACAO NACIONAL DE SAUDE,
2002b).

Em outubro de 2002, a OPAS publica o documentanieraork: New Generation of
Dengue Prevention and Control Programs’ (ORGANI'ZGC PANAMERICANA DE
SAUDE, 2002b) onde se avalia que embora o conenamericano tenha apresentado
reducdo no numero de casos de dengue no period20@@ isso ndo significaria que a

situacdo epidemiolégica tenha melhorado, pois essacdo pode estar relacionada a
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subnotificagdo de casos associada ao fato de guesapaises registram apenas 0s casos
confirmados laboratorialmente, criando assim unstéodjdo da realidade epidemiolégica da
doenca, com destaque para a ocorréncia de Doengarkégica do Dengue em diversos
paises nos anos de 2000 e 2001 (Cuba, EquadoguBarauriname, Costa Rica, El Salvador,

Guatemala, Honduras, Nicardgua, Peru e diversadastio Brasil).

A OPAS registra que uma das principais preocupagéesganizacao € o receio de
que a situacéo epidemioldgica siga 0s passos @ukEs\nos paises da Asia ha cerca de 20 a
30 anos onde os casos de Doenca Hemorragica dou®dopm crescendo e passaram a

registrar milhares de casos anualmente.

O documento aponta que tradicionalmente os paésesatiotado uma estratégia de
controle doAedes aegiptgle corte vertical e baseado na eliminacédo ou alenttos focos de
transmissao do vetor e no uso de inseticidas costraosquitos adultos. Ressalta ainda que o
sucesso desse tipo de abordagem em alguns paisesCaba e Singapura, seguiu-se de
retorno de epidemias e que ele exige vontade qml#i economia forte para garantir o
desenvolvimento das acdes que apresentam cusidele€omo conseqiéncia, paises tém

experimentado seguidos fracassos na politica deat®com recrudescéncia da epidemia.

Mais uma vez a coalizdo ecossistémica ganha espegoprincipais questdes
apontadas no sentido da prevencédo e controle dgudebaseiam-se na necessidade de
adaptacao das acfes conforme a realidade de cada @gigem o desenvolvimento de redes
de colaboracdo numa perspectiva intersetorial sudeentabilidade ambiental, que garanta
saneamento ambiental (particularmente o acessoua égdestino adequado de lixo),
adequacao da legislagéo, envolvimento da populégim o desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude em todos os niveis de govedesgentralizagao.

Quanto ao uso de inseticidas no controle vetooatjocumento aponta que 0s
adulticidas deviam ser aplicados apenas durantderpas com a finalidade de reduzir o
namero de mosquitos fémeas, porém destaca que ma®guado tem baixo impacto nas
condicdes de saude além de serem insustentaveial®austo.

Assemelhando-se ao proposto no Plano Nacional déd® da Dengue brasileiro,
sugere-se que os programas de controle do dengeendse organizar através dos seguintes

componentes:
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1. Garantia de suporte politico e financeiro comiedetoordenacao intersetorial
2. Coordenacéo intersetorial das agdes em todos ess mie governo

3. Controle seletivo de vetores com o desenvolvimed® programas de

comunicacao social baseados na mudanca de compottamna participacdo comunitaria

4. Vigilancia epidemioldgica do dengue com organizacde sistema de

informacdes em salde

5. Organizacdo de acdes para situacbes de emerg&ucias e epidemias de

dengue
6. Treinamento e capacitagdo de recursos humanosders ¢s niveis de governo

7. Pesquisa em controle de vetores.

A OPAS sugere que os Estados nacionais reavaliem @anos de controle do
dengue no sentido de introduzir componentes ausenteeforcar agueles que estdo pouco
desenvolvidos, dando énfase maior para o envoltomda populagcdo na perspectiva da
mudanga do comportamento, e na sustentabilidadeeatab

Em setembro de 2003 a OPAS lanca trés importamiastentos: o ‘Guidelines for
Integrated Vector Management’ (ORGANIZACAO MUNDIADA SAUDE, 2003b), o
CD44/14 (ORGANIZA(;AO PANAMERICANA DE SAUDE, 2002cek a Resolucdo
CD44.R9 (ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003).

O Guia para o Manejo Integrado de Vetdtd©RGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003b) foi lancado pelo Escritério Regiopara a Africa da OMS, através da
Divisdo de Prevencao e controle de Doencas TramBrmais e da Unidade de Biologia e
Controle de Vetores, com o objetivo de dar suppaira os gestores, trabalhadores de saude e
financiadores para a introducéo do Manejo Integdal®&etores — IVM — nos programas de
controle de vetores. Destaca que embora existagngmas de controle de vetores na maioria
dos paises, estes tém sido incapazes de quebialoade transmissdo porque geralmente
ficam restritos ao setor salde e carecem de suffmtéco na implementacdo das acgoes,
resultando assim no uso assistematico de produiésiaps como a Unica intervencao,

desconsiderando entdo estratégias integrais deo®ntima perspectiva intersetorial.

% Tradugao livre para “Guidelines for Integrated tedlanagement”.
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O Manejo Integrado de Vetores foi entdo definidomooum processo baseado em
evidéncias e procedimentos de tomada de decisdo wistas ao planejamento, a
implementacéo e a avaliacdo de medidas reguladavpsracionais de controle de vetores de
forma eficiente e sustentavel, calcados pelos imime de cooperacao, intersetorialidade e
parceria e que visam ao uso de diferentes métodosodtrole de vetores isolados ou
combinados para prevenir ou reduzir de modo efieiencontato humano-vetor, de maneira

sustentavel, incluindo-se manejo ambiental e csegoro e criterioso de inseticidas.

A Resolugdo 44/14 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUR 2002c)
destaca as dificuldades apresentadas pelos paasasapoperacionalizacdo da Resolugéo
CD43.R4 e tomando como base as idéias de desenumivirabalho integrado introduz uma
forma de colaboracdo técnica com Grupos de TrapaBib-Dengue, constituido por
representantes com expertise em dengue, que SPONEEO as equipes nacionais para dar
suporte na elaboragéo da estratégia nacional d&@ogesegrada para prevencao e controle do

dengue.

O GT-Dengue foi proposto para atuar em cinco asstiatégicas: comunicacao
social/participacdo comunitaria; atencdo ao paejgmocedimentos de laboratério; controle
de vetores; e vigilancia epidemioldgica. Esta éioadeveria se organizar em um conjunto de

dez componentes:

=

Vigilancia integrada epidemiolégica e entomoldgica

2. Implementacédo de acdes intersetoriais entre saimleiente e educacdo além de outros
setores como industria e comeércio para novos ra@eriturismo, legislacdo e

regulamentos
3. Participacdo comunitaria eficaz

4. Manejo ambiental e atencéo aos servicos basicos odornecimento de agua, drenagem

de aguas residuais, manejo de residuos solidopeals usados
5. Atencgéo ao paciente dentro e fora do sistema déesau

6. Notificacdo de casos (casos clinicos, confirmadasps de mortes por FHD, sorotipos

circulantes)
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7. Incorporagdo do tema dengue/saude no sistema fdereducacao
8. Analise critica da fun¢éo e uso de inseticidas
9. Capacitacao formal de profissionais e trabalhademesalude (da area médica e social)

10.Preparacédo para emergéncias, implantando mecansm@parativos para fazer frente a

surtos e epidemias.

Com base na proposta de desenvolvimento de unetésgér integrada de controle
do dengue na perspectiva da sustentabilidade, oéoquee multisetorial e interprogramatico,
e nas propostas contidas no documento CD44/14 A5@prova na 552. Sessao do Comité
Regional, a Resolugdo CD44.R9. Essa Resolucaocdesterescimento em mais de 250% no
do numero de casos do dengue hemorragico e dasiadfte choque por dengue nos ultimos
oito anos e aponta para a necessidade de se canfestnatégias, metodologias e linhas de
atuacdo que tragam maior impacto pelos programesnaas. Nesse sentido, recomenda a
adocado da estratégia de gestédo integrada paraenpé® e o controle do dengue calcada na
promoc¢do da saude, na sustentabilidade ambierdatjesenvolvimento de ac¢fes intra e
intersetoriais, com a implementacdo de acdes deagda em saude para a mudanca de
comportamento que favoreca a eliminacéo dos crradalp vetor, na organizacao do sistema
de informacdes epidemioldgicas especifico para aguke e na incorporacdo desta
enfermidade no sistema de vigilancia de enfermslagantematicas, bem como na adocao de
mecanismos de cooperacao entre os paises de faontei

No cenario brasileiro deu-se continuidade ao psieke implementacdo do Plano
Nacional de Controle da Dengue, ainda sob forteéntia da coalizdo tradicional quimico-
dependente, colocando-se maior énfase na estréturdgs servicos nas trés esferas de
governo. Nesse sentido foram implementadas algag@ss com a finalidade de auxiliar no
processo de acompanhamento e avaliagcdo como o DEA&EWE, o grupo de consultores
chamado de “Forca Tarefa”, o Comité Assessor e visde do Comité Nacional de

Mobilizagdo contra a Dengue.

O DIAGDENGUE constitui-se de um sistema informalizade acompanhamento
que é alimentado com informac¢des oriundas dos @staadnunicipios e fornece informacdes

para a realizacdo do diagndstico situacional dgrproa.
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A Forca Tarefa foi organizada a partir da necesgidde fortalecimento das
secretarias de salude no ambito estadual, particeide pela ja reconhecida caréncia de
recursos humanos desses o6rgdos. Ela se constituCqasultores Estaduais do Plano,
contratados pelo Ministério da Saude e colocadds@osicdo das secretarias estaduais de
saude, com a finalidade de fortalecer a capacidisliess na realizacdo de assessoria aos

municipios e para o0 acompanhamento e avaliacdomlarmentagcdo do plano naquele nivel.

O Comité Técnico Assessor Nacional do PNCD, criadmn a finalidade de
acompanhar e assessorar o programa, foi constipwidt&cnicos do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude dosdss(@DNASS), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e memlol@ academia representados
principalmente pela Associacao Brasileira de Pé@d@icdo em Saude Coletiva, Organizacéo
Pan-Americana de Saulde, por pesquisadores de amgmxificas e por pessoas com

reconhecida capacidade técnica, vinculadas autegitle pesquisa.

O Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Denguedvisado pelo Ministério da
Saude através da Portaria N° 2.001, de 17 de auu#r2003, e passou a contar com a
participacdo de 40 representantes de diversatuigdgs sendo coordenado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude desse Ministério (BRASIL. Mtgéi$o da Saude, 2003).

O ano de 2004 registra trés impotantes momentas @agrolitica de controle do
dengue. O primeiro se refere a publicagdo pela OBASdocumento ‘Planning social
mobilization and communication for dengue fevervprgion and control: a step-by-step
guide’ (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004a) que ata basicamente da
utilizacéo do Método COMBI (Communication-for-Befmwral-Impact}* como estratégia de
mobilizagdo social. Segundo, a realizacdo de dastes: o Seminario Nacional ‘Dengue,
um desafio para a vigilancia em saude ambientaldesr colaborativas, realizado em Recife
em junho (AUGUSTO et al., 2000) e a ‘XVII ReunidamsdMinistros da Saude do
MERCOSUL e Estados Associados’, realizada no RioJaeeiro, Brasil, em dezembro
(BRASIL. Ministério da Saude, 2005a).

O Plano de Mobilizacédo Social e Comunicacdo pdeeaencao e Controle da Febre

do Dengue: um guia passo — a — pasapresenta a proposta do Método COMBI que foi

1 Em traduc&o livre: Comunicac&do para impacto na mgailde comportamento.
%2 Tradugao livre para “Planning social mobilizatamd communication for dengue fever preventionaomdrol: a step-by-
step guide”.
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desenvolvido pelo Centro de Reducdo de Vulneramkd da OMS na Tunisia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004a). O método agsenta uma variedade de
estratégias de marketing, educacdo, comunicac@dmaogéo, defesa e mobilizacdo com o

objetivo de impactar no comportamento e na condtrde parcerias com a comunidade.

Esse método foi proposto devido a inexisténciardesfetivo programa de controle
vetorial que previna a transmisséo epidémica nanmaios paises, que tendem a desenvolver
acOes de vigilancia epidemiolégica e a respondeerasrgéncias com a utilizacdo de
pulverizacdes no controle dos mosquitos adult@gjeondo tem demonstrado impacto efetivo
na transmisséo viral e a doenca permanece coneatesaimero de casos. O que denota alta

afinidade com a coalizao ecossistémica.
O método baseia-se essencialmente em trés compsenent

1. O estabelecimento preciso de objetivos comportaigen{ndo apenas de

mudanca de conhecimento) baseado em evidéncid#icas

2. Integracdo de criteriosa associacdo de acOes ahiggthds para 0s Varios grupos
alvos e para a mudanca de comportamento desepal@eocadas e com tempo

determinado; e,

3. Monitoramento constante do progresso com vistas aocance dos

comportamentos objetivados.

O COMBI é um método de mobilizacdo social para aerminada doenga com
foco na mudanca de comportamento da populacadlitel® de outros métodos tradicionais
de mobilizac&do social porque busca a construcamdeonsenso nacional e desenvolve um
processo educacional que mais do que reduzir asdfnuma doenga em particular, procura

fortalecer a populacao.

O Seminario Nacional ‘Dengue, um desafio para #dargia em saude ambiental e
redes colaborativas’ foi promovido por trés orgagées cujos membros também integram a
coalizdo ecossistémica: o Laboratério de Saude,iémd e Trabalho do Departamento de
Saude Coletiva -CPgAM/FIOCRUZ, em parceria com ald de Estudos sobre Cidadania,
Exclusdo e Processos de Mudanca/UFPE e o DepatmuoheMedicina Social/lUFPE, como
parte do projeto de pesquisa ‘Dengue na Perspegtiveigilancia Ambiental e de Redes
Colaborativas’ (CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAEZ04).
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O seminério procurou aprofundar a discusséo téanicientifica acerca da questao

do dengue com vistas a propor uma revisao do matkelcontrole da doenca e do vetor,

numa perspectiva integradora e de contrucédo de gg#o-humanas, socio- técnicas e socio-

institucionais que priorizem o desenvolvimento ¢ées de promocao e protecdo da saude

humana e dos ecossistemas.

A XVII Reunido dos Ministros da Saude do MERCOSUEstados Associados teve
como resultado o Plano Regional de Intensificacéi® Acbes de Controle da Dengue no
MERCOSUL e Estados Associados (BRASIL. Ministérao $laude, 2005a) cujos objetivos

eram de reduzir os indices de infestacéo predial dedes aegypti, a incidéncia da doenca e

a letalidade por febre hemorragica da dengue. @oRa organizava em de oito componentes:

1.

2.

8.

Vigilancia Epidemiologica

Combate ao Vetor

Assisténcia aos Pacientes

Acdes Integradas de Educacdo em Saude, Comunieddabilizacdo Social
Capacitacédo de Recursos Humanos

Acompanhamento e Avaliacdo do Plano Regional dmsificacdo das Acbes de
Controle da Dengue no MERCOSUL

Pesquisa Operacional

Saneamento Ambiental

Para a sua implementacdo previa a incorporacao xgeriéncias nacionais e

internacionais de controle da dengue, com énfaseenassidade de mudanca nos modelos

anteriormente utilizados, particularmente no queetsre a alguns aspectos:

1) a elaboragéo de programas permanentes nos pasgxos do Mercosul,
uma vez que nao existe qualquer evidéncia técraogue a erradicacédo do
mosquito seja possivel, no curto prazo; 2) o dedeimento de campanhas
de informacdo e de mobilizacdo das pessoas, deinmamecriar-se uma
maior responsabilizagdo de cada familia na manétenie seu ambiente
domeéstico livre de potenciais criadouros do ve®)rp fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica e entomolbgica para ampk capacidade de
predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doéhga;melhoria da
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gualidade do trabalho de campo de combate ao V&Xa;integracdo das
acbes de controle da dengue na atencdo basica; 6filizacdo de

instrumentos legais que facilitem o trabalho dogogaiiblico na eliminacéo
de criadouros em imoOveis comerciais, casas abaddspatc.; 7) a atuacao
multissetorial em relacdo a destinacdo adequadeegiduos solidos e a
utilizacdo de recipientes seguros para armazenagenagua; € 8) o
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes dempanhamento e

supervisdo das ac6eBRASIL. Ministério da Saude, 200ba

No cenario brasileiro, deu-se continuidade ao msxele implementacdo do PNCD
procurando-se consolidar os componentes proposioRlano, cujos avan¢cos observados
podem ser resumidos como segue (CENTRO DE PESQUISBSEU MAGALHAES,
2004):

1. A Vigilancia Epidemiolégica, organizada em quatmmponentes (vigilancia de casos,
laboratorial, em areas de fronteira e entomoldgipaysa a ser denominada Vigilancia
Integrada e as principais a¢gfes desenvolvidas foaamniacdo de um sistema de analise
integrada de informaces; o Levantamento de Indiggido deAedes aegypt LIRAa; 0
Mosquitrap, inicialmente enquanto projeto piloto lteéntrico envolvendo dez
municipios, com a finalidade de avaliar o uso deaailhas contra Aedes aegypti; e o

desenvolvimento de novo Kit ELISA para diagnossooolégico em 4 horas.

2. Para o combate ao vetor, destaca-se o reforcdnaagstrutura dos programas municipais
e estaduais com veiculos e equipamentos, o momiésri@ da resisténcia do larvicida
quimico em municipios representativos das cincddesg a liberacdo de recursos
adicionais para contratacdo de 6601 agentes deocam@®B87 municipios e a realizacéo
de estudo multicéntrico para avaliagdo das fornd@scde larvicidas disponiveis no

mercado.

3. Para a assisténcia aos pacientes, foram definidasliratrizes para os planos de
contingéncia, assim como a elaboracdo de guiasgegracitacdo de médicos e manejo
clinico de pacientes, a distribuicdo do cartdo demgpanhamento do paciente e a
capacitacao de médicos multiplicadores estaduadslipar com adultos e criancgas.

4. Para a educacdo em saude, comunicacdo e mobiligacéd, conta-se com a realizacao
do Dia Nacional de Prevencédo — o Dia D e com aantptdo de projetos piloto do
Método COMBI em quatro municipios brasileiros: $&és/MA, Ibirité/MG, Sobral/CE e
Porto Alegre/ RS.
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5. Dentre as agbes de saneamento ambiental, destacdis&ibuicdo de tampas e caixas
d’agua, a coleta sistematica e reciclagem de premsparceria com a indUstria em
estruturas de coleta denominadas ‘Ecopontos’ gaéz@am 61 distribuidos em 11 estados
da federacao; e a articulacdo com o MinistérioCidades e FUNASA na elaboracéo de
criterios para implantagcdo de Projeto de Saneamehtabiental em Regides
Metropolitanas, voltados para residuos solidosastabimento de agua.

6. O acompanhamento e avaliacdo do PNCD permanecepaduss nas acdes do Comité

Técnico Assessor Nacional e da Forca Tarefa, ceaporte do DIAGDENGUE.

No tocante ao desenvolvimento de estudos, um coemp@rpresente nas propostas
dos organismos internacionais (OMS e OPAS), houw® wrticulacdo envolvendo as
Secretarias de Vigilancia em Saude e de Ciénciecadlogia do Ministério da Saude com o
CNPqg para o financiamento de 37 projetos de pesauas areas de epidemiologia, controle

do vetor, diagndstico e clinica.

A partir desse momento, as acdes tém sido margelasgrandes ajustes no ambito
federal. O método COMBI, tido como estratégia fundatal de controle pela capacidade de
envolvimento e comprometimento da populacéo, fdicago enquanto projeto piloto em

cinco cidades no pais.

Em entrevista com os gestores do nivel federal aemo, destaca-se que os
programas de controle de doencas de transmisséanaléém passado por um processo de
reorganizacdo a partir de revisdo técnica e instdior de comités assessores dos quais

participam técnicos e pesquisadores que realizafmgéio permanente:

Os programas de uma maneira geral, de doencamisaigeis e de doencas
transmitidas por vetores também, nds temos prooufader de duas
maneiras fundamentalmente. Em primeiro lugar tedo &ita uma revisao
técnica de alguns programas com a participacdoedsops de servico e
pessoas da academia e a partir da instauracéovds versdes do programa
a gente tem estabelecido comités técnicos que fazera avaliacdo
permanente. (Informac&o verlyal)

Nessa perspectiva, o novo modelo proposto com o OPN€ organiza em
componentes que devem atuar de maneira integradada® os niveis do SUS. Entretanto,
na opinido do gestor federal os municipios precisatender que as acdes devem passar por

critérios técnicos. Embora o PNCD preveja adequacégionais e criagcdo de planos sub-

53 Entrevista com G8.
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regionais, o Ministério da Saude da as linhas gezabs municipios e estados ndo podem
desenvolver acdes fora dos critérios técnicos efgeilos.

A proposta de descentralizacédo das acdes de a&oevela conflitante na medida
em que por um lado ha estimulos federais para quernicipio assuma o controle das acoes,
inclusive com o desenvolvimento de iniciativas Ilscaor outro lado eles devem obediéncia
aos critérios definidos pelo PNCD sob risco deragranidos:

Nés, como esta dito no programa, nés estimulamasi@ativas locais que
visem aprimorar o programa, mas nos sSomos, eu soticylarmente,
radicalmente contra invencionices. Eu acho queesfamos lidando com
um problema muito sério e a questdo da dengue tensey trabalhada com
ciéncia. Entdo por exemplo, qualquer outra inicéapara ser introduzida no
programa local, para se adequar a realidade, elsprter fundamento
cientifico, porque vocé esta lidando com probleéreogjue pode adoecer as
pessoas. [...] Municipios sem nenhum critério @mientifico, as vezes por
pressdo desses forncededores acha que o produstegesta utilizando néo
estd tendo efeito e ai compra outro produto, unmeag®a, por conta de
pressédo dos fornecedores. Ai 0 municipio é punitlque ele esté utilizando
recursos do teto para adquirir uma coisa que jférégue gratuitamente pelo
ministério da saude, sem nenhum critério. [...] i@mente nés ndo podemos
ditar linhas e especificidades locais. Da mesmendoro municipio ou o
estado, que sao coisas que a gente observa naldiargio pode fazer acoes
completamente fora de critérios técnicos estaliece sem fundamentos
técnicos. (Informac&o verbal)

Porém, um dos pesquisadores destaca o esvaziaoiessivado no nivel estadual do
SUS, uma vez que este tem se limitado a acompaninaodelo definido no federal, sem

assumir um papel mais ativo e propositivo:

Outro problema € o esvaziamento do nivel regioaalstcretrias estaduais,
entdo fica o municipio numa relacéo direta comwelnfiederal, sem uma
intermediacdo inteligente, vamos assim dizer, da imeligéncia técnica do
nivel intermediéario estadual, para poder, inclysajadar aos municipios, a
capacitar 0os municipios, a fazer adequacdo segurglocontextos,
negociando com os municipios. O que ha hoje entaelao estado é
simplesmente o controle finaceiros do repasse @msirgos para 0S
municipios, mas o0 estado vira apenas um cdo delgudws modelo do
Minsitério da Saude, do nivel federal, e essa é queatdo grave, do modo
de operar o programa. (Informacéo veral)

pY

Outro problema identificados na esfera estaduddcimna-se a precarizagdo do
trabalho, que leva a mudancas de equipe a cada gestdo, 0 que exige sempre um

recomeco dos trabalhos pela necessidade de cagd@acita

54 Entrevista com G5.
%5 Entrevista com G5.
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Os municipios estdo amadurecendo mais na vigilaeigetores, mas ainda
persistem problemas no nivel da gestdo, que vadedasquestdo da
precarizacdo dos recursos humanos. Todos essesesgdm vigilancia

ambiental s&o contratados por prestacdo de serségo precarizados. [...]
Entdo muitas vezes quando vocé capacita e quedesomecando a atuar,
ai por exemplo muda a gestdo e vocé tem que famkr movamente.

(Informag&o verbaty.

Onde houve mudanca de prefeito... Porque a pagtiowtubro, com o

resultado da eleicdo, os que estavam no poder iansaipue nao iam

continuar ja foram desestabilizando tudo, demitinds equipes e

desmantelando os programas. Ai nos tivemos de muaite marco do ano
seguinte, portanto desse ano, para preparar un@s|aeTpNpe e recomecar as
atividades. (Informacao verbdl)

O gestor estadual ressalta ainda que embora o AN&fdnize o desenvolvimento
de acdes de saneamento dentre 0s seus compomgiekestina recursos para tal o que leva
aos gestores municipais tentarem em outras footeap FUNASA. Além disso, outros
elementos previstos no plano sdo o Conselho Edtddu@ontrole da Dengue e os Comités
Municipais de Mobilizacdo, mas estes nao funcionaftvalia-se que o PNCD mantem a
verticalizacdo, apesar da descentralizacdo dorsasténico de Saude, e difere apenas pela
possibilidade dos municipios introduzirem inovac@Esém sem deixar de cumprir o que €

preconizado pelo Ministério:

O PNCD tem dez componentes e dentre eles existest&p do saneamento,
mas ndo tem um financiamento para abasteciment@gi@ ou para
esgotamento sanitario, mas isso a gente sempraurprdtabalhar nos
municipios com outras fontes de recursos, por eke@pFUNASA tem
financiamento para saneamento, entdo a gente wradicdes e tenta
associar para que aquele municipio tenha acessseaerurso, mas isso nao
€ uma coisa institucionalizada no projeto. [...]z Fearte de um dos
componentes do PNCD, o Conselho Estadual (de GerdeoDengue) e 0s
Comités Municipais de Mobilizacdo para a Dengue. d&guns municipios
até que funcionam. Mas atualmente ndo funciona. pe®Cce que foi
aprovado na Assembléia e publicado no Diario dfida Estado. [...] O
Plano é totalmente verticalizado. Apesar da dessleratcdo, quem dita as
normas é o Ministério com os tradicionais manuaisiermas técnicas. Nao
mudou praticamente nada em relacdo a situacdoant@rque mudou e que
hoje existe, e mesmo no manual cita-se isso, éetpiedisponibiliza o
municipio para inovar, mas sem deixar de fazer e gie¢ preconiza.(
Informacao verbaly.

Outras criticas apontadas pelos pesquisadoresojaamirocesso de descentralizacao
das acOes de controle, refere-se a falta de autanomnicipal para definir o modelo de

intervencao a ser implementado na sua area:

%8 Entrevista com GA4.
57 Entrevista com G12.
%8 Entrevista com G12.
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A forma de conduzir o programa, mesmo colocando @uteos métodos
poderiam ser utilizados, como as barreiras mecéninalusive o controle
biolégico, mas a forma como essas questdes sdoaclals, mantém o nivel
local prisioneiro do modelo quimico-dependente perpara vocé passar do
modelo quimico para o modelo biolégico ndo é ungiiomo municipio, ele
tem que provar que ha um nivel de 80% de resistéacs inseticidas
(Informag&o verbaty.

Eu j& participei de discussfes em congressos seboe em que tinham
representantes do Ministério da Saude que defemdeéiv se abre méo de
gue a compra seja feita a nivel nacional, porqugate de uma licitagdo
internacional e se comprando volumes maiores ssegoe precos melhores.
Esse € o argumento que se utiliza, inclusive quasdmessoas questionam a
descentralizacdo dos servicos, quando uma decis@& s considera
fundamental, que é o produto que se vai utilizapragrama de controle,
essa decisdo continua centralizada e ndo se admsie quer
questionar.(Informacao verb&l)

Identifica-se, portanto, um ponto de conflito reda@ado ao controle quimico do
vetor. Nesse aspecto, o gestor federal apontagparasténcia de dois grupos: 0s ecopatas,
contrarios ao uso de inseticidas quimicos, e awsigatdependentes, defensores deste tipo de
controle. Entretanto, destaca-se que o Minist&ai&alde recomenda o uso dos produtos para
o controle de vetores obedecendo aos critériosdk@ lboxidade e possibilidade de utilizagédo

em massa.:

Primeiramente, tem a questdo das formulacbes ddidioss, que é um
ponto bastante conflitivo e um assunto que causanto. Muitas vezes essa
questéo dos inseticidas se resume a dois grupogiséimtos: os ecopatas,
gue odeiam 0 uso de inseticidas quimicos e os qaideépendentes, que
acham que sé vao resolver o problema da dengudagaseticida quimico.
Eu tenho a seguinte avaliagdo: o inseticida deveitslizado em situagdes
especificas e deve ser utilizado com critérios. Mimistério da Saude vai
sempre recomendar o uso de inseticidas, obedemssds critérios e vai
procurar sempre utilizar o produto que tenha asang@s de baixa
toxicidade, de utilizacdo em massa, etc. (Informagdbalf’.

Este conflito se torna mais evidente e ganha espacmidia, como estratégia de
acdo da coalizdo ecossistémica e, especificamanfgrtir do momento em que alguns
pesquisadores e representantes da sociedadentrataan com uma agao contra o estado, no
Ministério Publico do Estado de Pernambuco, noiderte evitar a aplicacdo de inseticidas
quimicos, particularmente, o Temefds, no contraevedtor em sua fase larvaria. Nesse
momento, o Ministério Publico passa a atuar comdliader tentando intermediar esse

conflito entre as coalizdes.

%9 Entrevista com P6.
80 Entrevista com P5.
51 Entrevista com G5.
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4.1.2.2 Atuacéo das Coaliz6es no Controle da Filsei Linfatica no Brasil

A filariose linfatica é uma doenca infecciosa doka e profundamente desfigurante,
causada pel#/uchereria bancroftem 90% dos casos, cujo Unico hospedeiro é 0 seart

E conhecida também como elefantiase devido & édanie do quadro que ocasiona
aumento de volume das regifes afetadas, decomenéelimulo de fluido provocado pelo
dano no sistema linfatico. A forma assintomatiaardeccéo é caracterizada pela presenca de
centenas ou milhares do parasita na sua formal l@avanicrofilaria) e vermes adultos

localizados no sistema linfatico.

E considerada pela Organizacdo Mundial de Saide cona das maiores causas de
incapacidades, estigmatizagdo social, disturbidsogsociais, reducdo de oportunidades
durante a vida, infeccbes agudas e cronicas, levandm elevado gasto pelo setor saude,
particularmente relacionado as necessarias intgdesn cirdrgicas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).

Apresenta geralmente maior prevaléncia em adulto sxo masculino
(ALBUQUERQUE et al., 1995; BONFIM et al.,, 2003; DAS al., 1990; DUNYO et al.,
1996; MACIEL et al., 1994, ORGANIZAQAO MUNDIAL DA 8UDE., 2005a). Em regifes
endémicas os sinais mais comuns sao decorrensndogenital com hidrocele e elefantiase
do pénis e escroto. Também é freqiente 0o acomdbnuenpernas, bracos, vulva e mamas
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).

A OMS (2005a) estima que cerca de um bilh&o deopssse encontram sob risco de
adquirir a infeccéo, o que corresponde a aproximadée 20% da populacdo mundial. Cerca
de 80 milhdes sédo microfilarémicos e mais de 12@4es ja estdo infectados pela filariose
linfatica, dos quais em torno de 40 milhdes aptasera doenca em sua forma mais grave,
com séria incapacidade e desfiguragcdo; 15 milh@mslinfedema e 25 milhdes apresentam
hidrocele. Acredita-se ainda que esses dados posstmnsubestimados, uma vez que nao
incluem a populacdo de amicrofilarémicos que aptase sinais da infeccdo através da

positividade do teste antigénico, que correspondararca de 18% da populagcdo endémica.
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Dentre os 83 paises que apresentam 0s casos, ¢ovdaes pessoas se localiza na india, um
terco na Africa e os demais se distribuem no silgla, Pacifico e nas Américas.

E uma doenca cuja transmissdo e manutencdo daofitase esta fortemente
relacionada as condicbes soOcio-econOmicas, amlsieataa ocupacdo do espaco urbano
(ALBUQUERQUE, 1993; BRAGA; ALBUQUERQUE; MORAIS, 2d@0 BONFIM, 2002).
Como afirma Sen (2002), a eliminacéo da filariosgnéém uma guerra contra a pobreza.

Conforme indicado no relatério apresentado pela i€sio de Macroeconomia e
Saude, dentre os 38 paises mais pobres do mundsia3gndémicos nessa enfermidade e
quarenta e cinco por cento da populacéo destesempaen 0s maiores riscos de transmisséao e
infeccdo. Reduzir a filariose significa reduzirabpeza e melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas, pois lhes da a oportunidade de tornar@mes®micamente ativas e contribuir com
o crescimento da produtividade. (GLOBAL ALLIANCE TELIMINATE LYNPHATIC
FILARIASIS, 2002).

No Brasil, atualmente, a endemia esta localizaddewdo Metropolitana do Recife,
(Pernambuco), Maceié (Alagoas) e Belém (Para)mestilo-se em 49 mil o numero de
infectadose que trés milhdes de individuos residam em aresmsideradas de risco
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2000a;MEDEIROS, 2003, Em Pernambuco,
estudos tém demonstrado a permanéncia de transnaiga nos trés principais municipios
da regido metropolitana do Recife e em processxpanséo: Olinda, Recife e Jaboatdo dos
GuararapesALBUQUERQUE et al., 1995; BONFIM et al., 2003; MAEL et al., 1994;
MEDEIRQOS, 2003).

O principal vetor para ®uchereria bancrofthas areas urbanas e peri-urbanas séo
0S mosquitos culicineos, os anofelinos mais comtenem &reas rurais, particularmente da
Africa, e alguns da espéciedesem areas endémicas das ilhas do Pacifico. Masec
também pode ser causada [@tagia malayj que também pode atingir algumas espécies de
felinos e macacos, porém com ciclos de transmidgéentes dos humanos. Para o parasito
Brugian os mosquitos da espécidansonia sdo 0s principais vetores, embora haja
transmissao por anofelinos. Porém esse tipo degafeesta confinado em areas do leste e sul
da Asia especialmente india, Malasia, Indonésidipifias e China (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).
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No Continente Americano esta relacionada espenificie aNuchereria bancrofti
e o principal vetor &€ulex quinquefasciatysonsiderado o mais eficiente entre 0s mosquitos
transmissores (ROCHA; FONTES, 1998) e responsawelcprca da metade dos casos no
mundo, acometendo, além das Américas, o Egitoste kéa Africa, a india Subcontinental,
Indonésia e o Sudeste da Asia (ORGANIZACAO MUNDIADA SAUDE, 2002a).
Entretanto aWuchereria Bancroftié largamente transmitida pelo mosquitnophelesem
cerca de 40 paises da Africa e sub-regido Pauar, mosquitoshedesna maioria dos paises
do Pacifico. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002a)E uma doenca que ha
muitos anos desperta o interesse cientifico, cooue ser verificado, por exemplo, pelos
estudos desenvolvidos no Brasil ainda na décad®%@ por René Rachou que identificou a
transmissao da filariose linfatica em 11 localidade pais (MEDEIROS, 1998), porém com

pouca repercussdo no ambito da politica de saude.

Até a década de 1990, ndo se observam movimenpobleacdes importantes no
ambito dos organismos internacionais (OMS e OPAS3entido de fomentar a discusséao e
implementacdo de acBes de controle da doenca. &tia gessa década que os avancos
alcancados com as pesquisas comecam a influensiadeeisbes politicas acerca das
estratégias de controle da doenca e a Forca Tarefenacional para a Erradicacdo das
Doencas decide em 1993 incluir a filariose linftica lista de doencgas erradicaveis ou
potencialmente erradicaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DSAUDE, 1999; 2002a;
ROCHA; FONTES, 1998) e definiu um Programa Globatapa Eliminacdo da Filariose
Linfatica até 2020 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, @2a; 2005a).

Conforme Sen (2002), esse Programa Global apredaataestratégias principais: a
primeira, voltada para a interrupgéo da transmissi@veés da identificacdo e mapeamento da
endemia nas areas afetadas, associado ao trataprefitatico de massa nas populacdes
consideradas de risco. A segunda, direcionada @dratamento dos doentes, procurando

reduzir os sintomas e as deformidades.

A coalizao tradicional quimico-dependente mantéstohicamente grande influéncia
no modelo de controle adotado tanto internacionaleneeomo no Brasil, que consiste
basicamente do tratamento do individuo parasitadocembate ao vetor com aplicacédo de

inseticidas quimicos.
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Braga, Albuquerque e Morais (2004) referem quemiocid da década de 1980 o
Ministério da Saude declarava o sucesso do Progaem&ontrole da Filariose, porém,
estudos demonstravam que a doenca avancava eragégo@lizadas do pais. Desse modo,
surgiu a necessidade do desenvolvimento do ProgdenResquisas em Filariose, sediado
particularmente no Centro de Pesquisas Aggeu Magsllem Pernambuco, que além da
realizacdo de estudos também propunha o desenwsitonde assisténcia especializada a

populacao.

Em 1989 o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes eeifeRPernambuco) foi sede
do Workshop Nacional sobre Filariose (SUPERINTENKEA DE CAMPANHAS DE
SAUDE PUBLICA, 1989), que tinha o objetivo de:

1. Reavaliar o problema da filariose no Brasil e agPama de Controle.

2.Analisar e solucionar aspectos probleméticos efpegida clinica, da
epidemiologia, do diagndstico, da terapéutica eattrole.

3.Reorientar, atualizar e aprimorar as acbes de dentr
(SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA,
1989, p. 1).

Naquele momento Belém (Para) ja revelava tendé@nceucdo da morbidade pela
filariose, embora a entdo SUCAM desenvolvesse éssagem 0 envolvimento de outras
instituicdes. O estado do Ceara apresentava umnf@@idade de Taboleiro do Norte, onde a
SUCAM ja havia iniciado os trabalhos de avaliac@omtrole. E Pernambuco ja mostrava ser
o estado com o principal foco do pais, localizado Regido Metropolitana do Recife,
particularmente Recife, Olinda e Jaboatdo dos Gapea. (SUPERINTENDENCIA DE
CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA 1989.

O pais contava com o Programa de Controle da éskafBancroftiana (PCFB), cujo
objetivo principal era de interromper a transmissés focos residuais pela atuacdo em duas
linhas: a) o controle das fontes de infeccdo, agasla identificacdo e tratamento dos
portadores de microfilaremia, detectados por exameesoscopicos peridédicos, em ciclos, e
tratados com Dietilcarbamazina (DEC) na dose reodisda pela OMS equivalente a 6mg/kg
de peso corporal/dia, durante 12 dias consecutésb¥o controle do vetor, através do manejo

ambiental para a eliminacéo dos criadouro€diex quingquefasciatus.

No tocante a relagdo com o Sistema de Saude queicsava, registra-se a

preocupacdo em desenvolver a¢des articuladas anttéerentes niveis do governo e com o
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envolvimento das instituicdes, porém aponta aguemento como umatapa intermediaria

com vistas ao Sistema Unico de Saude

As instituicbes envolvidas com as atividades detrotan da Filariose no
Brasil ndo tém mantido a desejada articulagdo prodtica, o que redunda
em desperdicio de recursos e diminuicdo da efictasaacdes, enfim, em
niveis mais baixos de controle da doenca, com igmejfinal para a
populacéo atingida.

E necessario, indicado e urgente que essas agaes desenvolvidas de
uma forma articulada, integrada e harménica emstaoniveis e fases.
Assim, dentro do que preceitua a reforma sanit@na sistema unificado,
descentralizado de saude, como etapa interme@idridirecdo ao Sistema
Unico de Saude), as agdes que visam o controleilddose devem ser
planejadas, executadas, acompanhadas e avaliadampmto por todas as
instituicdes envolvidas. (SUPERINTENDENCIA DE CAMRAAS DE
SAUDE PUBLICA, 1989, p. 4).

Como recomendacdes principais do evento, destaeamrgecessidade de se instituir
um Grupo Técnico-Cientifico Assessor do Programajor articulacdo interinstitucional; e a
manutencdo da centralizagdo das a¢bes, denominadaatorio final, como ‘centralizagéo
normativa’, como forma de “garantir a uniformidadecessaria ao Programa de Controle
através de suas normas administrativas, de forpwssibilitar a comparabilidade de acdes e
avaliacdo de resultados”. (SUPERINTENDENCIA DE CAMMMHAS DE SAUDE
PUBLICA, 1989, p. 9).

Mantinha-se um modelo de controle da filariose redimado e se acreditava que a
endemia seria facilmente controlada e gradativaenertinta no pais. Entretanto, estudos
posteriores demonstraram que a filariose permaregi@mica e em processo de expansao,
particularmente na Regido Metropolitana de Re®@RAGA; ALBUQUERQUE; MORAIS,
2004; BONFIM, 2002; 2003; MEDEIROS, 2003).

Na perspectiva de erradicar a doenca, o Minist@aidcSaude brasileiro, através da
Fundacdo Nacional de Saude e em parceria comuigées de Pesquisa, Universidades
Federais e Secretarias de Saude de areas endé@niciaem 1995 a elaborac¢do do Programa
Nacional de Eliminacdo da Filariose Linfatica noa@t (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1995b) que culminou no ano seguinte, de 12981 o “Plano Nacional para
Eliminacdo da Filariose Linfatica”, que foi recordedo pelo Conselho Nacional de Saude
através da Resolugéo n°. 190 de 13/06/96 (BRASIhidtwério da Saude, 1996c).
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Os objetivos do Plano eram de erradicar a filarlogéatica no territério brasileiro,
com a interrupcao da transmissao nos focos, esgatandas fontes de infecgao e assisténcia
integral aos doentes. (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE995b; ROCHA; FONTES,
1998).

As suas principais orientacdes sao:
1. Reavaliagéo epidemioldgica dos focos ativos e dosiderados extintos;
2. Mobilizacdo das comunidades nas areas endémicas;

3. Tratamento em massa das populacfes nessas araass ala administracdo anual ou

semestral de DEC em massa, na dose de 6mg/kg deqrporal;

4. Controle de vetores, adequado a realidade locaénp@om destaque para que esta
nao seja uma medida exclusiva, mas complementapregrama que é baseado

principalmente na administracdo de drogas;
5. Atencédo aos casos humanos.

O Plano previa que a coordenacéo das atividadesrdeole ficasse compartilhada
nos trés niveis de governo, sendo que a promoddca sesponsabilidade da FNS e das
Secretarias Estaduais de Saude e a execucdo dassaffa responsabilidade dos estados e
principalmente municipios (Quadro 7); e contavalaioom a assessoria de Comités Técnico-

gerenciais na esfera nacional e estadual.

Com o0 avango do conhecimento acerca da filariatesenovas oportunidades para a
sua eliminacdo, a Organizacdo Mundial da Saude @ Assembléia Geral aprova a
resolucdo 50.29 destacando que “urge aos Estadasbids [...] direcionar atividades no
sentido de eliminar a filariose linfatica como unolgema de saude publica e orienta que o
Diretor Geral mobilize suporte para o desenvolvitnate atividades de eliminacdo global e
nacional”.(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).
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Instituicdo Atribuicdes

Fundacdo Nacional de Saufee« Promocéo

(FNS) « Articulacéo geral

* Normatizacao

 Apoio logistico e material
» Capacitacéo

* Execucao suplementar

» Avaliagédo
Secretarias Estaduais de Salide Promogéo
(SES) + Articulacdo no ambito estadual

« Planejamento
« Capacitacéo

« Execucao
« Avaliacédo
Secretarias Municipais de Saldes Promogao
(SMS) « Articulagio no ambito estadual

* Planejamento
» Capacitacédo
* Execucao

» Avaliagédo

Instituicbes de Ensino Superiorf e « Fundamentacéo técnico-cientifica
Centro de Pesquisa « Capacitacéo

» Assessoria técnica

« Avaliacédo

OPAS/OMS » Apoio técnico
» Consultoria

Quadro 7: AtribuicBes das instituicdes envolvidasam o Plano Nacional para Eliminacdo da
Filariose Linfétiga, 1996.
Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1995b.

As estratégias tém o objetivo de:

* Interrupcdo da transmisséo através de administ@gamassa de drogas (MDA) para

toda a populagdo em area endémica utilizando:
a. Dose Unica, uma vez ao ano, associacao de duassgdohgante 6-6 anos, ou
b. Sal fortificado com DEC por um ano.
* Manejo de sequelas com:
a. Cuidados domiciliares de longo termo
b. Aumento do acesso a hidrocelectomia

c. Cuidados comunitarios, inclusao e aconselhamento.
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No Brasil, o Ministério da Saude publica o ProgrageaEliminacdo da Filariose
Linfatica, como resultado da revisdo e atualizagéoPlano Nacional de Eliminacdo da
Filariose Linfatica, realizados durante o Semindnternacional sobre Filariose Linfatica,
realizado em Brasilia nesse mesmo ano (FUNDACAO NONAL DE SAUDE, 1997).
Foram mantidos os objetivos e redefinidas a metgjilole as estratégias de trabalho e, na
mesma ocasido, foram repassados para a respotadbitios Planos Operativos Estaduais a
parte relativa ao planejamento, ao controle e diggo de recursos financeiros, e a
organizacdo dos recursos humanos e materiais (FUNMDANACIONAL DE SAUDE,
2000a).

Ha a constatacdo de que a doenca persiste coma tia® maiores causas de
morbidade clinica e um fator de comprometimentaeésenvolvimento sécio-econémico de
algumas areas do pais” e, aproximando-se da coakr#@ssistémica, afirma que seu
crescimento relaciona-se principalmente ao “cresotmurbano desordenado e a deterioracao
das condicbes de moradia e de saneamefRINDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2000a). Naquele momento, a doenca apresentava pecsstentes em Pernambuco, Para e
Alagoas, com prevaléncias altas em muitos bair@scidade do Recife e sua Regido
Metropolitana; e as acdes de controle tém se litnitarealizacdo de exames hemoscopicos e
tratamento seletivo dos portadores de microfilasgenwom cobertura parcial dos focos.
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2000b).

O objetivo do Plano continua a ser a eliminacaaakenca no territério brasileiro,
com a interrupcéo da transmissao nos focos endératcavés da quimioterapia e do controle
do vetor; além do esgotamento das fontes de inbeegd assisténcia integral aos portadores

da parasitose.
Dentre as acdes previstas para o Plano destacam-se:

1. O tratamento com DEC, na dose de 6mg/kg de pegomady em dose Unica anual, antes

do pico da sazonalidade do vetor, a ser continpadam periodo de 10 anos/;
2. A mobilizagao da comunidade;

3. O controle de vetores, coBacilus sphaericua ser utilizado na fase larvaria do mosquito
e acdes de saneamento basico, particularmentelogira a instalacédo e recuperacao de

fossas. Esta segunda acao ja demonstrando a icifluda coalizdo ecossistémica.
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Em 1998 o Diretor Geral da OMS e o Chefe ExecutlmoSmithKline Beecham
(atual GlaxoSmithKline) assinaram o termo de commseo de Colaboracao entre SB/WHO
para a Eliminacdo Global da Filariose Linfati¢&’ que incluia a doacdo de medicamentos e
outros niveis de assisténcia nos 20 anos segwntegé a eliminacdo da filariose linfatica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000a).

Durante esse ano, houve grande investimento nasetd fortalecimento do Plano

e também a criacdo de novas parcerias que culnecmoua criacdo da Alianca Global para a
Eliminacdo da Filariose que envolve organizacOessabores publico e privado, sendo que a
OMS atua como secretaria. Seus membros reafirmasametas do programa como sendo de
instituir o tratamento em massa e o controle deébrdade. Seu primeiro encontro aconteceu
em maio de 2000 em Santiago de Compostela, quanad@Brmou o suporte as atividades do
programa e os planos para sua futura regionalizQCRGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2000b).

Concomitantemente a construcdo da Alianca, coantgaium grupo consultivo para
a OMS, o Technical Advisory Group (TAG), formada gspecialistas selecionados por sua
experiéncia cientifica ou gerencial com a filaridisdatica, que realizam encontros anuais
com a finalidade de elaborar recomendactes acaaguestoes relacionadas aos objetivos
de eliminacéo da doenca em todas as regides doa(@RIGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000a), além de compatibilizar o gerenciametos dados, definir as principais
questbes tedricas e recomendar as pesquisas opeiacipara o desenvolvimento de
ferramentas e estratégias (ORGANIZACAO PANAMERICARE SAUDE, 2002d).

No Brasil a implementacdo do Plano Nacional camimf@a perspectiva de
descentralizagéo para os estados, e destaca-eecupacdo com o seu principal foco, como
pode ser demonstrado pela Proposta de IndicadarasopAcompanhamento e Avaliagdo do
Programa de Eliminacdo da Filariose Linfatica nagi@® Metropolitana do Recife
(ALBUQUERQUE; MORAIS, 1998), como resultado de umansultoria prestada a
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. @equanstra a participacdo da coalizdo

ecossistémica na definicdo do modelo de inteneeagger implementado.

®2 Tradugao livre para “SB/WHO Collaboration for thekal Elimination of Lymphatic Filariasis”.
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Essa consultoria revela que algumas secretariaaldie da Regido Metropolitana do
Recife estavam em processo de estruturacdo paaizagdo do diagndstico situacional da

endemia e implantacéo das intervencoes.

S&o propostas duas importantes mudancas concaitu&kano. A primeira se refere
ao deslocamento do enfoque de uma perspectivesce individual para de risco coletivo,
que relaciona o processo de transmissao da doemgaacocupacdo do espagco urbano. A
segunda, diz respeito a introducdo da descentgébizadas acOes, numa logica de
territorializacdo, como estratégia de intervencémnpendo com o0 modelo classico
verticalizado e campanhista (ALBUQUERQUE; MORAIS98). O territdrio deixou de ser
percebido como um todo homogéneo, passando paespato socialmente organizado que

deveria ser estratificado conforme o risco amblenta

O Plano seguiu a proposta nacional com base, fusidaimente, no tratamento em
massa da populacdo endémica, com enfoque para ugdcecu eliminagdo da carga
microfilarémica da populagdo. Porém apresentounglgirangos operacionais e deu énfase as

atividades de controle integrado vetorial, inclairedcontrole biologico como estratégia.

A implantacdo da proposta de intervencdo previgadizacdo de seis etapas: o
diagnostico situacional; a identificacdo das arpasritarias de intervencdo em cada
municipio; a identificacdo e estimativa da quarmtelaos criadouros; a identificacdo das
condi¢des sanitarias do meio ambiente; o levanteondws servicos de saude existentes no
municipio desagregado em Distrito Sanitario ou eutritério de descentralizacdo; e o

levantamento dos equipamentos sociais existentesnaicipios.

A realizagdo do diagndstico situacional baseavsasdentificacdo das areas urbanas
e classificacdo do grau de risco de transmissdo, (@édio e baixo), “conforme indicador
sintético construido a partir de variaveis soécioréenicas referidas ao espaco”
(ALBUQUERQUE; MORAIS, 1998, p.2); e, do inquérite dnorbidade na populacéo, seja
através da gota espessa (para deteccdo da miewiidég ou do Cardtest (para deteccdo da

antigenemia), a ser definido pelo municipio, comf@isuas condicfes operacionais.

Para a identificacdo das areas prioritarias dervietgdo em cada municipio,
recorria-se ao indicador construido a partir ddiag@ da situacdo de risco ambiental de

transmissao e nivel de endemicidade.
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Um entrevistado, entretanto, relata que a consiragise programa estadual para
controle da filariose coincidiu com a participagi® duas pesquisadoras na gestdo, mas ele
nunca chegou a ser implementado:

Em noventgdécada de 199Mouve um encontro de varios representantes
estaduais e municipais, promovido pela Secretaiadbal de Saude, onde
se construiu um programa para o estado que cordeapl conhecimento
gue foi produzido, que era o modelo de risco egpaado, territorializado,
mas por acaso Fatima e Hel8fsastavam |4, foram contratadas pelo Estado

para elaborar esse plano naquele momento, maspésse nunca foi
implementado.(Informac&o verb¥l)

Ainda nessa década, durante o ano de 1999, a Okl®quo documento ‘Building
partnerships for lymphatic filariasis — strategiarp®™ (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1999) cuja meta € de eliminar a filariosenoaum problema de salde publica até o

ano de 2020 e seus objetivos:
1. Reduzir e eliminar a transmissao da filariose tinéa
2. Reduzir e prevenir a morbidade e o sofrimento ndwiduos acometidos
3. Tratar a populagdo endémica com os vermes adutowso de Albendazol
4. Proporcionar o fortalecimento dos servi¢os de saude

As metas definidas relacionam-se a interrupcao rdasmissdo, ao controle da
morbidade e, de modo auxiliar, um programa de romantento da relacéo entre a filariose

linfatica e outras parasitoses intestinais, imugéivee outros programas de saude:

* Interrupcédo da Transmissdo: para 0s proximos camos, alcancar a ampliacao
da cobertura do tratamento em massa, com vistasngira200 milhdes de

pessoas até o ano de 2004;

 Controle da Morbidade: para os préximos dois anaxdyzir material de
treinamento, atividades e redes de colaboracdo @instos paises com

programas de eliminacao da filariose linfatica eogpesso;

83 Fatima e Heloisa foram pesquisadoras contrataaf@sapconsultoria referida anteriormente e autoi@&roposta de
Indicadores para o Acompanhamento e Avaliagdo dgrBma de Eliminacdo da Filariose Linfatica na Redf&tropolitana
do Recife’.

6 Entrevista com P3.

5 Numa traducéo livre: ‘Construindo parcerias paFéariose linfatica — Plano estratégico’.
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* Beneficio Auxiliar: para os proximos dois anos iamthr um programa de
monitoramento da relacdo entre a filariose lingtie outras parasitoses

intestinais, imunizag&o e outros programas de saude

Para interromper a propagacédo da infeccdo, o flaseia-se em duas estratégias: o
tratamento em massa e o controle de vetores. Cijpiomorteador da proposta € o tratamento
em massa para toda a populagédo sob risco. Acrsglitare essa estratégia permita a efetiva
interrupcdo da transmissdo da filariose linfaticawes da redugcédo do niumero de parasitos no
sangue para niveis baixos, nos quais o0s vetorespaoésam transmitir a infeccdo. O
tratamento de escolha baseia-se no uso uma veaoadeauma dose Unica de duas drogas
administradas juntas (Albendazol associada a Iveineeou DEC) durante um periodo de

guatro a seis anos; ou, o uso exclusivo de sdli¢ado com DEC durante um a dois anos.

Destaca-se que a estratégia de controle de vets®sme importante papel no
controle da filariose linfatica e que as acdes paedazir a densidade de insetos e/ou 0 contato
humano atuam como um suplemento (til ao tratamemtomassa para a reducdo da
transmissdo, porém ndo devem ser a Unica medida asumida nas acdes de controle da
doenca. O documento aponta que as estratégiagproaiéssoras até aquele momento eram:
os biocidas (BS), bolas de polystireno, mosquiteg@ortinas impregnados com inseticidas e
aplicacdo de inseticidas residuais com longa vide.aA introducdo do controle biolégico

indica a influéncia das idéias da coalizdo ecassisa.

Em junho de 2000, ao assumir nova gestdo municgmdireu em Recife uma
Reunido de Avaliacdo do Programa Nacional de Elgéo da Filariose Linfatica - PNEFL
(BRASIL. Ministério da Saude, 2000). Com base ememtios estudos realizados nos
municipios endémicos do pais, destacou-se querga@@énda se constitui em um importante
problema de saude publica, pois, apesar dos niNfeienciados de endemicidade entre as
regides, ha uma tendéncia de queda acentuadauteiente no Para e Alagoas. No Estado
de Pernambuco as pesquisas tém demonstrado a agtavib problema que acomete

principalmente a sua capital e alguns municipioed&o metropolitana.
O documento registra que embora ainda existam @ggeatserem definidas:

Os fundamentos cientificos para a eliminacdo dsidée ja estdo definidos,
restando como maior desafio o desenvolvimento,vacdio e manutencao
de parceiros individuais e coletivos para uma ghagfetiva nos programas
de saude publica. (BRASIL. Ministério da Saude,R@012).
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Reafirma-se a factibilidade da eliminagdo da fisei no Brasil considerando que o
pais apresenta um numero reduzido de casos, cd¥ da8populacdo encontrando-se sob
risco, assim como pela disponibilidade de ferraageatiequadas e de reconhecida capacidade
técnica, inclusive responsavel por significativatabuicdo para os conhecimentos sobre a

doenca.

Nesse momento a coalizao ecossistémica atua gsteateente e como resultados do
evento ha recomendacdes para a utilizacao do ¢temiaogico de vetores em detrimento do
controle quimico no intra e peridomicilio, assimmm de mosqueteiros impregnados de
inseticida. Também foi aprovada uma série de ptapggolitico-administrativo e técnicas,
gue variam desde as acdes a serem implementadaggpéhcia nacional do PNEFL, aquelas
descentralizadas para os estados endémicos erosi#ae também as atividades especificas
de: epidemiologia, controle vetorial, diagnoOstitatamento e caracterizacdo da morbidade
(Quadro 8).

Nivel de Propostas
Governo/Atividade
Para a Geréncia a. Criacdo do Comité Nacional para acompanhamentd\i-P
Nacional b. Definir instituicdes e técnicos de referéncias pasaareas de epidemiologia,

informacéo, controle vetorial, diagnoéstico, tratatoee morbidade
c.Elaborar Manual para o PNEFL
d.Acompanhar os Programas Estaduais e Municipaisg&taninacdo da Filariosg
Linfatica
e.Apoiar técnica e financeiramente a execucdo de sagitratégicas para as
atividades de:

» Avaliagdo epidemiolégica

» Capacitacdo

» Inquérito de prevaléncia, morbidade e vetorial

» Criacdo e implementacéo de sistemas de informacéo

» Comunicacéao, educacao e participagdo comunitaria

» Projetos de saneamento

» Desenvolvimento de pesquisas
f. Adequar o PNEFL as normas internacionais para rairglcdo da Filariose

Linfatica

g.Encaminhar aos organismos internacionais OPAS/OMBposta de criacdo de
um Comité para a Eliminacdo da Filariose Linfatiea Américas.

14

Criar o Comité Estadual do Programa de Eliminagabitiriose Linfatica
Manter as acdes de inquérito hemoscoépicos

Dar continuidade as ac¢des de tratamento seletivo

Realizar inquérito entomolégico

Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

Executar acGes de saneamento e controle biologico

Desenvolver agfes de vigilancia e monitoramentoathtrole vetorial.

Para o Estado de
Alagoas

Criar o Comité Estadual do Programa de Eliminagibithriose Linfatica
Definir area estratégica para a realizacdo de nitguéunolégico
Implantar programa de controle da morbidade

Realizar acdes necesséarias para a obtencdo ddic@ddi de Eliminacdo da
doenca.

Para o Estado da
Bahia

coop@TRPR0 T

Quadro 8: Propostas Aprovadas na Reunido de Avaliép do PNEFL, 2000.
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Nivel de Propostas
Governo/Atividade

Para o Estado do Para Criar o Comité Estadual do Programa de Eliminagibithriose Linfatica
Promover avaliacéo epidemioldgica para estratifioatas areas de risco
Definir estratégias para a manutencao dos exanmsdu®picos de rotina
Definir area estratégica para a realizacdo de nitguéunolégico

Dar continuidade as acfes de tratamento seletivo

Realizar inquérito entomoldgico

Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

Criar comissdes intersecretarias municipais pgraiejamento e execucgéo das
intervencoes fisicas e bioldgicas

i. Elaborar proposta de saneamento

S@roo0 oy

Para o Estado de a. Criar o Comité Estadual do Programa de Eliminaghitariose Linfatica
Pernambuco b. Criar Comités Municipais do Programa de Eliminadadrilariose Linfatica nos

municipios com casos positivos

c. Designar técnico para acompanhar e avaliar a Situagpidemiologica ¢
entomoldgica nos municipios que realizaram ingoéhemoscopico e nd
apresentaram casos positivos

d. Priorizar a concluséo do inquérito hemoscépico masicipios de Jaboatdo dos
Guararapes e Paulista

e. Considerar os municipios de Recife, Olinda e J&moados Guararape

prioritarios para o desenvolvimento das a¢des dgrama de eliminagdo

Definir as areas para a realizacdo dos tratamesst&tivos e de massa nps

municipios prioritarios

Realizar inquérito de morbidade nos municipiosrgédos

Dar continuidade as ac¢des de assisténcia aos poetade morbidade filarémica

Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

Criar comissdes intersecretarias municipais papéanejamento e execucao das

intervencdes fisicas e biolégicas

k. Executar acdes de saneamento nas areas identificad® criticas

Realizar acdes de vigilancia e monitoramento entdgon

=)

(7]

—h

TTma

Epidemiologia e a. Criar grupo de trabalho com a participacdo de tésndas esferas municipal,
Informacao estadual e federal para definir e implementartersia de informacdes

b. Definir os formularios para a notificagédo

c. Promover a andlise epidemiolégica dos inquéritosndseopicos, para g
estratificacdo das areas, segundo critérios de risc

d. Elaborar proposta de sistema informatizado comglativm o SINAN

e. Produzir informagbes que possibilitem avaliacaaemioldgica e entomoldgic
referentes ao agravo.

D

Controle Vetorial a. Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

b. Formar comissfes intersecretarias para o planejamen execucao da
intervencdes fisicas e bioldgicas necessarias

c. Criar sistema de vigilancia e monitoramento do etvetorial

(%)

Definir laboratério de referéncia para o contradequialidade das acdes de rotjna
e dos inquéritos

Adquirir equipamentos necessarios para o labomtt@ireferéncia
Reavaliar as areas indenes com a utilizacdo destastinoldgicos

Diagnéstico

o

Definir areas prioritarias para o desenvolvimerde dcdes de tratamento
Estratificar as areas para intervengfes seletidesreassa

Utilizar Dietilcarbamazina como droga de escolharapaintervencdes
medicamentosas

Tratamento

coploT

Realizac&o de inquéritos de morbidade em areawibetnente endémicas
Capacitacao de recursos humanos para acompanhasosrit@uéritos
Aquisicao de material necessario para a assistansi@asos diagnosticados
Definicao de unidade ambulatorial e cirargica deréncia.

Caracterizacéo da
Morbidade

aoop

Continuacéo do Quadro 8: Propostas Aprovadas na Reido de Avaliacdo do PNEFL, 2000.

Fonte: REUNIAO DE AVALIAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DEELIMINAGAO DA FILARIOSE
LINFATICA NO BRASIL (2000)
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Como desdobramentos dessa reunido, destacam-ferraulacdo do PNEFL com
incorporacdo das propostas aprovadas (BRASIL. kncs da Saude, 2000c); e o
encaminhamento em julho do mesmo ano, do Projeta patruturacdo do Sistema de
Informacédo para a Vigilancia epidemiologica e Mon#acdo do Plano de Eliminacdo da
Filariose Linfatica (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, ZIDb), com a finalidade de:

Produzir informacgdes compativeis com a necessidaddiferentes niveis,
garantindo uma avaliagdo permanente das agOestadasue do impacto
sobre a situacdo da doenca, além de poder contripara o
desenvolvimento dos profissionais de saude e paranstrugdo de uma
consciéncia sanitéria coletiva, que amplie o eg&rco controle social e da
cidadania. (FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2000b, p.7)

Outra questdo que destaca a importancia dessa &eut@ Avaliacdo foi a
organizacdo do Programa de Eliminacdo da Filarinae cidade do Recife. Alguns
pesquisadores entrevistados destacam que ele epf@es primeira acdo concreta e que
acompanha as mudancgas implementadas pelo SUSufartiente no que diz respeito a

descentralizacéo das acdes e organizacao dasadigid

Na época da SUCAM ndo existia uma coisa sincromizata meio
anarquica, ndo existia uma organiza¢do, uma esirusempre se mudava
de coordenador, de 86 em diante, e depois com cemteslizacdo, como
nao existia uma coisa montada e como eram varigscipios, isso foi
repassado sem muita padronizacdo. Agora, 0s miosofistdo assumindo
com essa proposta de eliminagédo. Acho que é o jporperiodo em que se
vé algo diferente do que se fazia em 1950. Antis,pauco tempo, se
resumia a fazer o fura-dedo por solicitacdo palitia solicitacdo de uma
associacdo de moradores, ndo existia uma estratégia olhar de
territorializac&o, um olhar de necessidades maigigfermacao verbals.

Mas o que aconteceu de concreto foi recentemente, & criacdo do

Programa de Controle da Filariose pela PrefeitdeaRecife). Isso ai, pra
mim, foi de fato uma ac&o, uma medida, um progrgoe foi instalado

como uma medida bem concreta de controlar a fdaridNo campo do
tratamento dos pacientes e dos vetores. Eu ndo tamthecimento de um
programa assim com o objetivo claro e preciso emt®s bem estruturado.
(Informac&o verbal).

Nesse mesmo ano, a OMS aprova e publica nova veis@rograma Global de
Eliminacdo da Filariose Linfatica (ORGANIZACAO MUNBL DE SAUDE, 2000b) que
reafirma os dois pilares basicos para a elimina@aoen¢ca como sendo: interrupcdo da

transmissao e prevencao, manejo e reabilitacdeqiems.

% Entrevista com P10.
7 Entrevista com P7.
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No relatério de atividades do Programa publicado 2000 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000b), registra-se que foram dasolvidas atividades que
culminaram com o mapeamento da distribuicdo glatalfilariose, com definicdo das
atividades de monitoramento relacionadas ao suptorde drogas e diagnosticos, a doenca
(linfedema, elefantiase, hidrocele), distribuicd dfogas para o tratamento e parametros
epidemioldgicos de avaliagdo parasitoldgica e tecg@io. Também se registram a criacdo do
Centro Internacional de Treinamento em Filariosefdtica na Universidade Federal de
Pernambuco e avancos cientificos relacionadosgameede co-administracdo segura de duas

drogas (albendazol associado a DEC e albendazmtiade a ivermectina).

Como principais desafios para a eliminacéo da doapgntados para o ano de 2001

destacam-se:

*Expansdo dos programas nacionais de 14 existeateslp paises que deverado

introduzir o tratamento em massa
* Mapeamento prevaléncia da filariose linfatica, uimodio as seigelas

*Implantagdo dos Centros de Treinamento em Gerepat@ndo Programa em cada

regional da OMS
* Desenvolvimento de um sistema de informacdes
* Estratégia de controle de seips

* Desenvolvimento de um guia de avaliacao de auséedafeccao ou certificado de

eliminacao
* Integracado com os programas de controle de doenca
*Regionalizacdo do gerenciamento e implementacioatpama
* Financiamento de projetos e modelos de programas
* Registro documental de impacto e desenvolvimentonadenodelo de avaliacao

* Iniciativas de mobilizacao social
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*Reavaliacdo do papel do controle bioldgico de estaro Programa Global de

Eliminacao da Filariose Linfatica
*Criacao de uma estratégia de financiamento do gnoge do plano de acéo.

No Primeiro Encontro Regional de Gerentes de Progsade Eliminacdo da
Filariose nas Américas realizado na RepuUblica Daraita em 2000 (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2000) destaca-se que a d@eesta presente em sete paises
americanos: Brasil, Costa Rica, Republica Domirac&uiana, Haiti, Suriname e Trinidad e

Tobago.

No encontro, reafirma-se o principio conceitualetiminacdo da filariose linfatica
como um problema de saude publica através da ingoiewéo de um programa efetivo,
socialmente responsavel e integrado aos demaisgmnag e sistemas de saude. Os objetivos
preconizados no Programa Global de interrupcaoratesmissado e prevencdo de sequelas
também sdo reforcados, utilizando-se as estratggidefinidas de tratamento em massa para
a populacdo endémica.

O documento ainda registra que, embof@uiex seja 0 Unico mosquito transmissor
da filariose linfatica na regido, as medidas deroda vetorial ndo tém sido consideradas nas
estratégias de eliminacdo, e observa que interesngiinimas nesse caminho seriam

importante suporte para atingir o status de eligiinadesejado.

Nesse evento o Brasil apresenta que o Programeomdcse organizou sob a
coordenacado do Centro Nacional de EpidemiologiaNE®), 6rgdo da Fundacédo Nacional
de Saude e estd em processo de criagdo do Commigdil@eo. Aponta que o Plano Nacional

prevé:

A efetivacdo do Comité Nacional para monitorar @gPama Nacional de
Eliminacdo da Filariose Bancroftiana

» Elaboragdo de um Manual do Programa Nacional dmifdicdo da Filariose

Bancroftiana

* Desenvolvimento de inquérito epidemiolégico paraifiear a prevaléncia e

morbidade



172

* Mapeamento da infeccao e criadouros
» Desenho e implementacdo de um sistema de registros
e Treinamento de pessoal

» Desenvolvimento de um plano para diagndstico, rratdo e controle de
morbidade

» Desenvolvimento de material educativo para estirmaufzarticipacdo comunitéria

* Atualizar o Programa Nacional para estar em conftade com as novas
diretrizes internacionais de eliminagdo da doenca.

Para 2001 o Programa Global de Eliminacdo da &dariLinfatica teve como
objetivos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002a) :

« O tratamento em massa para cobrir uma populacéZbdailnbes de pessoas

associado a acOes de mobilizacao social,

» Desenvolver uma estratégia global de prevencaoteote de seielas atraves de
cuidados individuais de higiene e limpeza das esyidfetadas e realizacdo de

atividades fisicas;

» Organizar o primeiro workshop para gerentes derprogs de treinamento com a
finalidade de finalizar o médulo de treinamento distribuicdo de drogas,
treinamento de recursos humanos da saude para tmleoe prevencdo de

sequelas; e,

* Desenvolvimento de pesquisas para garantir a dabiktiade e sucesso do

programa.

Nesse mesmo ano o Ministério da Saude brasileiptiqgauPrograma de Eliminacao
da Filariose (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001) quiacorporou 0s principais
pontos discutidos durante a Reunido de Avaliac&orioda no ano anterior em Recife, assim

como as recomendacdes e propostas aprovadas erdpdas em seu relatorio final.



173

O documento de apresentacdo do Programa destacapgsar dos movimentos
recentes, as atividades continuavam “centradasagmdstico e quimioterapia dos pacientes
portadores de microfilarias, além do tratamento @asos clinicos e portadores de
morbidade”. (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001, p).3Uma demonstracéo clara
da forca da coalizdo hegeménica, tradicional quirdiependente.

N&o se registram grandes mudancas nas proposta® geeriodo de 2001 e 2002.
Algumas acdes propostas na Reunido de Avaliac&mfamplantadas e o novo programa
apenas propde que sejam continuadas, reforcadagemsificadas, e em sua maioria estao
relacionadas a Geréncia Nacional do Programa enalgulos estados endémicos. As demais,
particularmente vinculadas as acfes especificas, flodam encaminhadas e foram

reapresentadas (Quadro 9).

Nivel de Proposta
Governo/Atividade
Para a Geréncia a. Nomear e realizar reunido do Comité Nacional pa@mganhamento dp
Nacional PNEFL

b. Formalizar a definicdo das instituices e técnimseferéncias para as areas
de epidemiologia, informacdo, controle vetorialagiiostico, tratamento e
morbidade
c. Dar continuidade a elaboracao do Manual para o RNEF
d. Intensificar o apoio técnico e financeiro na exéoude acdes estratégicas
para as atividades de:

» Avaliacao epidemioldgica

« Capacitacdo

« Inquérito de prevaléncia, morbidade e vetorial.

« Criacao e implementacéo de sistemas de informacéo

e Comunicacao, educacao e participacdo comunitaria.

« Projetos de saneamento

« Desenvolvimento de pesquisas
e. Manter o Programa Nacional atualizado em relagdmasas internacionais
para a eliminagdo da Filariose Linfatica
f. Encaminhar aos organismos internacionais OPAS/OM$raposta de
criagdo de um Comité para a Eliminacdo da Filarigsttica nas Américas.

Para o Estado de a. Implementar as reuniées do Comité Estadual do Bnegde Eliminagéo da
Alagoas Filariose Linfatica
b. Manter as ac¢6es de inquérito hemoscopicos

. Dar continuidade as acdes de tratamento seletivo
. Realizar inquérito de morbidade
. Realizar inquérito entomoldgico

Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

. Desenvolver ac¢des de vigilancia e monitoramentoadtrole vetorial.

Para o Estado da Bahia Definir estratégia para a realizagdo de inquénitoriolégico
Implantar programa de controle da morbidade
c. Realizar agbes necessarias para a obtencao déidaddide Eliminagdo da

doenca.

c
d
e
f.
g. Executar acbes de saneamento e controle biologico
h
a
b

Quadro 9: Propostas para Implementacéo do Programede Eliminacdo da
Filariose no Periodo 2001/2002.
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Nivel de
Governo/Atividade

Propostas

Para o Estado do Para

a.Realizar reunido do Comité Estadual do Prograridirdimacao da Filariose Linfatica
b.Promover reavaliagao epidemioldgica para estegifiic das areas de risco

c.Definir estratégias para a manutencéo dos examesbépicos de rotina

d.Definir area estratégica para a realizacao dentajiméunoldgico

e.Dar continuidade as agdes de tratamento seletivo

f. Realizar inquérito entomoldgico

g.Levantar, mapear e caracterizar os criadouros.

h.Criar comissBes intersecretarias municipais parmplanejamento e execucdo das

intervencdes fisicas e bioldgicas
i. Elaborar proposta de saneamento

Para o Estado de
Pernambuco

alntensificar as reunides do Comité Estadual dor&mey de Eliminacdo da Filario
Linfatica

b.Criar Comités Municipais do Programa de Eliminagdo Filariose Linfatica no
municipios com casos positivos

c.Designar técnico para acompanhar e avaliar a&ituggidemioldgica e entomologica

Nos municipios que realizaram inquérito hemosc@piéo apresentaram casos positivi
dAvaliar a conclusdo do inquérito hemoscopico nosicipios de Jaboatdo d
Guararapes e Paulista

5e

5

0S
DS

e Considerar os municipios de Recife, Olinda e Jabalats Guararapes prioritarios para o

desenvolvimento das ac¢Bes do programa de eliminacao

f. Definir as areas para a realizacdo dos tratamsgleisos e de massa nos municipios

prioritarios

g.Realizar inquérito de morbidade nos municipiosifEims

h.Dar continuidade as acdes de assisténcia aosquestals morbidade filarémica

i. Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

j- Criar comissfes intersecretarias municipais parnplanejamento e execucdo (
intervencdes fisicas e biolégicas

k.Executar agBes de saneamento nas areas idertificeda criticas

. Realizar agdes de vigilancia e monitoramento enémico

as

Epidemiologia e
Informacao

a. Dar continuidade ao grupo de trabalho com a gEtiéb de técnicos das esfg
municipal, estadual e federal para definir e implatar o sistema de informacdes
b. Definicao de formulario para a notificacéo

ras

¢. Promocao de andlise epidemioldgica dos inquértmmcopicos, para a estratifica¢éo

das areas, segundo critérios de risco

d. Elaboracdo de proposta de sistema informatizadpattr com o SINAN

e. Producdo de informacdes que possibilite avaliapiifermioldgica e entomoldgio
referentes ao agravo.

[}

Controle Vetorial

a. Levantar, mapear e caracterizar os criadouros

b. Formar comiss@es intersecretarias para o plandfamaesxecucdo das intervenc
fisicas e biolégicas necessarias

c. Criar sistema de vigilancia e monitoramento darolantetorial

es

Diagnostico

a. Definir laboratério de referéncia para o contreledalidade das a¢des de rotina e
inquéritos

b. Adquirir equipamentos necessarios para o labararieferéncia

Reavaliar as areas indenes com a utilizagdo de iegmnoldgicos

dos

Tratamento

Definir areas prioritarias para o desenvolvimeatbatdes de tratamento
Estratificar as areas para intervencdes seletiasmssa
Utilizar Dietilcarbamazina como droga de escollna jpeervencdes medicamentosal

Caracterizacéo da
Morbidade

Realizacdo de inquéritos de morbidade em areasdaistente endémicas
Capacitacdo de recursos humanos para acompanhdo®intguéritos
Aquisicao de material necessario para a assist@®zasos diagnosticados
Definicdo de unidade ambulatorial e cirlrgica fir@acia.

S@~olo opl|e

Continuacdo do Quadro 9: Propostas para Implementaip do Programa de Eliminacao da
Filariose no Periodo 2001/2002.

Fonte: FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2001.
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O Relatorio Anual do Programa Global deste ano (BRIBACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002a) mais uma vez reafirma os pilarésidns com vistas a eliminacdo da
doenca, justificando-se que pela dificuldade asslaciao controle vetorial, as principais
medidas baseiam-se no tratamento em massa papalagin sob risco em areas geogréficas,

embora seja importante o desenvolvimento de atiesl@e controle integrado de vetores.

Em 2002 o Programa Global registra que houve ustitnento do nimero de paises
que implementaram programas nacionais de eliminggaopassam a ser 32, dez a mais do
que em 2001 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 20034a)s objetivos para este ano

foram:

» Fortalecer as capacidades dos paises endémicosapassar € mapear a
distribuicBo da filariose linfatica com vistas amtamento em massa. O
mapeamento permite a categorizacdo das &reas cowd@migas ou com

transmissao, ndo — endémicas e incertas;

e Atingir 50 milhbes de pessoas nos paises endéntdoos a estratégia de
tratamento em massa associada a atividades dec&dueacomunicacdo com
vistas a mudanca de comportamento. Nesse senti@VI@ se disponibiliza
propde a promover treinamento adequado para a nmepecdo do método
COMBI (Comunication for Behavoural Impact) atravds sua Unidade de

Treinamento e Mobilizacdo Social;

» Desenvolver ferramentas de comunicacéo e defegaotbberna para sensibilizar

os formuladores de politica chaves;

» Desenvolver e implementar estudos de Conhecimeftitude e Préticas
(Knowledge, Attitude and Practice — KAP) com vistadalisar as adaptacdes
regionais necessarias para o0 treinamento de pr@vemtep seqielas na

comunidade, voltado para o paciente, sua famitiégg@s e vizinhos;

» Concluir os principios basicos e modelo de integéenpara a prevencao de

sequelas decorrentes da filariose linfatica.

As metas definidas, relacionadas a interrupcéo rdasmissédo, ao controle da

morbidade e ao programa sao apresentadas no di@dro
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Acao Especifica Meta
Até 2010 Até 2015 Até 2020
Interrupgéo da | Implantagdo de tratamentolnterrupgéo da transmissdo
Transmisséo em massa iniciado opem todos o0s paises

completado em todas asndémicos
areas de risco dos 80 paises

Morbidade Implantacdo de programas Implantacdo de assisténgia
de controle de seqielas gm domiciliar para todos o5
todos os paises endémico pacientes com linfedema aqu

cirurgia para todos com

U7

hidrocele.
Programa Interrupg@o da transmissdo Implantar a vigilancia de
em 10 paises endémicos. criangas nascidas apos

2015 para verificar a
auséncia de transmissao ¢m
todos 0s paiseps
reconhecidamente
endémicos

Quadro 10: Plano Estratégico do Programa Global de Eliminacéda Filariose Linfatica, 2002
Fonte: TOWARDS (2004).

O Relatério do Programa para o ano de 2002 regjsieda no nimero de casos nos
paises Brasil, Costa Rica, Republica Dominicanan&me e Trinidad e Tobago. No Brasil,
destaca-se que Belém e Maceio0 talvez ja tenhamgidira meta de eliminacdo da doenca e

que o principal foco do pais, localizado em Re@&@fava implementando as acoes.

Acredita-se que para se atingir a meta de elimmagddbal da filariose linfatica até
2020, a transmissao precisa ser reduzida paraebdevincidéncia de 1 por 1000 em criangas
nascidas numa determinada area onde houve a igfodlo tratamento em massa, até o ano
de 2015. Os cinco anos restantes, 2015 a 220, fiesenvados para a vigilancia de incidéncia

em criangas nascidas ap6s o encerramento do trataem@ massa.

Em janeiro de 2002 a OMS publica os resultadosnda consulta informal sobre o
papel do controle vetorial no Programa Global demiBbhcdo da Filariose Linfatica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002b). Também sestutiu a possibilidade de
se avaliar a prevaléncia de filariose por amostrage experimentos com 0s vetores, 0

chamado xenomonitoramento.
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A consulta teve como objetivos:

Rever e analisar o controle de vetores nos prograteacontrole da filariose

linfatica;

» Identificar situacOes epidemioldgicas especiaiseondcontrole vetorial possa
assumir um papel importante para acelerar e elesaefeitos positivos do

tratamento em massa,;

» Definir as estratégias de controle vetorial sugieit e com maior custo-

beneficio;
» Definir o potencial do papel do xenomonitoramerdgd®nograma Global.

Embora o foco principal do controle da filariosefditica no Programa Global seja o
tratamento em massa, acredita-se ser provavel aqgidas de controle vetorial possam
acelerar a interrupcdo da transmissao e ha cditouds para o desenvolvimento de controle
integrado de vetores, inclusive com outras doetrgasmitidas por vetores, e melhoria das
condicOes sanitarias como atividades a serem ingrieadas nos programas nacionais, que
também devem implementar acbes de mobilizacdo Isecianvolvimento comunitario.
Entretanto, destaca-se a necessidade de prioszacarsos para o tratamento em massa em
areas endémicas devido a sua rapidez de cobediraando o controle vetorial integrado

para situacdes de comprovado custo-beneficio.

No documento se reconhece a utilidade pratica dsai@s com PCR para detectar a
infeccao filarial em mosquitos e recomenda a stradacao nos programas, por serem mais
economicamente factiveis do que a deteccdo desantigos casos de xenomonitoramento da

prevaléncia de microfilaria em popula¢cdes humanasiécar a interrupcao da transmissao.

Ainda em 2002 aconteceu o Segundo Encontro dagsi&iobal para a Eliminacao
da Filariose em Nova Deli, no qual o Brasil ndeestrepresentado. Porém, registra-se em
seu relatério final que o pais ja tem o quadroepidlogico mapeado e desenvolvido agbes
de mobilizacdo social, porém os demais componemdesforam iniciados. O desafio do
programa nacional € obter o empenho politico doigi#no da Saude e incluir acbes de

prevencao da doenca e das sequielas num plano aacion
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O encontro resolve como prioridades, desenvolv@esagoltadas para:
* Finalizar o mapeamento da distribuicdo da filaria®e2005;

 Dar maior abrangéncia aos programas nacionais idenatdo para promover o
aumento da cobertura requerida de uma populacéeatede 350 milhdes de pessoas
até 2005;

* Manter o empenho para a prevencao de seqielagentar os esforcos para que até
2005 50% dos programas tenham uma estratégia dengé@» de sequielas como parte

do plano nacional;

» Fazer todos os esforgos para obter recursos adisigara 0s propésitos anteriores

como um suplemento de contribuicdo para os parsEsT@cos.

Em encontro do Programa Regional de Eliminacdo di@idse Linfatica nas
Américas (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2002adestaca-se que 0
objetivo principal seria concentrar esforcos nositiqu paises onde a filariose linfatica
continua sendo um importante problema de saudecpuliRepublica Dominicana, Haiti,
Guiana e Brasil. Os demais paises antes conside@&amportancia para o controle da
doenca (Costa Rica, Suriname e Trinidad e Tobagogncontravam nagquele momento bem

encaminhados na meta de eliminagéo da doenca.

Nesse encontro o Brasil relatou que completou an&amento de morbidade em
Maceid e seus planos para realiza-lo em Recife@8 2 destaca a necessidade urgente de se
ter o envolvimento de setores da academia come prtforca tarefa local. Registra que
embora tenha sido proposta a criacdo de ComitéscscNacional e Locais, estes ainda ndo
foram oficializados. No periodo entre 1998 e 200R realizado um levantamento da
microfilaremia em oito municipios do Estado de Rerbuco Recife, Olinda, Jaboatéo,
Itamaraca, Camaragibe, Moreno, Cabo e Paulistadosgue quatro deles apresentaram

positividade: Recife, Olinda, Jaboatéo e Paulista.

Os principais objetivos do programa brasileiro spntados nesse evento sdo a
interrupcdo da transmissdo dos focos nacionaiyvémtrale tratamento medicamentoso e

controle de vetores, além de garantir a assist@osgacientes acometidos pela doenca.
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Para atingir esses objetivos 0 pais propde a agdlizdas seguintes atividades:

Deteccéo de casos com tratamento seletivo;

* Busca ativa a deteccao passiva de casos associada;

* Tratamento individual de microfilarémicos e casai@amente confirmados;
* Controle da morbidade;

« Controle de Vetores;

* Saneamento ambiental.

Para a cidade do Recife, principal foco da filaibsfatica no pais, atingir o objetivo

principal de eliminar a doenca se traduziu na reédade de:

Melhorar a cobertura de diagnéstica;
e Tratar todos os individuos positivos;
* Identificar os focos com alta prevaléncia, paraedeslvimento de a¢des coletivas;

» Desenvolver o controle integrado de vetores emboo&gado com 0s setores;

responsaveis pelo saneamento e a educacao;

Implementar infra-estrutura urbana na cidade.

Dentre as estratégias previstas para o pais, desise:

» Descentralizacao do controle da doenca para estaghosicipios;
» Assimilacdo das recomendacdes técnicas;

» Desenvolvimento de acdes de combate ao vetor;

* Tratamento em massa nos focos bem circunscritos.

Ainda nesse encontro a gestdo municipal da cidadeedife destaca como objetivos
principais do Programa local reduzir a transmisiifilariose linfatica através de medidas de

reducdo dos fatores de risco ambientais e do testmdos individuos infectados, além de
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desenvolver e conduzir atividades de promocao eepgéio para a populacdo sob risco e
garantir o tratamento para as pessoas com quaelesos e cronicos. Aqui, se evidencia a
maior participacdo da coalizdo ecossistémica nesfesia de governo e como consequéncia,

acOes diferenciadas sédo implementadas.

A organizacdo do Programa de Controle da Filarios&tica da Cidade do Recife
levou em consideragéo os critérios de endemicidaandicbes socio-ambientais, e integra o
Programa de Saude Ambiental do municipio. Com b&sses critérios, o municipio foi
dividido em microareas conforme grau de prioridakeareas de prioridade 1 correspondem
as comunidades com nivel de endemicidade altacemptliaria; nas areas de prioridade 2
estdo as comunidades com nivel de endemicidadenedéria e risco social muito alto; nas
areas de prioridade 3, as comunidades com endemeishtermediaria, porém com risco
social moderado ou baixo; as areas de prioridacaréspondem as comunidades com baixa

endemicidade; e as &reas de prioridade 5 ndo apaeseasos detectados da doenca.

As atividades adotadas para o tratamento da pdmblagriam conforme o grau de
risco da area. Dessa maneira, numa area de pderitlacom uma comunidade com alta
endemicidade, se introduz o tratamento em massaaNuea em que a endemicidade néo é
tdo elevada, aplica-se o tratamento expandidogaa@pulacao infectada e seus familiares. E

nas demais areas prioritarias sera introduzidatartrento individual.

Registra-se ainda nesse ano, através de entreg@a um pesquisador, 0
reconhecimento pelo Ministério da Saude brasileo&ervico de Referéncia em Filariose do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, tendo sid@do o primeiro convénio com a
FUNASA:

Em 2002 no6s formatamos um convénio com a FUNASA €na, com um

projeto formal para obteng&do de recursos para samc@ado servico de
referéncia, para o diagndstico e o tratamentoodjrem nivel ambulatorial.
Pela primeira vez no6s fomos reconhecidos formaleneomo Servico de
Referéncia no Brasil para o Ministério da Satddofmacao verbaly.

O Plano Estratégico derograma Global de Eliminacéo da Filariose Linfaf@ara o
periodo entre 2003 e 2000RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004b), aprovado
pelo Grupo Técnico Consultor (TAG) em marco de 2@@8esenta as linhas estratégicas para

68 Entrevista com P1.
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subsidiar os Grupos Revisores do Programas Regi@@ara os Gerentes dos Programas

Nacionais.

A operacionalizacdo do Plano propfe a regionalzatds acdes, para que sejam
desenvolvidas de acordo com as especificidadessjatesenvolvimento do Plano vinculado
aos sistemas de saude existentes, para que ndadima paralelas e reforce os sistemas
locais; a sua sinergia com o0os demais programa®masi de controle ou eliminacdo de
doencas, como forma de melhorar a eficiéncia eagjmeralizacdo das acdes; 0 compromisso
dos gestores com a inclusdo do Plano dentro datéggas de desenvolvimento nacionais; e a
criacdo de parcerias envolvendo o0s setores publipgyado, organizacdes néo

governamentais e a sociedade civil para dar suporteesenvolvimento das acoes.

Os objetivos estratégicos para atingir a meta drirelcdo da filariose até 2020
prevéem a implementacdo do Programa de Eliminagabildriose Linfatica em todos os
paises endémicos, de modo crescente, sendo que pareodo 2003-2005 a meta era atingir
46 paises; no periodo seguinte, 2006-2010, ampéiea 0os demais paises endémicos; e o
periodo restante, 2010-2020, ter a interrupcaoatesmissao até 2015 e a sua eliminacéo até
2020 (Quadro 11).

O Programa de Eliminacdo da Filariose Linfatica Boasil (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2003) registra para esse mesmo gue a Geréncia Nacional
continuaria procurando adequar este e os demagrgmnas estaduais e municipais, as
diretrizes do Programa Global recomendado pela D&Staca também que atencao especial
sera direcionada aos municipios de Recife, Olindab®atdo em Pernambuco, que iniciaram
as atividades de tratamento em massa; Maceio, Asago Belém, Pard. Expressa ainda o
“desejo dos técnicos de implementar uma cobertta tlas areas endémicas, com o sal
fortificado com DEC” (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, @03, p.2).

Para a cidade do Recife, Pernambuco, destaca gfiealzada a analise do inquérito
de morbidade, realizado no periodo entre 1999 8,20)fx identificou a maior prevaléncia da
doenca no Distrito Sanitario Il (Quadro 12), oneeeta implementacdo de uma intervengéo

piloto de tratamento em massa na area.

O Distrito Sanitario Il esta localizado na zonateoda cidade e se organiza nas
Microrregides 1, 2 e 3, que registraram respecterdm prevaléncias de 2,42%, 5,81% e

2,27%. Com base nesses dados, definiu-se a Migi@ore2 como prioritaria para a
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intervencdo, especificamente nos bairros de Agu#@ & Alto de Santa Terezinha, que

apresentaram as maiores prevaléncias da cidade6 @i e 10,37% , respectivamente. O
nacleo da intervencéo foi definido pelas maiorev@léncias localizadas em trés localidades
posicionadas na area de interseccéo dos dois $é&rego do Deodato, Alto do Deodato e

Alto do Pascoal).

2003-2005

Mapeamento completo das unidades de implementagamhbito dos paises onde ocorre a transmisséo da
filariose linfatica.

Ampliacdo do programa para 46 paises e 350 miltiégressoas.

Implantacé@o de programas de prevencado de seqiimlpsle menos 23 paises.

Avaliacdo de impacto e demonstracdo do sucess@ai@onento em massa.

2006-2010

Inicio do tratamento em massa em todas as unidediesplementacdo até o fim de 2010.

Ampliagdo para 80 paises e toda a populacdo endémic

Verificagdo da interrupcéo da transmissdo em 1€epai

Implantacé@o de programas de prevencao de seqimelaxies os paises endémicos.

2011-2020

Interrupcao da transmissao em todos os paises auate 2015.

Vigilancia de criancas nascidas apés o fim do anaQl5 nas localidades de todos 0s paises.

Tratamento domiciliar para todos os pacientes é¢ofedema e hidrocele.

Quadro 11: Objetivos Estratégicos do Programa GloHale Eliminag&o da Filariose Linfatica,
por periodos.

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2004b).

Distrito Sanitario Prevaléncia (%)
Distrito Sanitério | 1,98
Distrito Sanitério Il 3,96
Distrito Sanitério Ill 1,02
Distrito Sanitério IV 0,56
Distrito Sanitério V 1,12
Distrito Sanitério VI 0,22

Cidade do Recife 1,34

Quadro 12: Prevaléncia de Filariose Linfatica por Dstrito Sanitario a Cidade do Recife, 2003.
Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (2003).
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Para a cidade de Olinda registra-se que a prevalgecal da filariose identificada no
inquérito hemoscopico realizado entre 1999 e 20004 1,3%, sendo que as areas de maior
endemicidade localizavam-se no Distrito Sanitarigue se limita geograficamente com as
areas focos de Recife. Os bairros com maiores dadnicrofilarémicos foram: Alto da
Conquista e alto de Nova Olinda, com prevalénci,#& cada, e de Aguas Compridas, com
5,8%.

Em Jaboatdo dos Guararapes, a prevaléncia idedafia partir do mesmo inquérito
foi de 1,7%, sendo o Distrito Sanitario Ill a acEamaior importancia epidemioldgica, onde

se destaca o bairro de S&o Sebastido que aprepeat@léncia de 11%.

O municipio de Paulista ndo realizou o inquéritmbgcépico, mas foi incluido no

Programa Nacional por apresentar casos positiargifitados nos servicos de saude.

Em Belém, Par4, a prevaléncia da filariose lingtidentificada pelos inquéritos
hemoscopicos realizados nos ultimos anos vém nmostreesultados praticamente zero, e a
proposta foi de que se iniciasse 0 processo deaa#ial da interrupcdo da transmissao no

foco.

Alagoas, Maceid, também apresentava baixa preval@énooa cobertura do tratmento
em massa, dessa maneira, propde-se a continuidaderdtoramento das agfes, com vistas a

certificacao de eliminacdo da doenca, iniciandpeda reavaliagao dos pacientes pelo ICT.

No Relatério Anual do Programa Global de Eliminagd® Filariose Linfatica
referente ao ano de 2003 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA 8BRE, 2005b), se destaca que
0 uso do ICT-Card (Immuno-Chromatographic Test) cama ferramenta rapida e pratica de
diagnosticar a filariose linfatica tem facilitadcegpanséo das atividades de mapeamento da
distribuicdo da doencga nos paises endémicos. Dessa, até o final de 2003, 45 paises
(54% dos paises endémicos) completaram o seu mapeamoutros 17 paises (20%), dentre

eles o Brasil, haviam implementado e estavam dedendo os seus mapeamentos.

O relatorio destaca também a importancia de agéanabilizacdo social no sentido

de se garantir apoio politico, geracdo de recursmsonais e estimulo a construcdo de

parcerias entre os setores publico e privado.

Suas conclusdes apontam para a necessidade decsg bma nova visdo da saude

publica, com a introducdo do tratamento em massaést de intervengdes rotineiras, ndo
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campanhistas e que sejam integradas ao contregranto de doencas. Nessa perspectiva,
sugerem que as acdes sejam direcionadas para @&ssagivdoencas consideradas
negligenciadas, utilizando-se tratamento em massgl aou bianual, para a populacéo
infectada ou sob risco de infeccdo de esquistossenparasitose intestinal, oncocercose e
tracoma, que estdo diretamente relacionadas com egetpacdo da pobreza
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).

Em dezembro desse mesmo ano, acontece em Filad&tedos Unidos, o Forum de
Pesquisa em Filariose Linfatica que contou comracgzacao de 66 pesquisadores titulares e
especialistas oriundos de 21 diferentes paisesdigaatiram e elaboraram o Plano Estratégico
de Desenvolvimento de Pesquisas para dar supori&ragyama Global de Eliminacédo da
Filariose Linfatica (TOWARDS, 2004).

Seu relatério final contou também com a participagé@ 24 representantes de outros
11 paises, que ndo puderam estar presentes nmeeedestaca que apesar dos avangos
conseguidos com o0 programa, tem se observado eegiagmento no desenvolvimento de

pesquisas operacionais e basicas que Ihe déentesupor

Para os membros do Férum, uma caracteristica éskpara 0 sucesso dos programas
de saude publica é o envolvimento continuado de comaunidade cientifica pronta para
apresentar solucdes para os problemas identificpdlms programas no momento em que
eles surgem, assim como para os problemas e laarpgevistos que podem aparecer durante
o desenrolar das atividades. Além do mais, as pEEjWOperacionais precisam estar
direcionadas para os programas e ter o objetivelidenacdo da doenca limitado a um

determinado espago de tempo.

No tocante ao controle de vetores este é refermnocdesafio para os programas
devido ao grande numero de espécies presentesai®sspo que exige uma detalhada
compreensao acerca da ecologia dos insetos naadsdian como de métodos que avaliem o
impacto dessas a¢gfes e monitorem a sua eficiéhiém do mais, essas acdes devem estar
integradas aos demais programas de controle decawede transmissao vetorial
(TOWARDS, 2004). Essas consideracfes sao indicatida presenca da coalizdo

ecossistémica.

Para o ano de 2004 o plano de acéo brasileiro aesta importancia do
desenvolvimento de acles integradas de educag@&gmsanto, tratamento e controle para se
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alcancar os objetivos do Programa de Controle laidse Linfatica no pais (FUNDACAO

NACIONAL DE SAUDE, 2004). Agora a coalizdo ecos8istca se encontra mais presente
nas definicdes da politica, gracas ao espaco deipacdo politica na gestdo municipal da
cidade do Recife, que assume importante papel fiaigd® das orientacbes do Plano

Nacional.

Recife e sua Regido Metropolitana continuavam a&sgmtar o foco principal da

doenca no pais. Porém registram-se alguns impestawvancos do programa de eliminacao:

* Ampliacdo do numero de unidades de coleta de sgrayaeexame da filaremia de
19 para 100;

e Crescimento do numero de unidades de tratamentqdea 130;

» O inquérito de prevaléncia conduzido no Distritmi&aio |1l mostrou queda para
valores menores do que 5% nas areas prioritaresaquespondem aos bairros de

Agua Fria e Alto de Santa Terezinha;

* Decréscimo na densidade de vetor no Distrito Samitth de 34 insetos por
armadilha (julho de 2003) para 12 por insetos pmiadilha (julho de 2004);

* Realizacdo de um convénio com o Centro de PesgAiggsu Magalhdes para

assessoramento ao Programa e realizacdo de exaboesdriais e hemoscopia;

» Parceria com a Secretaria Municipal de Saneamert&ERNLURB (Empresa de

Limpesa Urbana); e,
* Envolvimento da comunidade nas acgdes.

Propunha-se entdo a realizacdo de melhorias sasitdo Distrito Sanitario Il e a
realizacdo de inquérito nas demais areas da cidadeplementar acdes de vigilancia de
efeitos colaterais e avaliagdo da situacdo no nafsAtento a ser realizada com o

envolvimento do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Para Maceio (Alagoas) previa-se a implementacacodtrole vetorial, outro ciclo de
tratamento da populacéo infectada e o monitoram#wggpacientes com linfedema, além de

acOes de mobilizagcéo social.
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Para Belém (Pard) as propostas foram de realizdedmquéritos hemoscépico e
entomologico com vistas a certificacdo de eliminadd transmissao nos focos, além de acbes

de mobilizacdo comunitaria.

O Programa Global de Eliminacdo da Filariose Linttieve seu Plano Estratégico
revisado durante o Terceiro Encontro da Aliangcab&laealizado em 2004TOQWARDS,
2004)e passou a propor como metas relacionadas a ip¢éwida transmisséo, a morbidade e

ao programa (Quadro 13).

Acao Especifica Meta
Até 2010 Até 2015 Até 2020
Interrupgéo da | Implantagdo de tratamentolnterrupgédo da transmissdo
Transmisséo em massa Iiniciado ouem todos o0s paises

completado em todas asndémicos
areas de risco dos 80 paises

Morbidade Implantacdo de programas Implantacdo de assisténgia
de controle de seqlelas gm domiciliar para todos o5
todos os paises endémico pacientes com linfedema aqu

cirurgia para todos com

U7

hidrocele.
Programa Interrupg@o da transmissdo Implantar a vigilancia de¢
em 10 paises endémicos. criangas nascidas apos

2015 para verificar a
auséncia de transmissao ¢m
todos 0s paiseps
reconhecidamente
endémicos.

Quadro 13: Plano Estratégico do Programa Global d&liminacao da Filariose Linfatica,
2004.

Fonte: TOWARDS (2004).

No Relatério Anual desse aff®@RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005b),
registra-se um total de 52 paises com o mapeantenidistribuicdo da filariose linfatica
concluido e 16 outros prestes a completar essalad®. Apds analise historica dos dados
epidemiolégicos dos paises americanos se desta&c&osta Rica, Suriname e Trinidad e
Tobago parece ter conseguido a interrupcdo dantias&o, necessitando apenas confirmagéo
posterior. Destaca que o Brasil continuava mapeandwtribuicdo da doenca e estava na

segunda campanha do tratamento seletivo com DE&gmas areas do Recife.

O Relatoério Anual do Programa Global de Eliminacad-tdariose Linfaticareferente
ao ano de 2005 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 200pkegistra que conseguiu
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alcancar aproximadamente metade da populacdo gkdimlo risco da doenca com o
tratamento em massa até o fim de 2005.

Dos 83 paises endémicos, 42 implementaram o trataneen massa, 59 completaram
0 mapeamento, 11 estavam desenvolvendo essa déweda3 ainda precisam dar inicio. Em
inquéritos realizados no Cabo Verde, China, Repabbemocratica Popular do Laos,
Republica da Coréia, llhas Saloméao, Costa Rican&ue e Trinidad e Tobago indicam que
esses paises ndo apresentam mais focos ativandenissdo da doenca e ndo mais precisam

de tratamento em massa no futuro.

O relatério destaca que o Brasil persiste com fdaigs, um na Regido Metropolitana
de Recife (Pernambuco), considerado o foco prihci@paem Maceié (Alagoas), onde a
transmissao é considerada em fase de pré-eliminegd@elém (Para), ha fortes indicios de
que o foco de transmisséo foi eliminado. O mape#&oneos focos ativos esta praticamente
completo, restando Recife concluir. A estratégidgizatia no pais consiste no inquérito
soroldgico, seguido de tratamento seletivo dosviddbs. Desde 2003, parte da Regido
Metropolitana do Recife introduziu o tratamento ermssa com DEC e em 2005 conseguiu
atingir 87% de um grupo populacional de 63.800 gesgjue foram consideradas elegiveis
para tratamento. Na conclusdo, reafirma a impodawnio desenvolvimento de acoes
intersetoriais e a inclusdo do Programa de Elindioada Filariose em todas as esferas do
Sistema de Saude, para se atingir a meta de eti&drga doenca.

Como sO nos anos mais recentes, a coalizdo e@psgiattem tido maior influéncia
na definicdo politica do modelo de controle daibise linfatica no pais, para alguns gestores,
durante todo o trajeto de implementacdo do Progrden&liminacédo da Filariose ele tem
mantido as mesmas orientacdes definidas aindatéurgreriodo em que era coordenado pela
SUCAM:

O programa de filariose, ele foi herdado da arig&€AM e eu diria que até
muito recentemente toda a abordagem foi mantidBgiaa da SUCAM.
Mesmo que a partir de 1990 a SUCAM tenha sidoext j4 se pense em
trabalhar no sentido de buscar uma outra légicaglag agravos que antes
eram tradicionalmente assistidos pela SUCAM eles, mpotivos 6bvios,
permaneceram ainda com a mesma l6gico. (Informagdmif°.

% Entrevista com G7.
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Porém, na opinido dos pesquisadores, diferententog#emomentos anteriores, no
momento atual tem havido maior comprometimentoggssores com o controle e eliminagéo

da doenca:

O que eu acho que aconteceu aqui ao longo dos difeentemente da
atualidade, foi que os gestores nunca investirarfilariose, hunca vestiram
a camisa. Eu acho que agora a coisa estid caminhasdd tendo
continuidade, esta se acreditando, diferentemenfemdsado. Recife chegou
aos ni}/éais gue chegou porque ndo houve nenhuntimeeso. (Informacédo
verbal)™.

Entretanto, outros acreditam que embora passosriampes tenham sido dados, o
trabalho encaminhado ainda é timido na cidade ddd&Re

Estéo fazendo um trabalho na Secretaria de Saadedade do Recifegue
eu diria ainda timido, mas que ja é alguma coisaioCque do jeito que
estdo fazendo, ao invés de acabarem em 4 anog telem cerca de 10
anos para acabardm a filariosg. (Informac&o verbaly.

Essa opinido também se assemelha com a de um ¢edéval que observa que as

acOes implementadas séo limitadas e precisam geiadas.

Basicamente o que eu vejo é falta de aplicacaeestaatégias de controle
com a cobertura que é necessaria. Um trabalho éessgito bom, mas é
limitado. Naquela &rea em que foi bem aplicadoAlm de Santa Terezinha,
os indicadores ja mostram um resultado muito boas 80 14. E la vai ter
gue ser mantido por uns 5 a 6 anos para poderr sgm& garantia. E o
problema é que se tem um resultado muito bom &g se nao tratar as
areas arredores vai realimentar de novo. (Informagébal}>

Destaca-se ainda a auséncia do Ministério da Saradéeiro e a Secretaria Estadual da
Saude, que segundo relato de um dos pesquisatd@sem assumido 0s seus papéis de
coordenadores do processo e serem os lideres despooem seu nivel de comando do SUS.
Desse modo, a OPAS passa a lideranca do procedstitisido inclusive o nivel federal, mas

permanece um vVacuo no que se refere a existénciaagolitica especifica:

Uma coisa que eu acho que € intrigante € que dutatib esse tempo quem
assumiu o papel do Ministério da Saude foi a OPASPAS tem uma
penetracdo enorme. Ele que tem os programas eist®io esta totalmente
omisso e sempre esteve. Nao ha uma politica dostdiivo como ha para
hanseniase, para tuberculose e que as coisas véa) depapel dele de
coordenar é inexistente. Fica a cargo de cada gEipoa doenca que esta
restrita ao nordeste, fora do eixo sul, muito lezeala, mais na regido
metropolitana do Recife, e eu acho que isso € urtogoaco do programa: a

0 Entrevista com P1.
! Entrevista com P2
2 Entrevista com G10.
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auséncia do Ministério como normatizador, 0 quedemta todo 0 processo.
Fica tudo muito disperso. O estado por sua vez te&o um papel de
lideranca que deveria assumir e fica cada um pémfsrmacao verbafj.

Porém o gestor estadual destaca que a Secreté®mide do Estado tem participado e
que tem a funcdo de acompanhar o desenvolvimestagizes e de fazer a ligacdo entre os

municipios e o nivel federal:

A nossa parte aqui no Estado é mais de acompanb@anderassessoramento
e intercambio entre eles e o Ministério, porqudlaidse estd em outro

patamar. Por ela ter sido a primeira endemia aidier descentralizada, isso
favoreceu em alguns aspectos. (Informac&o véfbal)

E o Gestor federal relata o seu envolvimento nastcogéo da proposta, cm a

participacdo da Secretaria de Vigilancia em Saaddlidistério da Saude:

Recife fez uma proposta em conjunto com a SecaetiVigilancia, uma
proposta que nds apoiamos COM recursos, uma pPeojoEt previa em
primeiro lugar uma abordagem mais ampla do que d$tatamento em
massa. (Informagéo verb3l)

4.1.2.3 O Sistema de Crencas e Idéias das CoalizGes

As duas coalizOes presentes no subsistema de leodealoencgas transmitidas por
vetores apresentam compreensodes distintas que eamp&istema de crencas e idéias que
se traduzem na concepcéao da politica e na suanmptacéo. Para a melhor compreenséo do
sistema de idéias aqui caracterizado, as princgmisepcdes das coalizOes sdo apresentadas
no Quadro 14.

No Nucleo Profundo da politica, a coalizdo tradieio quimico-dependente se
caracteriza por suas concepcOes fragmentadas dbeaorento cientifico, de corte
positivista, baseadas em disciplinas como a miotodia, a clinica médica e a toxicologia, e
em modelos de causalidade a partir de fatoresdgyad agente etioldgico, ao hospedeiro e ao
ambiente. O ambiente é compreendido como uma eliggde e ndo como fruto das relacdes

e da interdependéncia com a saude da populacgéao.

3 Entrevista com P3.
"4 Entrevista com G4.
S Entrevista com G8.
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Coalizao Tradicional Quimico- Coalizao Ecossistémica
Dependente
Nucleo Profundo -« Concepgdes positivistas. « Concepcdes sociolégicas e
« Fragmentacéo do conhecimento ecoldgicas.
- Lastreada por disciplinas como a Interdisciplinaridade e
microbiologia e a toxicologia. complexidade.

Baseada em modelos de causalidade mcorporacdo de determinantes
partir de fatores ligados ao agentesociais no processo saude-doenca
etiolégico, ao hospedeiro e ao da populagéo.

ambiente. « Internalizacdo do ambiente como
Ambiente como uma externalidade e espacgo socialmente construido.

ndo fruto de relagcbes e de Relagdo ambiente-saude com a
interdependéncia com a saude dagualidade de vida das pessoas e 0

populacao. desenvolvimento sustentavel.
Nucleo Central « Concepcdo descontextualizada <ePerspectiva critica e sistémica.
da Politica fragmentada. « Preconiza o melhor equilibrio do

« Concepcdo de base individual, ecossistema.
focalizada nos fatores de risco. « Concepcdo de base coletiva, que

- Erradicac@o do agente etiologico e/ouincorpora as condigfes de vida e a
de seus vetores. percepcdo social do risco, com

- Para Dengue, a erradicacdo do vetorrepseito as especificidades dos
0 mosquitcAedes aegypti grupos populacionais.

- Para a Filariose, a eliminacdo de Controle das doencas baseado em
helminto Wuchereria bancrofti e, ac¢des coletivas e participacdo ativa
com menor forca, o combate ao da populacéo.
mosquito Culex quinquefasciatys ¢ Intervengdes integradas nos
vetor da doenca. condicionantes  sdcio-ambientais

que interferem na salde humana.
Aspectos « Utilizacao de produtos quimicos. » Implementacdo de medidas de
Secundarios - Para o Dengue: inseticidas quimicossaneamento ambiental.

para a erradicacdo dos mosquitos. « Controle mecénico e biolégico dos

Para a Filariose, a utilizacdo de vetores partir da compreensdo das

quimioterdpicos administrado para inter-relacdes complexas que

toda a populacdo sob risco e uso deconformam o ecossistema.
inseticidas quimicos contraCulex. - Tratamento dos doentes para evitar

Centralizacdo das decisdes. 0 agravamento da doenca, sendo

Intervencado através de programas ouwjue de maneira seletiva, no caso da

campanhas pontuais e descontinuadadilariose.

Participacdo passiva da populacdo. « Descentralizacdo do poder e da
execucdo compativeis com a
capacidade de cada nivel de
governo.

« Intersetorialidade e gestéo
territorializada.

- Participacdo ativa da sociedade
durante todo o processo.

Quadro 14: Principais Concepcbes das Coalizbes Traibnal Quimico-Dependente e
Ecossistémica, conforme Nucleo Profundo, Nacleo Esgial da Politica e Aspectos Secundarios.
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A coalizdo ecossistémica esta calcada em concepgd@sogicas e ecoldgicas, com
compreensao do conhecimento de forma interdiseipliEsta pautada por um modelo de
causalidade complexo que incorpora os determinateisis no processo saude-doenca da
populacdo, no qual o ambiente € internalizado emtqQuespaco socialmente construido com
intrinseca relagdo com a saude, a qualidade de dedapessoas e o desenvolvimento

sustentavel.

O Nducleo Central da Politica da coalizdo tradiciapuamico-dependenten apresenta
o foco principal na busca pela erradicacdo do agetnblogico e/ou de seus vetores, a partir
da concepcao de base individual, de modo que asg®sao responsabilizadas pelas ac¢oes, e
participam de forma passiva no processo. Numa eetisp acritica, limita-se a seguir as
orientacbes produzidas no seu campo de conhecintéstgplinar. No caso da dengue, a
erradicacdo do vetor, o0 mosquifedes aegyptassume papel de destaque. No caso da
filariose, a eliminagdo do helminWuchereria bancroftiparece ter mais for¢ca, embora que

também se proponha o combate ao mosdtilex quinquefasciatusetor da doenca.

A coalizdo ecossistémica por outro lado, opta poa perspectiva critica e sistémica
que preconiza o melhor equilibrio do ecossistermaentrole das doencas baseado em ac¢des
coletivas integradas e prioritariamente voltadas jpa fatores de risco sécio-ambientais que
interferem na saude humana a partir da concep¢dbade coletiva, que incorpora as
condi¢des de vida e a percepcédo social do risau, regpeito as especificidades dos grupos

populacionais, que participam ativamente do pracess

Quanto aos Aspectos Secundarios, a coalizdo toadiciquimico-dependente se
fundamenta na utilizacdo de inseticidas quimicosa pa erradicagdo dos mosquitos,
especialmente no caso do dengue. Para a filadosélizacdo de quimioterapicos, como a
Dietilcarbamazina e a Ivermectina, administradosa pgada a populacdo sob risco, para
aniquilar com os helmintos € a estratégia esseriaah 0 controle vetorial preconiza o uso de
inseticidas. As definicbes sdo tomadas no nivetragndeixando as demais esferas de
governo apenas a execucdo das acles que sdo geealimgplementadas através de

programas e campanhas pontuais e descontinuadasnselvimento da populacéo.

A coalizdo ecossistémica propde a implementacdaomddidas de saneamento
ambiental, o controle biolégico dos vetores, aipdds conhecimentos acerca do ecossistema

e o tratamento dos doentes para evitar 0 agravandentloenca, sendo que para a filariose,
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nao considera adequado o tratamento em massa,ndmmpe seja de maneira seletiva.
Preconiza a descentraliza¢do do poder e da exedagsé@a;0es compativeis com a capacidade
de gestdo em cada nivel de governo, de forma étteial e territorializada, com ampla

participacdo da sociedade durante todo 0 processo.

4.2 A Producéo Cientifica Relacionada a Dengue el&iiose

4.2.1 Caracteristicas Gerais

Com a finalidade de analisar a producéo cientiétacionada com a problematica das
doencas de transmissao vetorial, foram identifisa@@3 artigos cientificos nas bases
bibliograficas com referéncias em meio eletronielativas ao estudo de diferentes aspectos
da dengue ou filariose, dos quais, 544 eram espatiénte relacionados a dengue e 379 a

filariose.

Dentre os periddicos investigados, 0s cinco quesgntaram maior nimero de artigos
publicados no periodo entre 1990 e 2005, foramnsketions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, responsavel por 20891) de total publicado; seguido
pelo American Journal of Tropical Medicine and Hyw, que publicou 18,4% (169) dos
artigos, Journal of Medical Entomology, com 10,1%3)( Tropical Medicine and
International Health, com 9,2% (85) e 0 Memoariadratituto Oswaldo Cruz com 8,5% (78).
(Tabela 1).

O grafico 2 evidencia que o numero de publicagbesréscente no periodo, partindo
de 10 artigos em 1990, chegando a 131 artigos &, 2@guindo-se de uma pequena queda

no ano seguinte para o numero de 92.



Tabela 1: Numero e percentual de artigos publicadsobre dengue e filariose bancroftiana, por periodir, no periodo 1990-2005.

PERIODICOS 1990| 1991| 1992 1998 1994 1995 1996 199P98| 1999 2000 200 2002 2003 2004 2005 Tot#
Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene 5 5 17 13 23 10 6|1 12 19 14 14 g 10 v 191 207
American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene 29 18 11 24 P3 B4 19 11 169 3 18.
Journal of Medical Entomology 16 19 2 9 13 16 93 10.1
Tropical Medicine and International
Health 4 1] 8 1 T D 1p 8 16 15 B5 D.2
Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz 3 2 6 5 6 4 7 10 15 11 9 78 8.5
Revista de Sadde Publica 2| 3| 3 s 20 2 2 4 5§ 2 4 6 B da |8 |5 p1 17
The Lancet (British Edition) 1 il 4 2 1 6 4 4 4 1 8 2 1 5 45 4.9
Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 3 1 3 7 2 6 1 9 7 14 4.8
Cadernos de Saude Publica 1 > 3 1 > 4 7 1 3 3 h 1 > 34
Nature 1 2 3 1 4 4 10 4 30 3|3
Bulletin of the World Health
Organization 2 1 1 6 % il 1 1 1 1 1 1 4 23 2.5
Revista do Instituto de Medicina Tropical 2 1 5 3 1 1 1 4 3 P 23 2i5
de Sao Paulo
Revista Pan Americana de Salud Publica 1 3 > 3 1 4 2 3 1 1l8
The Brazilian Journal of Infectious
Disease L P 2 3 8 0.9
The Lancet Infectious Diseases > > o g 0.7
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 1 2 5 0.5
Revista Brasileira de Analises Clinicas

1 1 0.1
Total 10| 15| 14| 19 29 23 38 42 47 63 82 B8 |87 112 130 | 9523|9100,2
% 11 1,6 1,5 2,1 3.1 2.6 4,1 4,6 8.4 6,8 3,9 9,6 ow.,2| 14,1 10,3 100,2
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Gréfico 2: Numero de artigos publicados sobre dengue filariose bancroftiana no periodo de
1990 a 2005.

4.2.2 Producao Cientifica sobre Dengue

No que se refere a producdo especifica sobre dewfpserva-se na tabela 2, no
apéndice, que os cinco peridédicos com maior pragég@m: American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, com 23,5% (128); Journal @diMal Entomology com 12,1% (66);
Revista de Saude Publica com 11,8% (64); Memomamstituto Oswaldo Cruz com 9,6%
(52); Transactions of the Royal Society of Tropib&dicine and Hygiene com 7% (38). A
Revista Brasileira de Analises Clinicas nao registenhum artigo nessa area no periodo

disponibilizado para consulta por meio eletrénico.

Destaca-se que a maioria dos artigos foi pubdicadlingua inglesa correspondendo a
80,7% (439) do total e apenas 19,3% em portuguéstr® os peridédicos analisados néo
houve publicacbes em outras linguas diferentesadess portugués foi utilizado apenas em
alguns dos periddicos nacionais: Revista Brasil@g@d&pidemiologia, Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Cadernos de Sa@dlalica, Memoérias do Instituto Oswaldo

Cruz e Revista de Saude Publica.
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Do mesmo modo que expresso para o total de antigbbcados, observa-se que o
namero de publicacbes foi crescente no perioddindarde um artigo em 1990, chegando a
publicar 92 artigos em 2004, seguindo-se de umaegregqueda no ano seguinte para 67
(Gréafico 3).
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Grafico 3: Artigos publicados sobre dengue no perto de 1990 a 2005.

Em sua maioriaos estudos foram desenvolvidos nos paises ondengue esta
presente ou estes forneceram o material para ocgrasos estrangeiros. Conforme pode ser
observado na tabela 3, no apéndice, dentre osspefidos, o Brasil esteve presente em
36,9% dos artigos (201), seguido dos Estados Unidas 14,9% (81), da Tailandia com
9,7% (53) e de Porto Rico com 4,6% (25).

Os paises que participaram em namero inferior add%otal levantado foram em
ordem decrescente: Cuba, Franca, Italia, Trinidddeago, Venezuela, Alemanha, Canada,
Guiana Francesa, Austria, Bolivia, Camboja, Col@&ni@oréia, Equador, Haiti, Holanda,
Honduras, Nicaragua, Africa, Africa do Sul, AralSiaudita, Bangladesh, Barbados, Burkina
Faso, El Salvador, Fiji, Filipinas, Gabao, Grana@ajana, Ilhas Caiman, Jamaica, Japao,
Kenia, Madagascar, Micronésia, Nepal, Nigéria, Naekndia, Pacifico Sul, Palau, Panama,

Paquistdo, Republica Djibouti, Republica DominicaBaissa.

Quanto ao financiamento das pesquisas, 0s Estacid®dJdespontam com o maior
namero de pesquisas financiadas, com 37,4% (8§)jdus pelo Brasil com 16%(38) e pela
Australia com 10,5% (25). Porém, é importante destque apenas 43,8% dos artigos (238)
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apresentaram claramente a fonte de financiamerdgndos os demais omissos nessa

informacé&o (Tabela 4, no apéndice).

Boa parte dos estudos financiados pelo Brasilevebtrecursos de instituicoes
governamentais de pesquisa como o Conselho Nactn@esenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), da Coordenacdo de Aperfeicotmnede Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), e Fundagbes Estaduais de Amparo a Pes(iids). Ja os Estados Unidos
financiaram principalmente por meio das forcas dama do sistema de saude nacional, e a

Australia principalmente com recursos do sistemsadiele.

O Brasil também se destaca entre os paises conr peiticipacdo em autoria dos
artigos publicados, respondendo por 38,4% (209edesendo seguido pelos Estados Unidos
com 24,6% (134), a Tailandia com 7,9% (43), a Allistre a Inglaterra com 4,6% (25) artigos

cada (Tabela 5, no apéndice).

Quanto aos objetivos declarados nos artigos, &stas) categorizados nos seguintes
temas especificos: epidemiologia da dengue; bialegécologia do inseto; controle vetorial
bioldgico (bactérias, parasitos e predadores, @larmadilha, copépode, peixe); diagndstico
laboratorial; quadro clinico e patogenia; contre&torial quimico, inseticidas, repelentes;
producdo de vacina; genética do inseto e insettsgémico; genética do agente biolégico
(virus); competéncia vetorial do inseto/infeccdoimgeto; percepcdo da populagcédo sobre a
doenca e os riscos; uso de modelo matematico paleagio de risco; caracteristicas do
virus; avaliacado de programas de controle; avaligigicusto; e outros objetivos ndo incluidos

nos anteriores.

Dentre estes, destacam-se o0s estudos voltadosapgpalemiologia da doenca, que
corresponderam a 21% dos artigos (114), a biolegecologia do inseto, que envolvem
aspectos relacionados ao comportamento, fecundidgale@ducéo e distribuicdo do mosquito
da espécieAedesperticularmente cAedes aegypte Aedes albopictyscorrespondendo a
20,6% (112), e o controle biolégico de vetores gméss em 12,1%(66) dos estudos. Dentre
estes, destacam-se principalmente os estudosamdalcs ao uso de parasitos, predadores e
bactérias como ®acillus thuringiensis var. IsraelensesBacillus sphaericusOs voltados
para o diagnostico laboratorial corresponderamd&o951); quadro clinico e patogenia da

dengue, a 8,3% (45); o controle vetorial quimianizomo o uso de inseticidas e repelentes,
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corresponderam a 7,4% (40) e aqueles voltadosgppraducéo de vacina que representaram
5,3% (29).

No grafico 4 pode-se visualizar que alguns objstitematicos foram mantidos
durante todo o periodo estudado, como a ‘biologtaatogia do inseto’, a ‘epidemiologia da
doenca’, o ‘controle vetorial biol6gico’, ‘controlgetorial quimico’, ‘quadro clinico e
patogenia da dengue’ e ‘diagndstico laboratori@utros vao aparecendo no cenario no
decorrer dos anos como os estudos abordando atitgeé inseto e do agente biologico’
assim como a ‘producédo de vacinas’ que comecanar@e@gr no ano de 1997 e crescem com
maior forca a partir do ano 2000. Os aspectosioglados a ‘competéncia vetorial do inseto’
embora tenham registro em 1993, passa a ter maioeno a partir de 1999.

A tabela 6, no apéndice, mostra que os estudosuammaioria envolveram pesquisas
com insetos ou seres humanos, correspondendo d288)0e 41,4% (225) respectivamente.
4,8% estudaram aspectos do agente biologico (veEué)e% (26) envolveram na mesma
pesquisa seres humanos e insetos como popula¢@dadss. Quanto ao tipo de abordagem

utilizada, 89,9% dos artigos (489) foram estudangjtativos.

No que se refere ao modelo de causalidade utiljzdektaca-se que em 85,3% (464)
dos artigos foi do tipo monocausal, 9,4% (51) malisal e 0,2% (1) teve uma compreensao

complexa relacional de multiplos condicionantes.

Quanto ao tipo de construcdo do conhecimento, eeidese que em 52,8% dos
artigos (287) foram multidisciplinares; e 46,7% 42%oram disciplinares e 0,2% (1) foi de

tipo interdisciplinar.

Foram identificadas 33 diferentes areas de conletonmobilizadas nos estudos
publicados, sendo que aquelas que tiveram maioegeptatividade foram a entomologia em
53,1% (289), virologia em 27,4% (149) e epidemi@ogm 23% (125) (Tabela 7, no

apéndice).
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Grafico 4: Objetivos tematicos principais dos artigs sobre dengue no periodo de 1990
a 2005.
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4.2.3 Producéo Cientifica Sobre Filariose Linfatica

Conforme pode ser observado na tabela 8, no amgnuscestudos voltados para a
filariose bancroftiana foram a sua maioria publasada Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene que apresentou 40j@%otal de artigos (153). Outros que
também se destacaram, porém com percentuais bernoies foram Tropical Medicine and
International Health, correspondendo a 13,3% dibgaar (50), American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, com 10,9% (41), Journal oddal Entomology, com 7,2% (27) e
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, com 6,9% (2630 houve artigos sobre filariose no

periodico The Brazilian Journal of Infectious Diseano periodo.

O numero de artigos publicados mostrou um penfégular, com varios picos e
guedas em anos alternados. Mesmo quando tendenparaliscreta estabilidade, como nos
anos 2001 e 2002, logo foi seguido de uma asceammduatd nos dois anos seguintes, 2003 e
2004, para apresentar nova queda em 2005 (Grafidgpgsar do traco ondulado, evidencia-

se tendéncia crescente no numero de publicagdes.

Seguindo o0 mesmo padrédo ja evidenciado quando diserdos dados gerais e
também os relacionados a dengue, evidencia-se qmeagia quase absoluta dos artigos foi
publicada na lingua inglesa, correspondendo a 93388) do total. Apenas 6,3% (24)
utilizaram outras linguas, como portugués, em agqeridodicos nacionais (Revista Brasileira
de Andlises Clinicas, Revista Brasileira de Epiddogia, Revista de Saude Publica,
Cadernos de Saude Publica e Revista da SociedagleBa de Medicina Tropical), e
francés, no Bulletin of the World Health Organieati

Os principais paises a participar como objeto dtsdes ou fornecendo material para
0 seu desenvolvimento em centros estrangeiros faréBnasil e a india, correspondendo
respectivamente a 22% (84) e 18,7% (71). Em segu@aordem de importancia, estdo a
Tanzania, presente em 7,9% (30), os Estados Uminhns,8% (22) e Gana, em 5,5% (21)
(Ver tabela 9, no apéndice). Os paises que comdspam a menos de 1% dos artigos foram,
em ordem decrescente: Africa, Burkina Faso, FraAggentina, Australia, Cuba, Granada,
llhas do Pacifico, Malawi, Trinidad e Tobago, Vamsa, Benin, Camarfes, China,

Colémbia, Filipinas, Gambia, Guiana, Malasia, Mdlicardgua, Pacifico Sul, Suriname,
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Uganda, Vanuatu, Vietna. S&o paises endémicosatgdpexcetuando-se os Estados Unidos,
Inglaterra, Suissa, Australia e Franca.
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Gréfico 5: Artigos publicados sobre filariose bancoftiana no periodo de 1990 a 2005.

A maioria das pesquisas recebeu financiamento danacdo Mundial da Saude,
que deu suporte para 35,8% (86), seguido pelosi&stanidos, com 20% (48), a Dinamarca,
com 9,2% (22), o Brasil e Inglaterra, ambos dangmse para 6,3% dos estudos publicados
(15) (Tabela 10, no apéndice).

As fontes de financiamentos explicitadas em 69,288) dos artigos e, em sua
maioria foram oriundas de organismos governamen@iganizacdo Mundial da Saude
viabilizou recursos através do Programa Especia@ Pasquisa e Treinamento em Doencas
Tropicais Gpecial Program for Research and Training in TrapiDiseasess TDR), em
parceria com o Banco Mundial. A participa¢do dowdss Unidos, assim como no caso da
dengue, deveu-se principalmente a recursos pravesielas Forcas Armadas Americanas ou
do Sistema Nacional de Saude. A Inglaterra proveursos através de organismos de
fomento a pesquisas governamentais (por exemplbedJKingdom Oversea Development
Administration) e ndo governamentais (como por gtema Wellcome Trust). O Brasil
garantiu suporte especificamente através de Org@egrnamentais como a Fundacéo
Nacional de Saude e Fundacdo Oswaldo Cruz, do tdilisda Saude, o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNRgas Fundacdes Estaduais de Amparo
a Pesquisa de Pernambuco e Sado Paulo. E a Dinanmocameio do Conselho de
Desenvolvimento de Pesquisaouncil for Development Research —-DAN)DA
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Quanto a autoria dos trabalhos (Tabela 11, no ag@nas Estados Unidos, Brasil e
india se destacam no periodo contemplando respewtivte 24,3% (92), 20,8 % (79) e
18,2% (69) dos artigos publicados. Em seguida aparea Inglaterra com 11,6% (44) e a

Dinamarca, com 9% (34).

Os objetivos teméticos dos estudos sobre filaf@seroftiana foram agrupados em:
avaliacdo do tratamento; a epidemiologia da fitjoo diagndstico laboratorial; o quadro
clinico e patogenia da doenca; o controle vetdsialogico (por meio da utilizacdo de
bactérias comdacillus sphaericus e Bacillus thuringiensis var. Israelensiparasitos e
predadores, copépode, armadilhas, bolas de podiesti planta); a biologia e ecologia do
inseto (comportamento, fecundidade, reproducadritig;do); o controle vetorial quimico,
incluindo-se o uso de inseticidas e repelentegynapeténcia vetorial do inseto/infeccédo no
inseto; o uso de ultra-sonografia para diagnésti@aodoenca e controle do tratamento; a
avaliagdo de custos e outros aspectos econdmicdseatga; o uso de modelo matematico
para avaliacdo de risco; a genética do inset@m@ugéo de mosquito transgénico; a genética
do agente biologico (nematdide); avaliagdo do conmento e/ou percepcao da populacao
sobre a doenca e os riscos; avaliacdo de programasontrole; e controle integrado

(quimico/biolégico).

Dentre tais objetivos teméticos os que mais seadastm foram as avaliacdes de
tratamentos, correspondendo a 23,7% (90) das pgbks, onde também se incluem estudos
relacionados as drogas medicamentosas, como augé&o de novas drogas, a associacao
entre elas e as diversas alternativas de tratanfseletivo ou em massa, se dose Unica ou
multipla); 23% (87) dos artigos sdo de avaliacGedesioldgicas da filariose; 14,8% (56) se
referem a estudos de técnicas laboratoriais didigads9,2% (35) sao sobre quadro clinico e

patogenia da doenca; e 7,4% (28) sobre controtgiakbioldgico.

Ao observar a distribuicdo dos objetivos tematioosdecorrer do periodo desse
estudo (1990-2005), evidencia-se que aqueles oaladds ao tratamento, a epidemiologia, ao
diagnéstico laboratorial e ao controle vetoriajasguimico ou biolégico, foram mantidos
durante todo o periodo, com um crescimento imptetao ano de 1998, particularmente
relacionados ao maior numero de estudos voltad@sgspectos da epidemiologia e técnicas

de diagndstico laboratorial da filariose (Grafigo 6
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O Quadro clinico e patogenia
O Diagnéstico laboratorial

B Epidemiologia da filariose

O Tratamento

Grafico 6: Objetivos principais dos artigos sobreifariose bancroftiana no periodo de
1990 a 2005.

Os estudos abordando a competéncia vetorial estdernies de maneira intermitente
no periodo, com anos de auséncia de artigos nesaa(¥93, 1995, 1996, 2001 e 2002),
tendo o periodo de 1997 a 2000 um crescimento dendsiel. Ja os aspectos da biologia e
ecologia do inseto apareceram nos primeiros apapareceram em 1995, depois em 1997 e

apresentaram maior nimero a partir de 2000.
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Estudos envolvendo a genética do vetor, o0 mos@itex quinquefasciatusmclusive
a perspectiva de criagdo de inseto transgénicgesuem 1998 e apresentaram maior nimero
entre 2003 e 2004. Enquanto que estudos nessgarén) relacionados ao agente bioldgico,

aWulchereria bancroftiso aparecem em 2001 e 2004 e sao de pouca expressa

A tabela 12, no apéndice, mostra que a maioriaalhgos foi desenvolvida com
populacdes humanas, correspondendo a 68,9% (26jl)ide de experimentos com insetos
presentes em 24,3% (92). Em 97,6% (368) dos estaddsrdagem foi do tipo quantitativo e
mediante modelo de causalidade do tipo monocausal9@,8% (343). A abordagem
gualitativa tem baixa expressdo, correspondendpemas 2,9% (11) dos estudos; e a
multicausalidade foi 0 modelo de opc¢éo de 9% (®4)eabktudos. Identificou-se uma pesquisa
(0,3%) com abordagem pautada pela complexidadentQueo tipo de conhecimento, em
84,2% (319) mudltiplas disciplinas estiveram enwiédd no estudo, 15,8% (60) foram
disciplinares e um (0,3%) interdisciplinar.

Dentre as areas de conhecimento envolvidas noaltic) a parasitologia se destaca
por estar presente em 57,8% (219). Em seguida traesm a entomologia com 30,3% (115),
a epidemiologia com 24,5% (91), a farmacologia &% (81) e a imunologia com 20,1%
(75). (Ver tabela 13, no apéndice).
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4.3 A Utilizagdo de Conhecimentos Cientificos e asticulagbes Entre a Academia e a
Gestéo Para o Controle de Dengue e Filariose

Este capitulo se organiza com a apresentacdo dokados da seguinte forma: no
primeiro momento com uma breve caracterizacao sker¢do dos sujeitos entrevistados, na
pesquisa e/ou na gestdo. Em seguida, serdo absrdadaas percepcdes quanto aos estudos
utilizados no processo politico, as caracterisfi@aa que sejam Uteis, as contribuicdes para a
tomada de decisédo, a possibilidade de uso no pogedlitico, o nivel de governo mais
adequado para a utilizacdo das pesquisas e o igsp@nsavel e capaz de produzi-las, assim
como a importancia da articulacdo academia-seatgolemia. Por Ultimo seréo
caracterizados os meios utilizados para se estavela canais de comunicacdo entre 0s

gestores e 0s pesquisadores.

4.3.1 Caracterizacao da Insercéao dos Sujeitos sguida e na Gestao

Observa-se que dentre os pesquisadores, um dglesa Bécada de 198€bordenou
um grande projeto de intervencéo no controle daidise na cidade do Recife, cuja finalidade
extrinseca também era de reorganizar e reestrutaracentro de pesquisas. Atraves desse
projeto, conseguiu agregar outros pesquisadoresR®1P4, P5, P7, P8 e P10), sendo que
alguns ja desenvolviam atividades de pesquisadadtpara o estudo do controle da filariose
(P1, P7 e P10). Trés dos entrevistados (P1, P70¢ iRtegravam um grupo de pesquisa
dedicado ao estudo da filariose. Um outro (P3)neemrava vinculado ao servi¢o de saude e
durante a realizagdo de um curso de saude puldiceofividado a integrar a equipe de
pesquisa, qualificando-se no método cientifico egusla e tem se dedicado ao estudo da
filariose e posteriormente da dengue. Um dos quenselveu inicialmente com o grande
projeto de controle da filariose, desde entdo terdeslicado a pesquisa na area de doencas
tropicais (P4). Trés pesquisadores desenvolvemdestuelacionados ao controle dos
mosquitos Aedes aegiptye Culex quinquefasciatustransmissores da dengue e filariose
respectivamente (P2, P5 e P8).

Pode-se destacar que dentre os pesquisadores igattes, trés se dedicam

exclusivamente ao estudo da filariose, dois secdadia pesquisa voltada para o dengue,
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cinco tém se dedicado a ambas as enfermidades, a#énmda filariose, atua no campo das
doencas tropicais.

Embora atuem prioritariamente na pesquisa, evidesei que trés, dentre os
entrevistados, relataram experiéncia no desenvehiionde servicos de saude, na gestao ou
na assisténcia a saude: um dos que foi convidadoipi@grar o projeto inicial da filariose
(P3), outro com ampla experiéncia na gestdo decsesrde salde publica e que, desde 1996,
tem desenvolvido estudos relacionados ao modetomkeole do dengue (P6) e um outro com
larga experiéncia no servico de saude publicajcpdatmente no controle do dengue e que
nos ultimos anos integrou-se a um grupo de pesguolsado para o estudo do controle dessa
enfermidade (P9).

Quanto aos gestores entrevistados, nove atuavaesfer federal do Sistema Unico
de Saude, no ambito do Ministério da Saude; doisstadual, pertencentes a Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco; e seimurdcipal, na Secretaria de Saude da Cidade do
Recife, e dois pertencentes a outras instituic@ONASS e CONASEMS). Dentre os
vinculados ao Ministério da Saude, quatro séo ésltas (P5, P10, P11, P14), dois mestres
(P1, P7), e trés doutores (P6, P8 e P13); na eséstadual, um tem especializacédo (P12) e
outro é mestre (P4); e, maunicipal, dois especialistas estavam cursandorauest{P15 e
P19), e os demais eram todos mestres (P2, P9,FABJ, dos quais, dois se encontravam
cursando doutorado (P17 e P18).

Esses dados mostram que entre 0 grupo de pesgesaolmucos tém experiéncia
direta com a gestdo de politicas ou servicos ddesaD grupo de gestoresivel de pros-
graduacgdo, a maioria escolaridade em nivel de dmldoou mestrado (concluidos ou em
desenvolvimento), e cinco com especializacdo, amdlo uma proximidade maior com a

producao do conhecimento técnico-cientifico.

A pequena vivéncia dos pesquisadores com a gestaqalitica de saude,
especificamente de controle de endemias vetonmde ser um fator de delimitacdo da
integracdo entre a producdo do conhecimento e aicacao as necessidades da politica de
saude. Por outro lado, o interesse dos gestorggreboa qualificacdo profissional pode ser
traduzido numa maior facilidade destes em procseaaproximar da academia. Essas duas

questdes denotadas serdo abordadas a seguir.
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4.3.2 Estudos Utilizados no Processo Politico

Apenas um dos pesquisadores entrevistados destaémyerceber a utilizacdo de
pesquisas na definicAo da politica, embora quetwl@sdesenvolvido por ele tenha uma

implicacdo direta na acdo de controle de endemias:

A pesquisa se propunha a comparar a intervencdoocoratamento dos

infectados e o0 outro tipo que era o tratamento eassm mais o controle

integrado. [...] Os resultados alcancados com essedemais estudos nao
foram incorporados na politica até recentementendmase deu nova

retomada com a gest&o do atual prefeito de Re¢tifermacao verbalfs.

Todos os demais ilustram com estudos realizados, sgbsidiaram mudangas no
percurso da politica, como pode ser verificadodemimentos seguintes, em que P1 destaca
a introducédo de andlise de filaremia em homensana fetaria de 20 a 30 anos, como
indicador para a definicho de éarea com doenca aada; P7 destaca o uso de
Ultrassonografia no diagndstico e acompanhamentooddrole de cura dos portadores de

filariose linfatica; P10 identifica o estudo sobrperiodicidade do pico filarémico:

Entdo a partir desse estudo de Belém, a parte mjuitigica, a parte de
construgdo dos indicativos ora historicos, ora @gobs que existem em
filariose, e contando também com a facilidade deersgontrar o homem
numa faixa de 20 a 30 anos, que € uma faixa pmeatia infeccdo, nos
montamos uma forma de avaliagdo com a introducdwmaens na faixa de
20 a 30 anos, como indicador de avaliagdo de urea &ontrolada.
(Informacéo verbaly.

Por exemplo, nés fizemos aqui alguns trabalhossg@emarcos no pais e
outros no mundo. Nosso grupo foi o primeiro grupe gonseguiu localizar,

identificar e acessar o0 verme adulto da filarisorganismo humano que era
uma caixa preta. [...] Vocé poder acessar agoraynga ferramenta de

controle de cura do paciente, coisa que nos sartiob de forma indireta,

vocé agora pode acessar a infeccdo diretament&sitde ultrassonografia,
gue embora seja uma técnica ja conhecida, ela daptada para o

diagndstico da filariose e isso foi conseguido apar esse grupo. (Relato
verbal)®,

Tem, por exemplo, o estudo da periodicidade, uigaade 1996; e depois
de 10 anos nos conseguimos que fosse reconhecdoadpalhar as 18 horas
ndo adiantava, entdo comecaram a trabalhar asrag. ias o pico é de 23

8 Entrevista com P4.
" Entrevista com P1.
8 Entrevista com P7.
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a 1 hora. Mas j4 é alguma coisa, € melhor as 1udoas 6. (Informacao
verbal)®.

Observa-se certa dificuldade dos gestores na fabaigfio de estudos especificos que
tenham sido utilizados no processo de definicapatidica de controle da dengue e filariose,
apesar de qualificados com nivel de formacdo etsado nivel federal identifica-se uma
interlocugcédo com as organizagdes internacionampc® OPAS (Organizagdo Pan-Americana
de Saude), que tém uma cultura de base técnictifidana quem recorrem para suprir as
suas necessidades desse tipo de conhecimento. tw &stadual, se busca as informacdes
disponibilizadas pelo nivel federal. Entre os gestala Cidade do Recife, ha valorizacdo da
pesquisa, referindo algumas que tém subsidiadozaoopolitica do governo municipal. Ha
uma particularidade no que diz respeito a proddéosstudos desenvolvidos por pessoas que

também fazem parte do quadro de funcionarios datseia de saude do municipio.

Na verdade a OPAS tem cumprido muito esse pagpelgente (Nivel
Federal) busca os trabalhos que vao sendo realizados, @as @s areas,
estudos de morbidade, de controle da contaminag&o,diagnostico.
(Informagco verbaly.

A gente(Nivel Estadualem uma ferramenta que é a internet, entdo a gente
sempre entra no site da SVS que tem colocado e gegmpre bem
informada. Além disso, tem as reunides microrregj®rdo Ministério da
Saude onde se é discutido e avaliado as questdEndae, e 14 sdo levadas
experiéncias bem sucedidas. O Ministério sempneodibiliza via site ou
manda pra gente, no site da SVS. (Informacéo JEtbal

A gente (Nivel Municipal) tem utilizado também alguns produtos ja
acabados. Por exemplo, a tese de Maria®)josgesar dela ter trabalhado
com a mortalidade infantil, mas a metodologia desgificacdo dos bairros
da cidade do Recife em estratificados por conditgiwgida foi fundamental
para uma série de politicas que a gente tracou Agpiopria politica de
controle da filariose utilizou também o mapa dedigio de vida dessa tese
para a gente poder categorizar os bairros em uenarfuia de prioridades.
[...] Recentemente Ridelane esta fazendo uma thgSer de mestrado,
utilizando as ovitrampas.... Entdo eu acho queoduyio dadissertacdo de
mestrado dela, que tem sido feita com todo o ngetodoldgico, vapoder
comprovar e a gente vai ter inclusive argumentea pgproprioministério
da saude de dizer que essa é uma alternativa \@éxalente pode investir
recursos, logistica nessa estratégia para o cenwetorial. (Informacéo
verbalj?.

® Entrevista com P10.

80 Entrevista com G10.

81 Entrevista com G4.

82 Maria José B. Guimaraes é autora da tese de dolatdvortalidade infantil: uma anélise das desigualdades intra-
urbanas no Recifedefendida em 2003 no Instituto Oswaldo Cruz/Riac

8 Entrevista com G18.
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4.3.3 Caracteristicas que o Trabalho CientificoeD&presentar Para Ser Considerado Util no

Processo Politico

4.3.3.1 A Percepcéao dos Pesquisadores

A principal caracteristica apontada espontaneanpaits pesquisadores entrevistados
foi de que os estudos devem ter Laphcabilidade no ambito da politica, das acdes.

Particularmente neste caso, do trabalho desse gugpeu participo, é pelo
carater aplicativo da pesquisa que foi feita. [Urh trabalho que pudesse ser
transposto pro dia-a-dia do controle, do diagnostido tratamento.
(Informagc&o verbaly.

Também foram destacados o0s estudos que tinbaixos custose linguagem

acessivel aos técnicos

Primeiro esse muatuo produto. Para o pesquisadoé sdrativo se ele
conseguir produzir artigos, e para 0 servi¢co, ecenseguir reproduzir
dentro do servico sem muitos custos, que seja rlingaagem que seus
técnicos consigam se apropriar para que isso sgeoduzido... Pelas
necessidades do servico e o desejo de estudo daigmdor. (Informacao
verbalj®.

4.3.3.2 A Percepcao dos Gestores

Dentre os gestores, a idéia principal também fogde o estudo sejaplicavel no

desenvolvimento das acdes, que consiga dar respespara as necessidades da gestéao

Para resumir, n0s s6 adotamos, s6 recomendamabathttmos para adotar
determinada estratégia quando se tem o0 reconhdoinu®s resultados,
resultados do ponto de vista técnico, da aplicidale e eu volto a insistir
que no6s estamos lidando com uma coisa séria. (haigio verbaly.

Buscar realmente a viabilidade das respostas parpesguntas que se
colocam no dia-a-dia. Ai eu acho que é a questaimedassidade técnica,
estritamente falando. (Informagcéo verbal)

84 Entrevista com P7.
8 Entrevista com P10.
8 Entrevista com G5.
87 Entrevista com G7.
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Além desse aspecto relacionado a aplicabilidadpedguisa, 0os gestores apontaram
outras seis caracteristicas a serem consideradas peilizacdo de um determinado estudo no
processo decisorio: que tenha protocolo de invasig bem definido (método claro e
resultados esperados explicitados); confiabilidadedibilidade do pesquisador e da instituicao
de pesquisa; dé suporte as idéias do gestor; estigjextualizado na realidade local; responda
em tempo habil a uma prioridade do servico e psssaplicado com baixo custo.

« Protocolo de investigacdo bem definido (método clar e resultados esperados

explicitados)

Neste aspecto, destaca-se a percepg¢do que cofasa éas caracteristicas relacionadas
aos preceitos normativos da ciéncia, expressoqpekssidade de clareza metodolégica:

Qualquer inovagdo, qualquer alternativa primeirdmedeve ter um

protocolo escrito, porque nds estamos mexendo ¢ééntia, ndo estamos
fazendo coisa empirica, € o extrato da planta gmenfio sei o que e vai
resolver o problema da dengue, etc. Quando seléadplicacdo no servico,
que € uma aplicacdo em larga escala, a primeirdigdim que deve ter, até
para ser respeitada é a existéncia de um protetabwrado, isso tem que
estar disponivel e as claras, porque se podeocarifiual o método que vai
ser utilizado, quais os resultados esperados énabse tem condi¢gbes de
fazer uma andlise desses resultados. (Informagaalyé

« Confiabilidade do estudo

Outra caracteristica, que a semelhanca da angeri@porta aos canones da ciéncia, € a
possibilidade de que o estudo possa ser reprodendoutras situacdes, que expressa a sua

confiabilidade:

E o que diz respeito a reprodutividade dessestaed, porque existe, e eu
nao vou citar obviamente, que sao inclusive prafmdacomo excelentes,
que s6 funcionam se o idealizador dele estiver atp.l (Informagéo
verbaly®.

« Credibilidade do pesquisador e da instituicdo de Eguisa

A credibilidade dos pesquisadores e da institud@gesquisa também € apontada, e

esta relacionada com a maior aproximagéo com @xtmlocal:

Eu acho que a credibilidade do pesquisador, almledide da instituicdo da
pesquisa, sdo extremamente importantes, e a pdadg®idaquela pesquisa
com a realidade, a contextualizacdo com a nossssidade. Pesquisas que

% Entrevista com G5.
8 Entrevista com G5.
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levem em conta a realidade, inclusive o contextdtul, social.
(Informac&o verbaly.

Mas também, pela experiéncia com pesquisa recatdhqmdr suas publicacdes e

conhecimentos sobre o problema:

A portaria do ministro coloca isso, pode incluspamvocar outras pessoas
para temas especificos e ai o critério € a notdiedlo cientista. Se vocé
tem um pesquisador que é reconhecido por um traljaiblicado, se ele
conhece bem do manejo do paciente com denguglrétzmacao verbay.

« Contextualizacdo com a realidade local

A maior aproximacdo com a realidade local € ouspeato considerado importante
pelos gestores, na medida em que se torna poasivelhor apreenséo do contexto:

Eu acho que séo trabalhos que sempre usam o seoritw fonte de dados,
como campo de experimentacdo e isso faz com qaeumag proximidade

maior com a realidade. E isso para gente € impertahm experimento que
foi feito em outro lugar, por exemplo, na Inglagenpode dar certo 14 e aqui
ndo, mas se ele é feito aqui mais proximo, ha urobapilidade maior de

dar certo. (Informac&o verb#l)

« Suporte as idéias dos tomadores de decisao

Também se considera importante que o estudo détsupentifico as concepc¢des do
gestor para a tomada de decisao:

O componente ambiental da filariose acontece delttrprograma de saude
ambiental, mas também tem o subprograma de cordeokeatamento dos
susceptiveis, tratamento dos microfilarémicos e tésn sido feito numa
parceria muito estreita com o pessoal do Aggeu Maga que tem
possibilitado a gente identificar onde € exatament@ea foco, porque a
filariose ndo acontece de forma igual na cidada,todjue nos deu respaldo
para assumir a questdo do tratamento em massmh8egtie ter o respaldo
da academia por tras por que era uma coisa inédiga precisava do
respaldo da academia por tr4s para que a gengsdivge coragem de fazer
com a garantia que daria certo. (Informacéo vetbal)

« Resposta em tempo habil para uma questao prioritaa aplicacdo com baixo custo

A disponibilidade do estudo no momento em que dogescessita dar resposta para

um determinado problema prioritario da gestdo é&aowgtracteristica a ser considerada,

% Entrevista com G9.
%1 Entrevista com G5.
92 Entrevista com G9.
% Entrevista com GO.
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especialmente se a isto somar-se o fato de suzagfdi requerer poucos recursos para a sua

aplicacéo:

Que seja de prioridade para o servi¢o; que sueagld seja de baixo custo;
qgue responda a causalidade do problema local emotdrabil para que
sejam adotadas recomendacdes adequadas. (Informexbadf*.

Destaca-se o relato de um gestor (G13) vinculaBecaetaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, para quem, no processo elmigho das pesquisas a serem
financiadas por essa secretaria, considera-se gasgaisa precisa contribuir de maneira util
para o estado do conhecimento sobre o assuntesilisula tomada de decisao.

4.3.4 Caracteristicas da Producéo Cientifica el8ilidade

As tabelas 14 e 15 apresentam as caracteristicamloklho cientifico classificadas
conforme grau de utilidade expressos pelos pestprisa e gestores, respectivamente, a partir
das respostas a questao objetiva.

Os resultados evidenciam que, do ponto de vistgpdsguisadores (Tabela 14), as 10
principais caracteristicas que levam um trabalremtifico a ser considerado Uutil pelos
gestores séo:

1°) Recomendacdes reforgadas pelos dados

2°) Alta qualidade técnica

3°) Resultados internamente consistentes e sem amadgsd

4°) Acréscimo no conhecimento pratico

59) Objetivo/imparcial

6°) Relacdo com uma questao de alta prioridade

7°) Implicacédo direta sobre a acao

8°) Generalizavel para outras populacdes (confiabiGdimestudo)

9°) Acréscimo de conhecimento

% Entrevista com G15.
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10°) Necessidade de mudanca na filosofia, organizac&emicos

Observa-se que dentre estas caracteristicas,rélagimnadas diretamente a qualidade
da pesquisa (recomendacbes reforcadas pelos dallasqualidade técnica, resultados
internamente consistentes e sem ambiguidadesjvabbjetparcial, generalizavel, acrescenta
conhecimento) e 3 caracteristicas relacionam-senanddo ‘orientacdo da acdo’, ou seja,
podem ser aplicadas no ambito dos programas o apdentes.

Para os gestores (Tabela 15), as 10 principaisteaisticas levadas em consideracao
para definir um trabalho cientifico como util sao:
1°) Objetivo/imparcial
2°) Aplicavel no ambito do politica/programa atual
3°) Recomendac®es reforcadas pelos dados
4°) Resultados internamente consistentes e sem amadgsd
59 Relacdo com uma questao de alta prioridade
6°) Variavel independente manipulavel
7°) Acréscimo de conhecimento pratico
8°) Implicacédo direta sobre a acao
99) Existéncia de recomendacdes explicitas
10°) Acrescenta novas questdes ou oferece novas pevsgect

Dentre essas caracteristicas apontadas por esgeo, geis relacionam-se
particularmente com a dimensdo ‘orientacdo da ac@glicavel no ambito do
politica/programa atual, relacdo com uma questaaltdeprioridade, variavel independente
manipulavel, acrescenta conhecimento pratico, taplicacdo direta sobre a agdo, contém
recomendacgdes explicitas) e trés com a dimensatidqgde da pesquisa’ (objetivo/imparcial,
recomendacOes reforcadas pelos dados e resultadesiamente consistentes e sem
ambiguidades). Embora em nimero menor, essas @asichs se apresentam entre as que

obtiveram maior valor percentual dentre as resppstaque denota a preocupagédo dos
gestores com a qualidade da pesquisa.
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Houve coincidéncia entre os dois grupos ao coreid#gsnecessarios ou inuteis os
itens: ‘estatisticamente sofisticado’, ‘desafia peessupostos atuais e a organizacao
institucional’, ‘da suporte a posicdes ja defendigalo usuario’ e ‘achados inesperados ou

novos'.

Na tabela 16 observa-se que dentre as caractasistedacionadas ‘qualidade da
pesquisa’, para os pesquisadores as ‘recomendagfoesadas pelos dados’ foi considerada a
caracteristicas mais relevante, enquanto os gesdestacam o ‘estudo objetivo ou imparcial’
como importante. Ambos opinam de modo semelhanssmtquas demais caracteristicas,
destacando-se as ‘recomendacdes reforcadas pedos’ da os ‘resultados internamente

consistentes e sem ambiguidades’ como as que afaesmaiores valores percentuais.

No que se refere a dimensao ‘conformidade com pscgativas do usuario’ (tabela
17), as quatro caracteristicas apresentadas n&gsepam ser muito fortes na opinido de
ambos, pesquisadores e gestores. Duas delas fanasideradas muito Uteis ou Uteis por
ambos (‘consistente com conhecimento prévio’ e jmativel com as idéias e valores do
usuario’) e duas obtiveram maior percentual comgneeessarias ou inuteis (‘da suporte a

posicdes ja defendidas pelo usuario’ e ‘achadagperados ou novos’).

As caracteristicas relacionadas a dimensdo ‘ogéotala acado’(tabela 18), foram
classificadas por ambos, pesquisadores e gestianaise as categorias essenciais, muito Uteis
e Uteis, com baixos percentuais nas demais. Deatpesquisadores, 0s itens que apresentam
maior valor sdo: ‘acrescenta conhecimento pratisaiiavel independente manipulavel’ e
‘relacdo com uma questdo de alta prioridade’. @ea$ gestores destacam-se: ‘ser aplicavel
no ambito da politica/programa’, ‘relacdo com um@sgdo de alta prioridade’ e ‘variavel
independente manipulavel’. Evidencia-se, portamtiwocconsenso entre a opinido de ambos

0S grupos, no que concerne a essas duas Ultinsedarésticas.

Nenhuma dessas caracteristicas foi classificada ¢oatil para os gestores e apenas
um dos pesquisadores considerou inutil uma dasteaisticas (‘tem implicacdo direta sobre
a acao’).

Os dois grupos foram unanimes em classifica-lasocessenciais, muito Uteis ou Uteis,
com baixo percentual de avaliagbes na qualidaddedeecessaria ou inatil. Sendo que os
pesquisadores destacam o fato de o estudo acmsaeEmthecimento pratico, ter variavel
independente manipulavel e ter relagdo com umat@uete alta prioridade. Além dessas
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caracteristicas, 0s gestores também apontam pasaaaaplicabilidade no ambito da
politica/programa.

Quanto a dimensédo ‘desafio apatus quiftabela 19), dentre as caracteristicas
apontadas, houve certa aproximacdo das opinides pdegquisadores e gestores. Trés
obtiveram maiores valores percentuais na clasgéicaessencial ou muito util’ (‘resultados
politicamente aceitaveis’ e ‘acrescenta novas @essbu oferece novas perspectivas’ e
‘sugere a necessidade de mudanca na filosofia,niaaEEio ou servigcos’) e uma foi
fortemente caracterizada como desnecessaria oill (o@safia os pressupostos atuais e a

organizacao institucional’).

As opinides dos dois grupos foram bastante semelhatefinindo como essenciais ou
muito Uteis os estudos cujos resultados sao [aotignte aceitaveis, 0s que acrescentam novas
guestdes ou oferecem novas perspectivas, e aguedesigerem a necessidade de mudanca na

filosofia, organizag&o ou servicos.

Desafiar os pressupostos atuais e a organizac@ituecrenal foi considerado uma
caracteristica desnecessaria ou inutil, o que dstr@onerta contradicdo, na medida em que o
estudo apresenta maior discordancia com a pol#icpratica institucional vigente, ele

provavelmente ndo sera utilizado.

Ao comparar os resultados obtidos na entrevistaa®ula questao objetiva, observa-
se que, ambos os grupos referiram caracteristtasionadas com as dimensdes ‘orientacéo
da acdo’, e os gestores apontaram ainda algunasoregidas a ‘qualidade da pesquisa’ e

‘conformidade com as expectativas do usuario’.

Os pesquisadores apontaram trés caracteristidasalaldade no ambito da politica,
das acOes, terem baixo custo e linguagem acessigetécnicos, sendo que, essa Ultima,

embora relacionada a orientacdo da acdo, ndo andelggta apresentada na questao objetiva.

A partir da fala dos gestores, evidencia-se que aikas caracteristicas apontadas,
quatro relacionam-se a dimensdo ‘orientacdo da’:agfbicavel no desenvolvimento das
acOes, ou seja, que consigam dar respostas paracessidades da gestdo; respondam em
tempo habil uma necessidade da gestdo; terem laigio; e estdo contextualizadas na
realidade local. Esta ultima caracteristica naopfate da lista apresentada, mas também diz

respeito a essa dimensao.
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Dentre as demais caracteristicas, trés relaciomanes a dimensao ‘qualidade da
pesquisa’ e uma com a dimensdo ‘conformidade coraxpsctativas do usuario’. Para a
qualidade da pesquisa, 0s gestores apontaramfiakibaade do estudo; ter um protocolo de
investigacdo bem definido, o método claro e os ltedos esperados, 0 que pode ser
caracterizado como ‘alta qualidade técnica’, ao pamar com 0s itens presentes na questao
objetiva; e credibilidade do pesquisador e datingfio de pesquisa, que também é um
acréscimo a lista da questao objetiva.

4.3.5 Contribui¢cdo dos Estudos Cientificos Paramdda de Decisédo

No que se refere a s categoria, dois pesquisadores demonstraram steticem
relacdo as contribuicdes que os estudos possaer para a tomada de decisédo, justificando
nao pelos aspectos da ciéncia em si, mas devidoldemas relacionados ao processo de
deciséo politica:

Quando eu tinha 50 eu pensava que com mais cirm® affilariose seria
acabada. Hoje estou com 67 e vejo que ela ndcevaicabada em cinco.
Isso d& uma angustia tdo grande porque o meu di& ndis um dia de 24
horas, é um dia de 15, 16 horas. Talvez o pessaaimistério tenha um dia
de 26, 30 horas, entdo pode se dar ao luxo de tilBaruas ferramentas
disponiveis hoje, porque o dia deles é muito lolegmeu dia € curto. Entdo
essa diferenca e, sobretudo essa angustia quenteudel uma coisa que
poderia ser acabada e ndo é acabada, e por dgsoagste ninguém venha
me dizer que faltam recursos... Nao sou desiludiglatificamente ndo, acho
que vou trabalhar até enquanto eu puder. Mas gaeleiéncia-autoridade
eu sou descrente. (Informac&o verbal)

Esse projeto para mim forneceu elementos impodante deveriam ter sido
aplicados na definicdo das acdes. [...] Houve desaontinuidade das acbes
por falta de investimento dos gestores. (Informagfbal§®.

% Entrevista com P2.
% Entrevista com P4.



TABELA 14: Caracteristicas do trabalho cientifico ®gundo grau de utilidade, conforme opinido dos pesacsadores, 2005.

1 2 3 4 5
) INDISPENSAVEL, MUITO UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL UTIL
n % n % n % n % n %
Recomendacdes refor¢adas pelos dados 8 80 2 20
Alta qualidade técnica 7 70 1 10 1 10 1 10
Resultados internamente consistentes e sem ambigéictes 6 60 4 40
Acrescenta conhecimento pratico 6 60 3 30 1 10
Objetivo/imparcial 5 50 2 20 2 20 1 10
Relacdo com uma questdo de alta prioridade 4 40 5 50 1 10
Tem implicacdo direta sobre a agéo 4 40 3 30 1 10 1 10 1 10
Generalizavel 4 40 2 20 4 40
Acrescenta conhecimento 4 40 2 20 3 30 1 10
Sugere a necessidade de mudanca na filosofia, orgatéo ou servigos 4 40 3 30 3 30
Resultados politicamente aceitaveis 4 40 3 30 2 20 1 10
Aplicavel no ambito do politica/programa atual 3 30 4 40 3 30
Variaveis explicativas 3 30 4 40 2 20 1 10
Dados quantitativos 3 30 3 30 2 20 2 20
Contém recomendag6es explicitas 3 30 2 20 4 40 1 10
Da suporte a posi¢oes ja defendidas pelo usuario 3 30 2 20 1 10 4 40
Variavel independente manipulavel 2 20 7 70 1 10
E barato 2 20 5 50 3| 30 1 10
Compativel com as idéias e valores do usuario 2 20 5 50 2 20 1 10
Acrescenta novas questdes ou oferece novas perspast 2 20 5 50 1 10 2 20
Achados inesperados ou novos 2 20 2 20 1 10 5 50
Consistente com conhecimento prévio 1 10 4 40 3 30 2 20
Focalizado (poucas variaveis dependentes) 1 10 4 40 3 30 2 20
Desafia 0s pressupostos atuais e a organizac¢ao instional 1 10 2 20 2 20 3 30 2 20
Em tempo para uma decisao pendente (*) 3 33,3 6 66,
Estatisticamente sofisticado 2 20 3 30 3 30 2 20

(*) Um pesquisador ndo respondeu esta questao.
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TABELA 15: Caracteristicas do trabalho cientifico £gundo grau de utilidade, conforme opinido dos geses, 2005.

1 2 3 4 5
) INDISPENSAVEL, MUITO UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL UTIL
n % n % n % % n %

Objetivo/imparcial 13 68,4 4 21,1 2 10

Aplicavel no ambito do politica/programa atual 12 63,2 4 21,1 3 15

Recomendages reforcadas pelos dados 12 63,2 3 15,8 3 15 5,3

Resultados internamente consistentes e sem ambigdiites 11 57,9 6 31,6 2 10

Relacdo com uma questdo de alta prioridade 10 52,6 8 42,1 1 5,3

Variavel independente manipulavel 9 47,4 6 31,6 4 21

Acrescenta conhecimento pratico 7 36,8 9 47,4 3 15

Tem implicacéo direta sobre a agdo 7 36,8 9 47,4 2 10 53

Contém recomendages explicitas 7 36,8 7 36,8 4 21 53

Acrescenta novas questdes ou oferece novas perspast 6 31,6 8 42,1 5 26

Alta qualidade técnica 6 31,6 6 31,6 7 36

Resultados politicamente aceitaveis 6 31,6 5 26,3 4 21 4 21,1

Consistente com conhecimento prévio 6 31,6 5 26,3 4 21 3 15,8 1 5,3
Em tempo para uma decisdo pendente 5 26,3 11| 57,9 2 10 5,3

Variaveis explicativas 5 26,3 9 47,3 5 26

Focalizado (poucas variaveis dependentes) (*) 3 16,7 3 16,7 10| 55 2 111

Sugere a necessidade de mudanca na filosofia, orgatéo ou servigos 3 15,8 10| 52,6 3 15 3 15,8

Generalizvel 3 15,8 9 47,4 5 26 2 10,5

Acrescenta conhecimento 2 10,5 13| 68,4 4| 21

E barato 2 10,5 10| 53,6 5| 26 2 10,5

Compativel com as idéias e valores do usuario 2 10,5 9 47,4 5 26 3 15,8

Dados quantitativos 2 10,5 6 31,6/ 10/ 52 1 5,3

Da suporte a posi¢oes ja defendidas pelo usuario 1 5,3 7 36,8 4| 21 7 36,8

Desafia 0s pressupostos atuais e a organizac¢ao instional 1 5,3 5 26,3 6 31 6 31,6 1 5,3
Achados inesperados ou novos 10 | 52,6 4 21, 4 21,1 1 5,3
Estatisticamente sofisticado 5 26, 13 68,4 1 53

2

(*)Um gestor ndo respondeu esta questao.




TABELA 16: Caracteristicas do trabalho cientifico,quanto a qualidade da pesquisasegundo grau de utilidade, conforme opinido dosgquisadores e

gestores, 2005.

45|
w

1 2 3 4 5
) INDISPENSAVEL, MUITO UTIL UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL
P G P G P G P G P G
n| % n % % n % |n| % n % |n | % n % % |n | %
Alta qualidade técnica 7|700| 6 31,6 10,0 6 31)6 Y 368 |1 10,0 1 010,
Estatisticamente sofisticado 20,0 3300| 5| 26,3 3] 30,0 13 68, 200 |1
Objetivo/imparcial 5|50,0| 13| 68,4 2000 4 211 P 10,5
Dados quantitativos 31300]| 2 10,5 30,0 6 31/6 |20,0| 10| 52,6/ 2| 20, 1 5,3
Resultados internamente consistentes e sent | 60,0 | 11| 57,9 40,0 6 31)6 p 10,5
ambiglidades
Recomendacg®es refor¢cadas pelos dados 8 |180,0| 12| 63,2 3 15,8 (20,0 3 | 158 1 53
Variaveis explicativas 3/1300| 5 26,3 40,0 9 473 |20,0| 5| 26,3 1] 10,
Generalizavel 4 |40,0| 3 15,8 200 9 474 40,0 5| 26,3 2| 104
Acrescenta conhecimento 4 |1 40,0| 2 10,5 20,0 13 6844 [30,0| 4 | 211 10d
(causalidade/descricdo/teoria)
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TABELA 17: Caracteristicas do trabalho cientifico,quanto & conformidade com as expectativas do usuérisegundo grau de utilidade, conforme opini&o

dos pesquisadores e gestores, 2005.

1 2 3 4 5
) INDISPENSAVEL, MUITO UTIL UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL
P G P G P P G P G
n| % % |n| % n % |n| % n % |n | % n % % |n | %
Da suporte a posicdes ja defendidas pelo3 | 30,0 53 2 200 4 36,8 |100| 4 | 21,1 4| 40( 36,
usuario
Consistente com conhecimento prévio 1] 10,0 316 4 40,0 5 26,3 |[30,0| 4 | 21,1 2| 20, 15,
Compativel com as idéias e valores do usuarig 2 | 20,0 105 5 50,0 9 474 |200| 5| 26,3] 1| 10,0 15,
Achados inesperados ou novos 21 20,0 2] 20,0 10 52,6 |110,0| 4 | 21,1 5] 50, 21,




TABELA 18: Caracteristicas do trabalho cientifico,quanto a orientacdo da acdosegundo grau de utilidade, conforme opinido dosgquisadores e

gestores, 2005.

1 2 3 4 5
) INDISPENSAVEL, MUITO UTIL UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL
P G P G P G P G P G
n| % n % % % |n % n % % n % % |n |%
Contém recomendacdes explicitas 31300]| 7 36,8 2 20,0 7 368 |4 400 4 21,11 10,0 | B,3
Variavel independente manipulavel 21200]| 9 47,4\ 7 70,0 6 316 (1 100 4 21,1
Focalizado (poucas variaveis dependentes)1 | 10,0 | 3 16,7 4 40,0 3 16,7 (3 300 10 556 |2 200 | P11
(*)
Tem implicacdo direta sobre a acdo 4 (40,0 7 36,8 3 30,0 9 474 (1 100 2 105(1 100 | 53| 1| 10,0
Relacdo com uma questdo de altad4 | 40,0| 10| 52,6/ § 50,0 g 42,1 |1 10{0 1 5,3
prioridade
Aplicavel no &mbito do politica/programa| 3 | 30,0 | 12| 63,2 4 40,0 4 211 |3 300 3 1b,8
atual
Acrescenta conhecimento pratico 6 | 60,0| 7 36,8 3 30,0 9 474 (1 100 3 15,8
E barato 21200]| 2 10,5 § 50,00 10 53,6 |3 30/0 5 263|1 10,0 | 20,5
Em tempo para uma decisdo pendente(**) 5 26,3 3| 333| 13 579 6 66,f p 10,5 1 53

(*)Um gestor ndo respondeu esta questao.

(**) Um pesquisador ndo respondeu esta questao.
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TABELA 19: Caracteristicas do trabalho cientifico,quanto ao_desafio astatus quo segundo grau de utilidade, conforme opinido dosegquisadores e

gestores, 2005.

1 2 3 4 5
INDISPENSAVEL, MUITO UTIL UTIL DESNECESSARIO INUTIL
CARACTERISTICA ESSENCIAL
P G P G P P G P G
n| % n % % n % |n| % n % |n | % n % (n| % [(n | %
Desafia os pressupostos atuais e a organizacdd | 10,0 | 1 53 2000 § 268 |200| 6| 31,6/ 3 30,0 6 316 20,0 |1
institucional
Sugere a necessidade de mudanca na filosofja4 | 40,0 | 3 15,8 30,0 1p 52)6 158 |3 3p,0 |3 158
organizacdo ou servicos
Acrescenta novas questdes ou oferece noya2 | 20,0| 6 31,6 50,0 § 42)1 |10,0| 5| 26,3] 2| 20,
perspectivas
Resultados politicamente aceitaveis 4 |40,0| 6 31,6 30,0 5 26,3 {200 4| 21,1 1] 10,0 4 =211
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Por outro lado, a maioria dos pesquisadores esteglos acredita que os trabalhos
produzidos tém conseguido penetrar no processmmeada de decisdo politica e serem

incorporados na execucédo das a¢cdes, como podbsarado nos trechos de falas, a seguir:

A grande maioria dos nossos trabalhos sdo aplEdaim trabalho que
repercutiu bastante e alertou muito foi o tratameta elefantiase que hoje
esta sendo trabalhado em todas as areas do murgiee fixemos aqui esta
sendo aplicado na Africa, no Siri Lanka, na Chinkluitos de nossos
conhecimentos produzidos foram retirados das piedsl e aplicados na
comunidade. (Informac&o verb3l)

Tem um dos artigos da minha tese que demonstrad@uena diferenca de
género, a filariose acomete mais os homens do gjuautheres e eu estudei
muito isso, fiz o trabalho, inquérito analisandsaesliferenca, e isso foi
incorporado. (Informacéo verb&l)

Eu acho que nos ultimos anos tem havido, em relacditariose, essa
preocupacdo em utilizar o conhecimento cientifide, buscar fontes de
conhecimento. (Informacao verbal)

No tocante aos gestores, esse tema n&o fica clasofalas da maioria dos
entrevistados. Entretanto, observa-se que parestr exna compreensao de que no processo
de definicdo das politicas h4 a incorporacdo ddetmento cientifico existente. Alguns
exemplos foram dados por um dos gestores que platas contribuicbes se deram a partir
da capacitacdo de pessoal, introducédo do territmioo unidade politica, a constru¢do do
sistema de informacfes em salude ambiental e aswgaglao modelo de controle de doencas
transmitidas por vetores a partir da introducaddscillus thuringiensis israelens(8ti) e

das ovitrampas para o controle entomoldgico:

Eu acho que existe sim uma incorporacédo, mas esegidambém o que os
pesquisadores esperariam que se incorporassenthBugae também tem
um outro lado, faces da mesma moeda, se, por egesglevisa 0 que esta
escrito sobre dengue, eu diria que muito do que& s®mo estratégia, como
propostas de intervencdo estdo baseadas em coehézifinformacédo
verbal}®.

O Aggeu Magalhées foi parceiro desde o inicio mecigacdo dos ASA; na
Universidade Federal de Pernambuco, o Observadérigoliticas Publicas,
para rever essa questao do territério e tambéoomstrucdo do sistema de
informacg&o georreferenciado; o Centro de Ciénciasia® e Aplicadas,
também da UFPE, no sentido da capacitacdo dos sasguervisores
enguanto mobilizador social. [...] Foram os tegesesisténcia que o Aggeu
fez que provaram que as larvas nossas, 60% jaaestagsistentes ao
temefds. Isso foi essencial para que a gente padem®anhar junto ao

% Entrevista com P1.
% Entrevista com P3.
% Entrevista com P7.
100 Entrevista com G1.
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Ministério da Saude a substituicdo pelo Bti. A paecnossa com o Aggeu,
para as inovacdes do ponto de vista do controldntducdo das

ovitrampas, das armadilhas como instrumento deiagéa e controle foi

fundamental. (Informac&o verb&l

Em relacéo a contribuicdo dos estudos cientifi@ya p tomada de decisdo, a maioria
dos pesquisadores acredita que a producdo acad@mcaonseguido penetrar no processo
politico. O grupo de gestores, mais uma,vedo consegue perceber claramente essa

contribuicdo, embora relate algumas experiénciadé@mnicas com a gestao.

4.3.6 Possibilidade de Uso de Conhecimento Cieatifo Processo Politico

Observa-se certa homogeneidade nas opinides dgsig@sores quanto a relacdo entre
a possibilidade do uso e a vontade politica doogeBestaca-se dentre 0s entrevistados a idéia
de que a ciéncia ja produziu conhecimento sufieipara resolver grande parte dos problemas
relacionados a algumas enfermidades, mas que @distentre a pesquisa e a gestao esta

relacionada a vontade politica do gestor e suactguie de deciséo.

Uma coisa é ter sido feito o trabalho, outra céisgles serem aceitos pela
comunidade cientifica, outra coisas € eles sereadts a cabo, ao nivel
mesmo de sua utilizacdo. Tem um passo grande eraboratorio até o
campo... Acho que essa é uma questédo de deciséiogpale quem manda
no programa, quem tem o poder de decisdo e quetelegeconhecimento e
a capacidade de dizer ‘eu vou fazer um programa pantrolar, por
exemplo, baratas, entdo que produtos existem pateotar baratas, quais 0s
pros e os contras de cada um’ e assim decide. @aleée decidir.
(Informacéo verbaly?

Algumas opinides expressaram ceticismo quanto asilpdade de uso do
conhecimento cientifico no processo politico, patéirmente devido a resisténcia do gestor
em incorporar conhecimentos que contrariam assdi#iamodelo oficial, ou que desafiam o
status qupou que sera resolvido apenas quando houver reregd@p de gestores com melhor
qualificacéo académica:

Outro fator que eu reputo é um pouco a prepoté&eciaica no sentido de

resistir as evidéncias que contrariam ao modeloiabfias pessoas ndo
querem ouvir, ndo querem discutir, preferem resigtiformacao verbal}.

101 Entrevista com GO.
102 Entrevista com P8.
103 Entrevista com P6.
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No inicio a gente achava que com argumentos dogifseria possivel
mudar esse quadro. Eu comeco a acreditar que nacorBeco a acreditar
gue no nivel da gestdo nacional e varias outradricisis, nés vamos ter que
esperar uma nova geragdo de gestores, com umacBwmaais cientifica.
(Informacéo verbal}”

A idéia de que ja existe um corpo de conhecimenfiente para a definicdo de
algumas politicas, como por exemplo, para o camtdel doencas como dengue e filariose

também é compartilhada pelos gestores:

Muitos dos problemas importantes também se conbheo® podem ser
resolvidos, ou seja, muitas das necessidades l@ojeprecisem pesquisar
mais. Provavelmente dengue seja um caso desseqtigodigamos para
controlar os surtos epidémicos existe um conhedonguficiente, digamos
em termos de organizac&o de servicos. (Informaeamal)®,

Agora o que eu me bato € que mesmo sem se ter nombscimentos, sem
ter novos recursos tecnolégicos, com o queiste daria para eliminar,
porque so falta mesmo a area da grande Reciferitiatdo verbal§®.

Importante registrar a possibilidade de uso da yg@d cientifica na formulagcéo
tedrica, conceitual e de metodologias articuladeasn @ desenvolvimento de politicas,

conforme apontadas por um dos gestores:

Nés temos tido sistematicamente publicacBes deesadtbiental voltados

para o fortalecimento dessa iniciativa. I1sso teso sixtremamente proficuo.

N&o s6 aborda aspetos da formulacéo tedrica e ibomicenas também da

formulacdo politica, do ponto de vista do olhar at@ademia nessa area
nossa, como também desenvolve metodologias, apaesesultados do

ponto de vista da epidemiologia ambiental, de qeas as relagbes que
existem entre 0s riscos que nos preocupam e oefEtes na saude, e acho
que esta abrindo ai uma via de producédo académitta importante. E nés

temos procurado aproveitar a0 maximo as potenaiddisl que ja existem e
que j& estdo instaladas no Brasil. (Informagcaoalgfh

De opinido contraria, outro gestor acredita quesiados sdo pouco considerados no
processo politico, porém as possibilidades dezatiio se ampliam quando sdo pesquisas
aplicadas que conseguem dar resposta as necessidpaiblemas. Ou seja, retoma-se a idéia
de gque a pesquisa aplicada é considerada a maisaisao dos gestores.

Apesar de essas informacdes serem bastante Uteiseesérias, sdo pouco

consideradas nas tomadas de decisbes. As possziledidsdo ampliadas
guando esses conhecimentos sdo provenientes deigass@plicadas em

104 Entrevista com P5.
105 Entrevista com G1.
106 Entrevista com G10.
107 Entrevista com G6.
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servigos publicos e que de fato respondam sobmusatidade e solucdes
dos problemas. (Informacéo vert)

A possibilidade de uso de conhecimento cientifiogrocesso politico foi consensual
entre ambos 0s grupos de entrevistados, que tantoémpartiiham da opinido de que a
producéo cientifica existente na atualidade é igmiie para conseguir resolver a maioria dos
problemas. E os pesquisadores acrescentam aindaligua vontade politica para implementar

as acdes necessarias.

Nesse aspecto, houve também falas de pesquisaplsgesxpressam descrédito devido
a resisténcia do gestor para incorporar conhecosegtie contrariam as idéias do modelo
oficial, que desafiam ®tatus quo O que esta em acordo com o0s resultados obtidos na
avaliacdo desta dimenséo.

4.3.7 Producao e Utilizagcéo de Pesquisas nas Bsteraerno

Ao serem questionados quanto a responsabilidade ac@moducdo e utilizacdo de
pesquisas nas diferentes esferas governament&bl8pgestores e pesquisadores apontaram
ser a esfera municipal a mais adequada para usanlecimento produzido e houve
questionamentos quanto ao papel dos servicos die sem produzir conhecimento, uma

atividade propria das instituicbes académicas.

4.3.7.1Quanto a Utilizacao

De um modo geral, os pesquisadores acreditam aqiveblocal é o mais adequado e
0 que tem maior possibilidade de utilizar os coimhentos produzidos pela pesquisa, pois €
onde de fato o problema ocorre. Também ha uma pagéo expressa em melhorar a
comunicacdo com o nivel federal, onde sdo tomadagandes decisbes orientadoras das
politicas:

108 Entrevista com G15.
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No problema de saude vocé tem mais conhecimensalgera pratica onde
0 problema existe, aquele foco do problema, asopes®stdo mais
envolvidas, por isso entdo, naturalmente, na @rasiejam os pesquisadores
daquela regido, a comunidade, os gestores, tém apaiximacdo com o
problema e tém conhecimento melhor sobre o probigonponto de vista
aplicavel. Mas eu acho que ainda € preciso que thajar aproximacao
entre a academia, especialmente no nivel federaldemigar mais o
conhecimento. (Informacao verba)

Essa mesma opinido € compartilhada pelos gestqres,apontam ser a esfera

municipal maior beneficiario das pesquisas, poosesponsavel pela execucao das acoes:

Acredito ser o nivel municipal por ser respons@edh execucao das acoes.
(Informacéo verbal}®

4.3.7.2 Quanto a Producéo

As discussfes com 0s pesquisadores caminharam rmoagentido do papel dos
servigcos em produzir conhecimento. Houve certalgén€ia de opinides no sentido de que a
atividade de pesquisa ndo € sua funcdo e nem tnilidade no ambito dos servicos, cuja
demanda de acdes é grande e diversificada e afaesa@ncia de recursos humanos para a
sua execucao. Porém, também se destaca a possibilite que os préprios municipios
desenvolvam estudos na medida em que os técnidedema qualificados tenham motivacao

para refletir sistematicamente sobre as préaticksyeandas dos servicos:

Vocé precisa dar respostas para o servico. Voc&amidempo de analisar,
de pesquisar, ndo tem tempo, ndo tem nem recunsesnos suficientes pra
vocé dizer, ‘ndo, eu vou me dedicar a pesquisafazer isso me dedicando
a pesquisa. (Informacao verdat)

Eu acho que é pertinente e que da para fazer npatasrias e que o proprio
municipio também poderia fazer, se eles tém madgteac podem fazer.

N&o acredito que esse seja um papel deles, maspiader. No geral os
técnicos fazem isso para se capacitarem e contimugsroprio servigo'.

(Informago verbal}>.

No tocante aos gestores, apenas um destes questoapel dos servicos de saude na

producdo de conhecimento, embora reconhec¢a quedstta. Argumenta que € essa a funcao
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primordial das instituicbes de pesquisa e ensinjoga 0 pais apresente grande namero de

doutores inseridos em outras atividades nao exeosnte de pesquisa:

Sempre fica uma ddvida para mim sobre as voca¢éesed dois grupos,
desses dois setores, ou seja, a vocagdo da pescuigacacao dos gestores
e dos profissionais de saude. Nao que os profaisiole saide ndo tivessem
capacidade para desenvolver uma pesquisa, tanmo @ss grande parte da
pesquisa em saude é desenvolvida nos servigcoside sacom profissionais
de saude participando direta ou indiretamente eoptmo lado se tem um
dado da realidade que mostra quantos pesquisadorasmestrado ou
doutorado sao incorporados onde se esperaria (fagas@esquisa, que sado
as universidades. Entdo esse é um problema quesbg@frenta. Se tem
recém doutores hoje que estdo em qualquer outB@spenos No espacgo
académico para o qual eles se formaram. Eu n&eseicaminho € que os
profissionais de saude se convertam em pesquisadgheformacao
verbal}*?

De um modo geral os gestores apontam para a rg@dizde estudos no ambito da

gestdo, entretanto, destacando-se o papel do Bfioista Saude como lider desse processo.

Nesse sentido, um dos gestores destaca que ofedeshl é responsavel pela definicdo das

prioridades de pesquisa para o setor saude:

Fica para o gestor, e nesse caso o gestor fegenal, a secretaria (de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos) e especificamente para o
departamento (Departamento de Ciéncia e TecnoDgialT) fazer esse
trabalho de burilar, fazer o trabalho da gestadototlear a decisdo, como
dentro de cada uma dessas agendas, vocé passgaeiorioriza aquelas
qgue estariam dando conta dos problemas que, digassn®, S&0 0S mais
importantes. (Informac&o verb&f)

Boa parte dos gestores entrevistados destaca omr& ndo seja essa a atividade

primordial do municipio, alguns municipios tém cigdes de desenvolver estudos, desde que

tenham o suporte do Ministério da Saude que deter e lideranca desse processo.

Enfatiza-se que também é missdo da gestdo deseneopublicar pesquisas como forma de

democratizar a informacao e contribuir com a medhda qualidade do SUS:

z

Acho que alguns municipios tém condicbes, é umatgoede comecar a
ajuda-los. Acho que seria interessante os mungipianecarem a ter esse
papel. E na constituicdo estad muito forte o papelcdda um e para o
governo federal € o apoio técnico-cientifico e riicgiro, nada impede por
exemplo, ndo chegamos ainda mas poderemos estatimi® isso mais
para frente, que o governo federal, o MinistérioSdaide, porque para 0s
estados é pouco claro, talvez o estado de S&o,Rawlom outro, mas
comecarem a estimular os municipios a desenvolvezssa linha, com
apoio. Também vai ser importante para nos que ashditio comece a ter
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uma lideranca nessa area porque ai facilita pagorgue todas as nossas
guestbes sdo tripartites, entdo na medida em glBnistério tem uma
politica mais clara vai envolver também os munadpé o CONASEMS.
(Informag&o verbal}>.

Eu acho que néo é a atividade primordial e prepante do servico. A
gente ndo pode parar uma acao na ponta para praguzartigo. Mas eu
acho que a ndo democratizagdo, porque ai eu aeha gublicacdo de um
artigo cientifico, a apresentacdo de um trabalhaentongresso, vocé esta
também democratizando a informacdo e eu acho quea e®o0
democratizacdo € um equivoco [...]. Eu acho quengoitante que o
municipio faga isso sim. A sua agdo preponderaat@téncédo. Publicar um
artigo sobre a dengue e fazer a acdo de controletdg eu tenho que optar
em fazer a acdo, agora se eu posso além da acéonttele do vetor,
mostrar como a gente vem fazendo isso dentro daeid os resultados que
a gente vem obtendo, eu acho que a gente estéoomdo e qualificando o
proprio SUS isso é missdo nossa sim. (Informacémai)E'®

Embora os trés niveis de governo tenham condigéededenvolver estudos, alguns
destacam a necessidade de observar sua abrangérciaecessidade de cada nivel de
governo, de modo que exista uma gradacdo no seteidpie o nivel federal assuma aqueles
de maior amplitude e se defina uma agenda, pelmsnpara 0s grandes municipios, e 0s

estados atuem coordenando um sistema estadual:

Eu acho que a tendéncia é que a gente (Ministé&iSalide) concentre as
pesquisas de maior volume tanto de recursos qdartimpo, e aqui a gente
usa 0 nosso recurso de pesquisa para resolveepravlmais efetivamente
pontuais, mas essa combinacédo. [...] Eu creio g (@iveis estadual e
municipal) também tém um papel. Eu acho que deverhama gradagéo.

Provavelmente mobilizar um volume de recursos pama pesquisa para o
desenvolvimento de uma vacina para dengue, é iivebs® dar no nivel

municipal. Quer dizer, eu creio que ha uma agerela menos para 0s
grandes municipios, e talvez para os estados awmmde um sistema
estadual, porque um pequeno municipio ndo terialasai seria o estado
assumindo em nome dos pequenos municipios, prinepée nessa area
ultra-aplicada, pesquisas que ajudem a implantéodukogias, respeitando
as caracteristicas locais e tirando o melhor ptowdlas, e em avaliacao,
além de problemas locais. (Informacéo verbal)

Todos os niveis podem apresentar a mesma respifsddi portanto
depende da abrangéncia da pesquisa e da necessdielacida nivel de

governo. (Informac&o verbéf§.

Tanto pesquisadores, quanto gestores concordaro givel local € o mais apropriado
para a utilizacdo das pesquisas pela maior proziskeiccom os problemas. Embora acreditem

na importancia do nivel federal em liderar e foraerd pesquisa. Nesse aspecto, houve
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consenso de que embora a producao cientifica pd@apel dos servigos, cuja demanda de
acOes impossibilita tal atividade, concretamentprad servicos tém conseguido produzir
trabalhos, principalmente decorrente da busca eas t®cnicos por qualificacdo em nivel de

pos-graduacao.

4.3.8 Importéancia da Articulacdo Entre Academiar/igo

Quanto a importancia da articulagdo entre a pradag@démica e a producdo de
servicos de saude, ou seja, entre o conhecimemtatifcio e a politica, as opinides
identificadas dentre os pesquisadores estdo rakd#s com a possibilidade de contribuir
para a resolucdo dos problemas da gestdo; desengoto de aprendizado mutuo; subsidiar

a gestao com informacdes e também produzir conleatimque € funcdo do pesquisador.

As pessoas nos procuram constantemente, n0s daswlegdo aos casos,
casos que ndo sao solucionados em outros labosatém ido equipe daqui
para |4 para ajudar a solucionar. (Informac&o \Vgria

Eu vejo que as idéias que se discute no meio atioBe, que muita coisa foi
aplicada pela gestdo. Eu acho que foi muito predutu aprendi e eles
aprenderam muito no processo.(Informac&o verfal)

Essa € uma coisa importante para a propria execpoigue a gente esta
tanto trazendo informagfes para o préprio municigiono também a gente
estd conseguido tirar instrumentos importantesmitdna area isso é muito
importante porgue tanto vocé aproveita um Unicoeftim quanto consegue
trazer produtos de uso comuns a essas duas pogsilafdformacdo
verbal}*.

Para os gestores importancia dessa articulacdo esta vinculadasailplidade da
academia subsidiar a gestdo com informacdes, conéeios novos, com conceitos
referenciais para a definicdo da politica, no sentie proporcionar a melhoria da qualidade e
a otimizacdo dos servicos prestados. Também servabsefalas que apontam para a
realizacdo de avaliacOes externas como elementariampe para a gestao.

E a partir do momento em que a gente comecou alli@bcom essa nova

perspectiva de inserir a academia nas atividadss, deu um salto de
qualidade tremenda. [...] A academia entra auxitiea gente exatamente na
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avaliagdo dessa acdo, porque a gente precisasabsta havendo impacto
ou n&o. (Informac&o verb#j.

Mas eu acredito que se a gente pode ter uma asBo@atre 0s servicos e
orgdos de ensino e pesquisa, 0 programa pode n&agems. Em primeiro

lugar porque quando a gente esta trabalhando coasntecnologias, eu
acho que é importante que se tenha uma boa baseidincias técnico-

cientifica que diga que aquela metodologia € segueficaz e que haja o
acompanhamento do que vai se fazer em campo, porgii@s vezes se tem
algo que funciona num projeto piloto, mas que qoamadocado numa escala
maior isso n&do acontece.( Informacao veltal)

Eles tém uma visdo que a gente ndo tem muitas .v&tes tém uma
amplitude maior de conhecimento, na filariose, premplo, porque em
outras endemias a gente ndo tem tanta aproximag@ooatros servicos,
com a academia ou o Aggeu, é mais com a filarigks tém um acumulo
muito grande com relacéo a filariose e isso pardegé muito bom porque
traz formas de se trabalhar melhor, em termos dmizar mesmo.
(Informagc&o verbalf”.

Também se percebe nessa articulacdo a possibildade desenvolver ferramentas

necessdarias para o desenvolvimento das acfes ti®lepmw que garantem o0 sucesso da

politica.

Olha essa coisa de dizer que é importante nemsaregie € chover no
molhado. O que a gente quer na pratica é ampBar dstornar uma coisa
rotineira, tanto para ter instrumentos de diagnodtons, para inclusive que
agora gque ha a necessidade de se ter instrumeatassp verificar a
interrupcdo da transmissao, e para desenvolvecipaimente instrumentos
de intervencdo que sejam mais eficientes e maiss.agmformacéo
verbal)®®.

Esse intercAmbio tem sido permanente e importaarse g sucesso do Nosso
programa. (Informac&o verb&f)

Os dois grupos também consideram importantes silagfbes entre a academia e o

servico sendo que para os pesquisadores a justificee da pela possibilidade de resolver

problemas; aprendizado mutuo; subsidiar a gest&o iodormacdes e também produzir

conhecimento, que é funcdo do pesquisador; e,tari@s programas sem subordinacdo as

orientagcdes internacionais. Nesse aspecto, osrgestelacionam com a possibilidade de a

academia subsidiar a gestdo com informacdes, conéetos novos, com conceitos

referenciais para a definicdo da politica que prdpoam a melhoria da qualidade e a

otimizacao dos servicos prestados.
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4.3.9 Interagéo Entre a Producg&o do ConhecimeatBditica

A partir da discussdo com o0s sujeitos entrevistddiopossivel identificar situacdes
que se apresentam como obstaculos ou barreiragjaelementos que dificultam a interacéo
entre o conhecimento produzido e a politica; easujue seriam as estratégias ou caminhos

utilizados para que se possa estabelecer a aprgiinastre.

4.3.9.3A Percepcao dos Pesquisadores

Os pesquisadores apontaram 0s seguintes obstadalts:de flexibilidade junto a
gestao’; ‘falta de vontade politica do gestor’;spgeisador ter uma idéia de que é onisciente’;
‘gestor deseja ter a certeza’; ‘discriminacao degpesadores por parte do gestor quando este
apresenta criticas’; ‘tempo da pesquisa e da gesi@diferentes’; ‘publicacdo internacional’;
‘gestores e pesquisadores desconhecem a realidade outro’; ‘pesquisadores nao querem

interagir com a gestao’; ‘gestor ndo procura o$ecimentos cientificos’.
» Falta de flexibilidade do pesquisador

Observou-se na expressado utilizada por alguns @estiues a existéncia de certa
resisténcia para colaborar com a gestao no prodesaplicacéo dos resultados de um estudo,

guando esta ndo se dispiuser a seguir estritarasrmaentacoes que lhe sdo dadas:

Se néo fosse da forma em que queriamos aplicand@sos envolviamos,
porque a gente ndo acreditava que se ndo fosse assisair algo. [...]
porque se fosse aplicado de uma forma diferent@oedesse certo era o
Aggeu Magalhdes o responsavel, mesmo tendo sidondeforma que nos
ndo queriamos. Se eu tenho um formato e sei qagl®ar aquilo vai dar
certo, eu ndo posso corromper a minha formacaoritacio verbatf’.

- Falta vontade politica do gestor
Destaca-se que o conhecimento cientifico produzidms dias atuais seria suficiente

para a eliminacdo das endemias desse estudo (derfgagose linfatica), e que depende da

vontade politica do gestor para que isso aconteca:
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A ciéncia ja deu todos os elementos necessarias gm@reliminar essas
doencas, falta agora a vontade politica ou ent@iesagnais firmes e
agressivas para acabar essas doencas. A ciéncia $aa parte mas as
autoridades ndo estdo muito ligadas, algumas dattgs ndo estdo muito
ligadas com esse descobrimento cientifico. (InfgApaverbafy®

« Pesquisador ter uma idéia de que € onisciente

Na opinido de alguns pesquisadores, ha uma id@mada entre os seus pares, de que
sao detentores do conhecimento verdadeiro e giéemisos devem se limitar a seguir as suas

orientacdes; e que isso se deve a propria cultararhuica existente no meio académico:

No geral eu acho que os grupos académicos tém agtarg muito de ser o
dono do saber e querer impor uma coisa que mugassv. ha muito
conflito. [...] Acho que a maior parte dos pesgdasas agem contribuindo
com o conflito. Porque é uma cultura hierarquican®@ cultura em que o
pesquisador, 0 académico € o que sabe de tudeifatimente as pessoas
que trabalham em pesquisa basica e experimentaéquidas as variaveis,
controladinhas ali, e eu acho que isso gera moitdlito e de achar que ele
€ gue sabe e de achar que quem esta no serviggabéale nada e precisa
seguir as ordens (Informac&o verrl)

« Gestor deseja ter a certeza

Embora a certeza cientifica seja algo inatingives gestores exigem dos
pesquisadores que estes garantam a certeza ds teaultados das pesquisas se reproduzirdo

qguando de sua utilizacéo para a solucao de umegmabl

Um dos pontos de conflito é justamente a incertdaagente. Todo

conhecimento cientifico € incerto. Mas o gestorrguge a gente tenha
certeza, ele questiona se a gente tem certezaoyuie &ai dar certo. A

gente diz, ‘bem as evidéncias mostram que o caminéibor a seguir
esse’. Mas para quem esti tomando a decisdo elelgd@ de evidéncias
de que aquilo vai dar certo. Eu acho que issom® @ainto que torna débil as
relagBes entre a gestdo e a academia. A genteaa@odizer ‘olhe va por

esse caminho porque essa € a melhor decisao’. #& gede sugerir ‘olha
essa € possivelmente a decisdo que vai dar mesgitado’, mas vocé nao
pode afirmar categoricamente.’(Informacéo vertfal)

« Discriminacao por parte do gestor
Refere-se a situacbes em que 0s gestores passasta@nsiderar pesquisadores ou

instituicbes de pesquisa, a partir do momento em @pies apresentam criticas a politica

implementada ou contrariam as suas concepcgoes:
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As criticas apontadas levaram a certa discriminagio exemplo, o
professor André deixou de ser convidado para [jaaticde reunibes de
discuss&o da politica de intervencéo. (Informagibal)>".

Entdo o que aconteceu com o Centro de PesquisasuAdggalhdes, nés
éramos um centro de referéncia para a avaliacdoesdigténcia (dos
mosquitos aos inseticidas quimicos) e no momentogas comecou a
demonstrar que 0os mosquitos estavam resisteneaspeiblicidade para isso,
Ihe foi retirada essa funcdo, e sem nenhuma exggalica(lnformacéo
verbal}*

+ Resisténcia ao conhecimento que desafistatus quo

O gestor tende a recusar resultados de pesquigsasanirariem o0 seu corpo de

conhecimento prévio, mesmo que sejam comprovadosifcamente:

O Ministério ignora essa informacédo da academid.Quer dizer, ignora
gualquer coisa que possa abalar o modelo hegem&@igcando a gente
mostra um estudo como nés realizamos aqui, quseide do incremento
cada vez maior do uso do temefds, o aumento ddéincia de dengue
também acompanhou esse crescimento, ou seja, csm e mais temefos
também ouve mais infestacdo, quer dizer, teve @itoefontrario; mas essa
informac&o nao serve, ndo interessa ao gestoorifaizo verbaly’

+ Tempo da pesquisa e da gestao sao diferentes

A pesquisa e a gestao se baseiam em orientacOpsrasndistintas que interferem no
processo de constru¢cdo do conhecimento, no monentgue uma determinada pesquisa
perpassa diferentes gestées e o problema abordadapnédo corresponde a uma prioridade

da gestéo seguinte:

O tempo da pesquisa nédo é o tempo politico da@esdd vezes a pesquisa
comeca no meio de uma gestdo e passa para outoo gese interrompre,
ele ndo se interessa mais por aquele tema, eleundjore 0S compromissos
firmados anteriormente pela outra gestdo. (Infoérnagrbalh®.

+ Publicagao internacional

Aponta-se que publicar artigos em periédicos dient internacionais € um fator que
dificulta a interacéo entre a politica e a gest@aomedida em que a lingua utilizada é o inglés,
em sua maioria, enquanto os gestores brasileirmeme a optar por trabalhos escritos em

portugués:
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Porque a pesquisa tem essa coisa, n0s temos gath#mapara produzir, a
nossa producdo é a publicacdo e se da muito miaisas publicacdes que
sdo em revistas indexadas internacionais, quersdingua inglesa ou em
outras linguas, na maioria delas inglesa. S0 doe d® ponto de vista da
aplicacdo num pais como o Brasil, faz com que tiaja obstaculo. E nos
sentimos isso. Nos produzimos muito inicialmenterewstas internacionais
e nés ndo conseguiamos sensibilizar as autoridadais tao faciimente,
como com a comunidade internacional que lia ogasti (Informacédo
verbal}*.

Também chegou um periodo em que a sustentacdoudo tinha que ser
feita com publicacbes estrangeiras, na perspectiea se buscar
financiamento e credibilidade. Entdo eu acho gse também criou um
distanciamento. (Informac&o ver3a)

+ Gestores e pesquisadores desconhecem a realidadedoroutro

Identifica-se que tanto gestores, quanto pesquieadodo conhecem sobre as
atividades do outro, o que funcionaria como elemgue dificulta a interacéo:
Quem estd nesse tipo de trabalho, no poder puhimotas vezes nao
conhece nada do lado da pesquisa e ndo quer conBereitas vezes, nos
pesquisadores ndo conhecemos nada do que € exatupgrama e uma

série de fatores que estdo associados ao trabalbs € também, muitas
vezes, ndo nos interessamos em saber. (Informag&al}?’.

« Pesquisadores ndo querem interagir com a gestao

Ha referéncia a pesquisadores que preferem desenvekus trabalhos sem o

envolvimento com a gestao:

Agora tém muitos pesquisadores que nao querenagitex esse niveda
gestdo. (Informagéo verbal®

« Gestor ndo procura os conhecimentos
Destaca-se o fato do gestor ndo procurar se intdos conhecimentos cientificos

existentes acerca do problema a ser enfrentadodsefamente nas publicagbes, ou por seus

assessores, ou recorrendo aos pesquisadores:

Eles estdo preocupados em produzir coisas burcasatiAo inveés dele
produzir tantas portarias por més, por que elefoase informar, ou os
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assessores, gque tinha tal conhecimento sobre demggebre a filariose, ou
sobre o vetor e que poderiam ser implementado&#ifiacéo verbatf®.

O que sinto é que as pessoas que estdo a freptditiiza e da execucdo nédo
vém nos buscar e n0s estamos aqui pra isso, é olmsgacao. (Informagéo
verbal}*°.

No que concerne aos caminhos ou estratégias qglieafaca interacdo e aproximacao
entre os dois grupos, os pesquisadores deixamneide ‘relacdes interpessoais’, que foi
referida por metade dos entrevistados; ‘ter assassqualificacdo dos técnicos e gestores’;
‘pesquisador também ter experiéncia com a gest@&ohides e eventos com participacdo de
gestores e pesquisadores’; ‘pesquisador enviatorigla de pesquisa para o gestor’;
‘publicacdo em congressos cientificos’; ‘divulgaraisn os trabalhos nos meios de
comunicacdo de massa’; ‘produzir material técnia@ttCo’; ‘gestor procurar a academia’;
‘realizacdo de pesquisa aplicada’; ‘pesquisadorgsstores compreenderem a realidade um
do outro’; ‘estabelecer convénios’; ‘buscar o commmento do gestor, sensibilizar’;

‘pesquisador ndo impor o seu conhecimento’; ‘palgio de estudos em portugués’.
+ Relag0bes interpessoais

Destacam-se por terem sido referidos por metade etirgvistados. Elas dizem
respeito ao fato das pesquisas serem utilizadasedizda em que se estabelece um nivel de

interacdo entre membros da gestdo e pesquisadores:

Talvez se alguma das pessoas que fazem parte pleggsama néo tivesse
uma interacdo a nivel profissional e até pessoalque essas coisas
acontecem também, as coisas nao fluissem de unmaa fédo boa.
(Informagéo verbatf™.

E porque isso vai muito de acordo com a gerénciamcé sabe que a cada
guatro anos se muda a geréncia, e as vezes at Bntéo as vezes vocé
tem em algumas secretarias um grupo de pesquisalaiio a ela e outros
n&o. Entdo existem essas definicdes. (Informacamaié?

« Ter assessoria

Aponta-se a necessidade de que o gestor tenha@ssegialificada, com algum tipo
de experiéncia académica como forma de facilitacesso a informacao cientifica, na medida
em:
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E o gestor ndo tem condicbes de ser especialistdil@nose, dengue,
esquistossomose, infarto do miocardio etc., maprelgisa ter para cada um
desses topicos um assessoramento de individuosstemgs que vao dizer
para ele por onde seguir. (Informacéo veffal)

Ele pode ter um assessor especifico em cada &meaxgmplo, se a questao
€ de controle de vetores, € preciso ter uma as&esso é importante, ou é
bom ter uma assessoria que tenha uma formagadicegnjue saiba buscar,
que tenha familiaridade com a busca de informag&atifica dentro dessa
area.( Informac&o verbfj.

+ Qualificacdo de gestores e técnicos

Destaca-se que a maior qualificacdo profissionafjeltores e técnicos, em nivel de
pos-graduacédo, especialmente no nsiecto senspamplia as possibilidades de aproximacéo

com a academia e ha maior respeito pela produeatifaa:

Associa-se ainda o fato de que os servigos tém adoyddes estdo buscando
mais qualificacdo. Hoje € muito comum vocé ver passdo servico com

mestrado, com doutorado, e acaba que essas pegssofezem isso tém um
respeito pela pesquisa, que anteriormente nadeXEttao 0 que a gente
consegue observar € que com essa qualificagdo ohaiservico existe um

respeito do produto da pesquisa. (Informacao vgfbal

A gente tem que separar, ndo sei se temos queasep@s nao podemos
achar que o gestor tenha que fazer uma carreiratifda. N&ao
necessariamente. Mas me parece ser bom que o g@dtarpercorrido uma
certa formacéo cientifica, até nivel de mestradmtatado. (Informacgéo
verbal)}*®.

« Pesquisador ter experiéncia com gestao

Relata-se que a experiéncia com a gestado, seja fmmalador da politica ou como

técnico, possibilita a melhor compreenséo dessalmara aproximacao entre 0S grupos:

Na parte mais epistemoldgica, de estudos mais apeccao filosdfica, eu
tenho como referéncia todo o meu trabalho empidootempo em que eu
era gestora do servi¢co da saude, sanitarista @aereédo essas pesquisas que
a gente vem realizando com algumas prefeituras aqunordeste que
alimentam a minha reflexdo epistemologica e filmsoho campo da ciéncia,
n&o tem outro caminho para mim. (Informac&o vetfal)

Eu tenho uma situagdo particular porque eu ja figestdo, eu sou
funcionaria da prefeitura até hoje. [...] E meistmiado na minha cabeca o
papel de técnico e de pesquisador, gestor hdo @erguunca tive a decisao,
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meu papel era de dar idéias, de formular, juntopangonstrucdo coletiva.
(Informacéo verbatf®

+ Reunides e eventos com participacéo de gestoresesguisadores

Aponta-se que a realizacdo de eventos com a jpatEd de gestores e pesquisadores
funciona como facilitador da interagdo entre amibiosa vez que permite o contato do gestor
com o conhecimento cientifico produzido, ao meserpb em que o pesquisador também

pode se aproximar da realidade da gestao:

Dai surgiu o Primeiro Simpdésio Nacional de Filagiogue foi esse simpoésio
gue congregou varios municipios da regido metr@p@i do Recife e
cientificamente a gente comecou realmente a produtivulgar trabalhos e
o0 pessoal comecou a acreditar no nosso trabaltforrtiacdo verbalf®.

Fizemos mais recentemente no ano passado, um segandnario, agora
de carater nacional, para a troca de experiéndige gesquisadores e
também municipios, com experiéncias locais de olmnile dengue numa
perspectiva diferente da proposta do Ministérigfofimacao verbal’

« Publicacdo em congressos cientificos

A publicacdo de resultados de pesquisas nos caogrésconsiderada uma estratégia
importante de divulgacdo com o0s gestores, que téricipado cada vez frequentemente

desse tipo de evento cientifico:

Entdo essa metodologia de vigilancia e de contraben base no

comportamento biologico das populagdes é uma cpisacomeca a chegar
em muitos grupos que nos procuram, que estdo nograssos de

entomologia, que estdo nos congressos de contialiggico, que a gente
tem observado e constatado uma participacdo cadmaer de gestores de
salde, cada vez maior nesses congressos. (Infarmeusalf>.

Além disso, nds temos publicado sempre nos corageads ABRASCO, o
de epidemiologia, o de medicina tropical, sempre telo trabalhos, nés
temos sempre feito projetos para obter financiamentemos publicado.
(Informacéo verbaly>
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« Pesquisador enviar relatérios de pesquisa para o gter

O envio de relatérios de pesquisas é apontado cwnaoestratégia para comunicar ao

gestor sobre os resultados de uma pesquisa, npeptva de sensibiliza-lo com a

apresentacao de solugcbes para um determinado prable

Depois desse programa nés fizemos um relatoriofguenviado para o
Governador do Estado, Secretario de Saude do EsthdVvunicipio,
Ministério da Saude, SUCAM, para todas as autoedgaple tinham alguma
coisa a ver com a saude nés mandamos o relatorstrando que seria
factivel e que se podia erradicar a filariose ncif@e(Informacéo verbal)’.

Em 99 nos tivemos um evento em que organizamosrumeipo seminario e
tiramos desse seminario uma publicacéo, fizemosaladrio, divulgamos
esse relatério para diversos niveis de gestdo &caoims numa revista
cientifica. (Informac&o verbafy.

+ Divulgar os trabalhos nos meios de comunicacao deassa

Relata-se o papel relevante da divulgacdo detagd de pesquisa nos meios de

comunicacdo de massa, como estratégia de seresihitizdos gestores e também na

perspectiva de apresentar solu¢des possiveis perguestao prioritaria:

Foi basicamente a partir da divulgacdo do conhetiongue foi gerado a
partir do trabalho que n6s produzimos. Entédo igsedcadeou um processo
natural de busca, inicialmente por parte das usidades, dos estudantes, da
imprensa... isso tornou o grupo de trabalho queagticipo, um grupo de
trabalho conhecido, que naturalmente foi sendo wedlo para dar
contribuicBes no processo, primeiro de diagnésteEama situacdo que nao
era totalmente conhecida, e depois, para colabemdrém com um processo
de tentativa de controle. (Informacao verbal)

Entdo eu acho que a gente peca por ndo interagr éando divulgar tanto...
uma falta de iniciativa de a gente se expor um @anais diante dos outros
grupos de trabalho que estdo na execugdo. Se erpgrouco, mais no
sentido de divulgar mais.( Informacao verb4l)

« Produzir material técnico-didatico

Destaca-se que a producao de material técnicoichdZ@mo forma de contribuir com

a gestao por meio da divulgacdo do conhecimentifte® numa linguagem acessivel aos

técnicos e a populacao:
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Hoje nés somos um grupo reconhecido como Servigdreleréncia e,
dentro desse processo, nos € solicitado produziteriags didaticos,
materiais que sejam utilizados em diversos locaidserecebemos demandas
de todo o pais. NGs estamos no momento nesse poadedsrabalho que ndo
€ um trabalho cientifico, mas que é a nossa padeetantribuicdo para esse
programa, para essa gestdo da saude publicafimféo verbaly’.

« Gestor procurar a academia

Aponta-se para a necessidade de que os gestoess tagnovimento de procurar 0s

conhecimentos cientificos e a aproximacao com demce:

E cada vez mais promover essa integracdo e o seoggestores, realmente
buscarem a contribuicdo da academia para as declsée eu acho que vai
ao longo do tempo servir para quebrar essas ar@st@smacao verbaly’.

O que vejo é que o gestor precisa ter uma abestigiente para buscar o
conhecimento que existe na academia, 0 conhecimtial ou concreto, e
para usar isso como um ponto de tomada de decisdfesmacao verbaly’.

+ Realizar pesquisa aplicada

Destaca-se a importancia do desenvolvimento deusesgaplicadas como estratégia

de ampliar a interacdo, na medida em que permiiernagroximacdo com a gestdo numa

perspectiva de fornecer subsidios para a solucgaedes prioritarias:

A pesquisa trabalha com metodologia padronizadacemdi¢cdes otimas,
mostra uma realidade que € o conhecimento ciemtifigistem pesquisas
gue tentam transpor isso para uma situacdo deag@icem campo, que sao
essas condigfes que vao dar subsidio maior payestares poderem aplicar
aquele conhecimento. (Informac&o ver5al)

Eu sou funcionaria do Ministério (da Salde) e edrabalhando num
instituto de pesquisa de doencas tropicais, mebaltta € de cunho
académico, eu estou trabalhando na producdo deeciommto, essa é a
minha func¢éo primordial, mas eu também tenho qoplac essa producao
do conhecimento a resolucdo dos problemas. (Infgimaerbalf™.

+ Pesquisadores e gestores compreender a realidade dmoutro

Aponta-se para a necessidade de que tanto gestwr pesquisadores procurem se

aproximar e compreender sobre a realidade viveaadmundo do outro, como forma de

facilitar a interacéo entre ambos:
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A gente tem que ter uma compreensdo melhor, sapawoo do universo da
pesquisa, da producdo do conhecimento, dessa viesamuito académica
e tentar conhecer as necessidades do poder execuatiyetente para tratar
dos problemas de saude publica, e eles tém quedentéambém muito

sobre o que o trabalho de pesquisa e qual é aeotikgp e quais sdo as
caracteristicas. Nao € entender profundamente énegdender o que € um
trabalho de pesquisa e diferenciar do que é agudstde servico, uma
expertise, um exame, para a gente poder falar ssmméngua. (Informacao
verbal}}®2

- Estabelecimento de convénios

Relata-se a importancia de realizacdo de convérnos as diferentes esferas de
governo para o financiamento de estudos, exemgolific com a experiéncia vivenciada no

campo da pesquisa sobre filariose linfatica:

Em 2002, foi registrado o convénio e pela primengz nés fomos

reconhecidos formalmente como servico de referénociaBrasil para o

Ministério da Saude. A partir dai n6s comecamosr agcursos da OPAS,
projetos da OPAS, projeto do Ministério da Saudejepos do municipio do

Recife, e agora nés estamos com um grande tradellawaliacdo das areas
consideradas extintas de filariose, um trabalh@nitiado pela OPAS;

estamos também com um trabalho na Bahia para awaliextingdo da

doencga principalmente em Salvador e na cidade d#éraCAlves que no

passado foram areas endémicas, com o financiardergoverno do estado
da Bahia e do Ministério da Saulde; e estamos manealiar o Maranhao

considerado area extinta. (Informacéo vetfal)

« Buscar o convencimento do gestor, sensibilizar

Destaca-se a importancia do papel do pesquisad@rernrar sensibilizar os gestores
em relacdo aos resultados de uma determinada pasgjue possam ser utilizados no processo

politico:

NOs tentamos fazer todo um trabalho de alicergasrstonhecimento para
fornecer dados concretos e mais fidedignos quesgede subsidiar essas
acfes. Nao que nos féssemos os aplicadores deggss, amas
procuravamos sensibilizar e, eu acho que de aldomz isso sensibilizou,
porque criou uma situacdo que nao existia na umslid. (Informacgédo
verbal)}®*

A gente tenta atuar e tenta convencer e mostrar dados cientificos,
porque para a gente so interessa propor, aconsdltialgar uma coisa que
possa ser de fato aplicado. (Informac&o vetbal)
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+ Pesquisador ndo impor o seu conhecimento

Aponta-se para o fato de que o pesquisador prooomgreender que quem toma
decisdo também detém um tipo de conhecimento, enthar seja diferente do seu. Seu papel
em relacdo a gestdo € de dar subsidios para alé&mdouda politica e para a decisdo, no

sentido de propor solugfes para uma questao ariarit

A idéia € mais orientar com 0 meu conheciment@e @cidirem, porque eu
acho que muita coisa foi modificada da teoria @apaatica, foi adaptada a
realidade local. O meu papel € mais de orientardale pistas, sugerir.
(Informago verbatf®.

+ Publicar estudos em portugués

Identifica-se a necessidade de se publicar em guo#sy considerando que ha uma
tendéncia dos gestores em optar por publicacbese dggo, mesmo que gere algum
desconforto para o pesquisador que € avaliado elas publicacbes, especialmente em
periodicos estrangeiros cuja lingua dominantergl@s:

Se vocé der dois artigos, um em inglés, numa ee\dsperconceituada, e
outro numa revista local, muitos gestores aindapgas pessoas que lidam

com o problema, vao preferir ler aquilo que € preidiu em revistas locais.
(Informagco verbat”.

4.3.9.1A Percepcao dos Gestores

Os gestores referiram: ‘pesquisador ter uma idéiajue é onisciente’, ‘tempo da
pesquisa e da gestdo séo diferentes’; ‘falta iat&gr entre academia e gestao’; ‘gestor néo
procura os conhecimentos’; ‘dificuldade na definigihs demandas de pesquisa’; ‘definicdo
das necessidades de pesquisa sem a participaca@ahisos’; ‘academia ndo procura o

servico'.
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« Pesquisador ter uma idéia de que é onisciente

Destaca-se que na concepcdo dos pesquisadoreésng$ ndo tém capacidade de

contribuir com a producao do conhecimento:

O pesquisador considera que o gestor tem poucaes dobre pesquisa.
(Informacéo verbalf®

+ Tempo da pesquisa e da gestéo sao diferentes

Identifica-se que ha uma distancia temporal entproalucdo de um conhecimento

cientifico e sua aplicacdo no processo politico

Entre uma inovacao ser descoberta e a gente délizagente perde meses,
sendo otimista, porque a gente tem ainda poucecickggke de um centro
qgualquer dizer ‘pode passar essa metodologia queergho rapidamente
capacidade de coloca-la em campo, testar com unogoto e dar um
resultado em pouco tempo’. Isso é um limitantdofmac&o verbal§®.

- Falta integracéo entre academia e gestao

Relata-se o fato da academia e da gestdo deseremlvesuas atividades

independentemente uma da outra, sem procurar dlgarde aproximacao:

Na verdade se a gente for fazer uma avaliagdo doaganteceu antes da
primeira gestdo do atual prefeito € que a academiservico nunca

trabalharam juntos. A academia sempre produzida feeus trabalhos em
campo, mas por ser trabalho cientifico, com numestrito de pessoas, 0
servigo fazia a sua politica, entre aspas, porgaeneito pouco efetiva, e

eles nunca mesclaram conhecimento. (Informacaal&f

+ Gestor ndo procura 0os conhecimentos

Destaca-se o fato de que pelas dificuldades quesi@@ enfrenta para a implantacéo
do SUS na esfera municipal, a procura de conhetomerentifico ndo é considerada

importante para se encontrar as solugdes parabkepras:

Mas isso ndo faz muito parte da nossa atuaca@oatiie ndés estamos tao
envolvidos, tdo encalacrados com a implantacdo,todias as dificuldades,
0S municipios com toda a dificuldade financeira,idplantar o modelo,

com dificuldades politicas. Hoje 0 municipio é mwavel, mas enfrentam
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todas as dificuldades, o que leva a gente ndo seuit® preocupado com
pesquisa. (Informacao verbaf)

+ Dificuldade na definicdo das demandas de pesquisa

Identifica-se que os gestores apresentam dificelslpdra definir sobre os estudos que

s&o necessarios para a solucéo dos problemas:

As vezes é dificil para o servico conseguir dizmndoda clareza qual é a
sua demanda. As vezes 0s servi¢os tém dificuldadmler definir qual € a
pergunta mesmo que ele quer fazer. (Informacaai)ttb

« Definicdo das necessidades de pesquisa sem a pgtcao dos técnicos

Refere-se que o processo de definicdo de priorsdddepesquisa ndo conta com a

participacéo dos técnicos envolvidos:

Eu acho que ha muito tempo que isso ndo ocorre.agode até haver esse
movimento da Secretaria (de Vigilancia em Saudaeycéndo identificar
essas necessidades, mas ndo desceu até aqui n&@mpa que ndo somos
ouvidos para colocar as necessidades de pesdofsam@acao verbat)®

« Academia ndo procura 0 Servico

Destaca-se que os servicos desconhecem sobrewg@oocientifica porque a academia
nao procura lhes divulgar, dificultando assim qate® facam o movimento no sentido de

procurar 0 seu suporte e consigam encontrar agéaspara os problemas identificados:

Porque eu acho que a academia deveria mostrailopasarvicos o que ela
tem, porque as vezes vocé pode estar no servigdindoi e tem a
informacéo ali e vocé ndo sabe. Eu acho que esséaite entre 0 servigo e
a academia ainda precisa ser muito trabalhadarihaicdo verbalj*

Quanto as estratégias que facilitam a interacdaesdores apontaram: ‘relacdes
interpessoais’; ‘ter assessoria’; ‘qualificacdo d@enicos’; ‘gestor com formacdo em
pesquisa’; ‘pesquisador também ter experiénciaemeic®, na gestdo’; ‘reunides e eventos
com participacdo de gestores e pesquisadores’liGaulem congressos cientificos’; ‘realizar
pesquisa aplicada; gestor procurar a academiastogeoarticipar de todo o processo da

pesquisa’; ‘gestor financiar pesquisas’; ‘criac@&acdntro e redes de colaboracao’.
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+ Relag0bes interpessoais

Registra-se que na interacdo com a academia,ag®esl interpessoais assumem papel
importante, independentemente de decisdo politisditicional, na medida em que é
necessario que ambos, gestores e pesquisadoreisepreestar sensibilizados e abertos para
interagirem:

N&o existe nada institucionalizado. As coisas a&mmmh mais na base da
amizade. (Informacao verb&h

A sensacdo que eu tenho é que vale mais 0 conlato gesquisador tem
dentro da secretaria do que a relacéo instituigda ipstituicdo. (Informacgéo
verbal)®.

Fica muito no nivel das pessoas. Ndo adianta, s mue se queira

institucionalizar, e ai eu acho assim, que na miN@ncia, a gente observa
que as relacdes elas se ddo muito no plano petssnbém. N&o adianta

vocé dizer: “vamos integrar a academia e o semgoftalmologia. Se ndo

houver a disposicao entre as pessoas para esgagdte isso ndo acontece.
(Informagcéo verbaty”.

+ Ter assessoria

Os gestores registram que uma das estratégiagadds para a interacdo com
comunidade cientifica tem acontecido sob a formaaskessorias técnicas, com énfase na
importancia dos Comités Técnicos Assessores dosMim da Saude, cujos pesquisadores
participam pela sua reconhecida autoridade cieatifa area, e também ficam como referéncia

para as demais esferas de governo:

A participacdo da academia tem se dado por meiooddté técnico, por
exemplo, cada um desses programas existe 0 quente ghama
informalmente de comité técnico. Digo informalmeptarque ele nao foi
formalizado através de portaria, constitui uma sss®a técnica voluntaria.
(Informagco verbaty®

Aqui a gente trabalha com os consultores técnicoBlidistério. Quando a
gente quer um trabalho, que a gente vai trabalharparceria com a
academia, a gente opta pelas pessoas dos ComitédMimistério.
(Informagéo verbaty®.

O Comité Técnico Assessor Nacional do PNCD é umitéofarmado por
técnicos do Ministério, do programa, com a paréicin da academia,
representada principalmente pela ABRASCO, da OPASpertos em areas.
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S&o0 pessoas conhecidas do ponto de vista cientiftmm expertise técnica
e esse comité tem a finalidade de acompanhar essasae 0 programa.
(Informacéo verbalf®

+ Qualificacdo de técnicos e gestores

A qualificacdo profissional de técnicos e gestoees nivel de pds-graduacédo é
apontada pelos gestores como elemento facilitaalamtdracdo com a academia, uma vez que
possibilita a identificacdo de que € necessariaatcao conjunta e também onde encontrar

o conhecimento cientifico necessario a resolucioralsiema:

Agora onde vocé vai buscar esse apoio € que depemg@uquinho da sua
historia. Se eu ja tive uma vinculagdo, se ja trabajunto, se tenho
mestrado, se ja fiz um doutorado, se tem essaciv@&tadémica, fica mais
facil de vocé saber: é ali que eu vou buscar. (inégao verbalf’.

Eu acho que tem algumas questbes que fizeram cenmsgo acontecesse.
Primeiro eu acho que tem um pouco do perfil dasgasque vieram para
trabalhar na prefeitura que também tinham umardst@ academia. Entdo
eu acho que essas pessoas sempre perceberam staseianento e a
importancia de que isso fosse recuperado. Isso fatom [...] Eu acho que
isso foi um facilitador. (Informac&o verb4f)

« Pesquisador também ter experiéncia com a gestao

A experiéncia do pesquisador com a gestdo tambéapesenta como estratégia

importante, pois permite que haja maior sensilgfipgpara uma atuacdo com a gestao.

E eu acho que o pesquisador é a mesma coisa, jgetele a oportunidade,
€ um caminho de duas maos, se ele teve a oportienide conhecer, é
aguela coisa de vocé conhecer um pouquinho a douttlo, entéo fica mais
facil no segundo momento que é a integrac&o. (imdgéo verbalf>

+ Reunides e eventos com participacéo de gestoresesguisadores

Aponta-se para a necessidade de organizacdo déogwvgume envolvam gestores e
pesquisadores como ferramenta para a interacde amtbos. Destaca-se uma proposta de
realizacdo desse tipo de evento, para o acompanhbaiies pesquisas financiadas pelo gestor,
nos quais os pesquisadores tenham a oportunidaebepde seus estudos e resultados, mesmo

0S parciais, e 0s gestores possam conhecer magsaopesquisas em andamento:
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Eu acho que deve existir um férum proprio com etrosnperiédicos, para
se debater essas coisas. (Informacéo véthal)

Como uma estratégia de acompanhamento e avaliasAcedlizacdes das

pesquisas é ter seminarios ou talvez oficinas, pnolgressivamente por um

lado, se acompanhe o desenvolvimento e a realiziggEpesquisas, mas por
outro lado também possam participar 0os gestorea pgae ele possa

conhecer o que esta sendo pesquisado. (Informaghal)?°.

« Publicar em congressos cientificos

A publicacdo de trabalhos cientificos em congre$acifita a interagcdo na medida
em que oferecem uma oportunidade de aproximacgesteres e pesquisadores. De um lado
0s pesquisadores podem compreender sobre a gestdoheém para os gestores conhecerem

sobre a producéo cientifica:

NOs temos oportunidade, eu diria, de ter os coagseda ABRASCO, em
gue em geral a maioria dos gestores e técnico®skararea acompanha as
atividades, séo criados corredores tematicos exat@para estimular, quer
dizer, € 0 momento em que a academia tem a pidadel de ter contato
com os produtores de servicos, que conduz os ssrvignformacao
verbal}®.

Outra forma que a gente utiliza € a participacdaomgressos, a qualidade
dos trabalhos que sdo apresentados, as refer@oease tem em termos de
literatura e a experiéncia concreta. (Informacabal#®’.

+ Realizar pesquisa aplicada

Destaca-se a importancia de realizacdo de pesgyusasonsigam apontar solucdes
para os problemas identificados pela gestdo ouegtggam voltadas para uma questao que,
embora ainda ndo tenha sido considerada priorp@iagestor, possa sensibiliza-lo para uma

intervencao:

A academia ndo vir com uma demanda pronta, mas queal é a demanda
dos servigos e trabalhar em cima disso, tenha wopgta pronta ou fazer
outra, mas que o servico precisa. (Informacéo Vefba

Eu acho que para muitos problemas de saude o tuéakando em grande

parte é o desenvolvimento de pesquisa sobre imgdes. (Informacgéo
verbal}®.
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« Gestor procurar a academia

Registra-se a necessidade de que o gestor facaimemio de procurar a academia

e apresentar as suas demandas de pesquisas, ssi@esg|prioritarias:

Talvez o avanco agora seja se nos chegarmos @aadamia e falarmos o
que estamos precisando. (Informac&o vetal)

+ Gestor participar de todo o processo da pesquisa

A participacdo do gestor em todas as fases da ijgasgwonsiderada uma estratégia
importante na medida em que possibilita a trocexgeriéncias e conhecimentos entre ambos

0s grupos, gestores e pesquisadores:

Provavelmente uma recomendagéo importante é qu& padera melhorar
essa aproximacao na medida em que 0s gestoresigmrtindo apenas na
definicdo de prioridades, sendo de como sera aglaia pesquisa, de todo o
processo. (Informac&o verbil)

Eu acho que o servico vai dando esse ajuste pricde®o tedrico vai dando
esse ajuste tedrico pro servico. (Informacéo v§ial

« Gestor financiar pesquisas

O financiamento de pesquisas pela gestdo € umalrecida estratégia de interacéo,
na medida em que os estudos sdo direcionados papaeatdes prioritarias, o que facilita o
processo de utilizagdo dos resultados obtidos esilpbi: a verificagdo de sua

operacionalizagdo no momento da intervencéo:

A gente Ministério da Saudefez pequenos orgcamentos... trinta e poucas
pesquisas que a gente financiou de uma soO veztegte/am desde novas
metodologias de combate ao mosquito, mas fazianbéamavaliacdo de
participacdo comunitaria dentro do programa, quesrdinha uma série de
acoes. E tem inclusive algumas inovagdes no praghamasileiro que sao
resultados dessa interacéo. (Informagéo verbal)

Um estudo multicéntrico, a questdo das armadilnas nés estamos
considerando como uma proposta inovadora, nés fizemesse caso, um
convénio com a Universidade de Minas Gerais, pagammiversidade, um
grupo de pesquisadores e estamos também fazendmutrm estudo

multicéntrico, com o acompanhamento do comité, kewao 11

municipios brasileiros. (Informagéo vertdl)

19 Entrevista com G3.
%1 Entrevista com G1.
192 Entrevista com G7.
193 Entrevista com G8.
194 Entrevista com G5.
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E importante registrar o processo de fomento auyesalesenvolvido pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, ritespor um dos gestores entrevistados
(G13). O processo baseia-se na utilizacado de iostgrara a definicdo das prioridades de
estudo e no envolvimento do corpo técnico desteete@, sob a coordenacdo direta da
Coordenacédo Geral de Desenvolvimento da Epidem#akrg Servico (CGDEPI). Destaca-se
ainda que ndo hé articulagdo com o DepartamentGiélecia e Tecnologia (DECIT) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egitat® do Ministério da Saude nesse
processo e que a articulagdo com a academia auoréenbito dos setores técnicos, em que

alguns destes tém comités assessores.

Para dar suporte ao processo de definicdo de gades, a Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico elabenm documento orientador no qual se
evidencia, portanto, que o processo inicia-se coreadizacdo de oficinas envolvendo os

diversos setores técnicos para orientacdo da d&fime prioridades em pesquisa.

Para a definicdo de prioridades, considera-sea (&entificacdo dos problemas e
definicdo de perguntas de pesquisa; (b) que a [Basprecisa contribuir de maneira util para
0 estado do conhecimento sobre o assunto e subsitiinada de decisdo; (c) obedecer aos

critérios VIER: ser Viavel, Inovadora, Etica e Relete.

A definicdo da relevancia relaciona-se a importrda pesquisa, as respostas que
fornecerd, e se a pesquisa solucionard um probldenmaodificard as politicas de saude. Cada
pergunta definida pela area tematica pode gerar omanais linhas de pesquisa, cuja
priorizacao se baseia em critérios que sao avaligdalitativamente se alto, médio ou baixo:
a relevancia; a gravidade/urgéncia do problema [{idade, mortalidade, incapacidade,
custos sociais e/ou econdmicos); a populacéo sob;ra suficiéncia do conhecimento para a
solucdo do problema; o potencial de aplicacdo d@ssltados obtidos para a solugcéo ou

minimizacdo do problema; e a viabilidade (BRASILnitério da Saude, 2004).

Apés essa etapa, o colegiado da Secretaria toreaisad final quanto as prioridades
de pesquisa e, em seguida, as areas técnicas pnoduanarco referencial, com apoio da
CGDEPI, que € o instrumento basico para a elabom g termos de referéncia e dos editais.
Finaliza-se esse processo com producdo e lancardergditais de pesquisa ou encomendas

de pesquisas especificas diretamente a gruposdaiga.
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Em entrevista, um representante da Secretaria @deci@j Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério (G1) registra que em4&@fram definidos dois mecanismos de
fomento a pesquisa pelo Ministério da Saude: o g@ronpor meio de convénio com 0
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e seus dois @sg&inep e CNPq, com editais tematicos;
e o0 segundo através do Programa para o SUS deoGEstapartiihada que levou ao
Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS- em te@ssanlos.

Este mesmo entrevistado também destaca a supémpatacatividade de fomento a
pesquisa no ambito de duas secretarias do Mirnsti@riSaude, a de Vigilancia em Saude e a

de Ciéncia e Tecnologia:

A Secretaria de Vigilancia em Saude, na qual peetencoordenacéo eles
sdo uma das secretaria que mais permanentemesnta &titais, inclusive
antes do DECIT, antes da Secretaria De Ciénciadadlegia, e que ainda
mesmo tendo esta secretaria eles continuam tendopnagrama de
financiamento de pesquisa. (Informacao verbal).

No que se refere a interacdo entre a producaomweconento e a politica, observa-se
que trés dos obstaculos identificados sdo comipadiils por ambos os grupos: ‘pesquisador
ter uma idéia de que é onisciente’; ‘gestor naayma 0S conhecimentos’; e ‘tempos da

pesquisa e da gestao sao diferentes’.

Dentre as diversas estratégias apresentadas, alseiyue oito sdo compartilhadas
por ambos os grupos, de pesquisadores e gestorkes;0es interpessoais; ‘ter assessoria’;
‘qualificacdo dos técnicos e gestores’; ‘pesquisadmbém ter experiéncia com a gestao’;
‘reunides e eventos com participacao de gestopesguisadores’; ‘publicacdo em congressos

cientificos’; ‘realizacdo pesquisa aplicada’; e sige procurar a academia’.

195 Entrevista com G1
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A formulacédo de politica é um processo longo e deryp que recorre, para maior
impacto, as varias fontes de conhecimento e infobe®m existentes, seja originado no
conhecimento popular ou produto da ciéncia, quenlimvMichael (2003) denominam de
conhecimento democratico ou tecnocratico. A infay@aatécnico-cientifica se coloca assim
ndo como a Unica fonte provedora de saber, mas comeecurso adicional a ser utilizado
com vistas a tomada de decisdo, buscando as mellatternativas de solugdo para os

problemas enfrentados.

As politicas voltadas para problemas complexos ddara maior suporte cientifico,
como por exemplo, o da saude, onde a clinica métlisde os seus primérdios se utilizou
fortemente da ciéncia e, por analogia, a saudeigaiblusca incorporar em seu processo

decisorio as evidéncias de origem cientifica.

O grau de aproximacao entre a tomada de decisdpredacdo de conhecimento
cientifico varia e nem sempre é possivel, comanafiPouvourville (1999), para quem as
relacdes entre estes dois campos séo dificeis,reetnpflituosas e as vezes impossiveis de
serem estabelecidas. Inimeros sdo os obstaculessegundo Weiss e Bucuvalas (1980)
estdo relacionados a cada um dos subsistemas @omeaddecisdo e producdo de

conhecimento).

Para andlise de politica existem diversos modé&osa Estrutura de Coalizdes de
Defesa (ACF) proposto por Sabatier e Jenkins-Si®193, 1999), oferece a vantagem de
desenvolver a analise a partir da compreensaoldéec@@nquanto um subsistema constituido
por coalizdes de atores, introduzindo o seu sistenerencas e idéias que possibilita captar
as mudancas introduzidas pela aprendizagem. WE335;(1997; 1998) refere que o uso do
conhecimento enquanto iluminador de idéias é o augguado.

Aplicar o modelo de ACF a compreensdo da politieacdntrole de endemias
transmitidas por vetores no contexto brasileiro don desafio interessante e inovador.
Observa-se que a maioria das experiéncias com o0 @€Feu em paises considerados
desenvolvidos, na Europa e América do Norte. Tambérpouco expressiva no campo das
politicas de saude, foi identificado apenas umdestiobre a politica para o problema do uso

de drogas na Suissa, desenvolvido por Kibler (2001

Ao associar ao ACF os elementos propostos por WeBacuvalas (1980), no que

concerne ao uso do conhecimento cientifico no gemeolitico, foi possivel melhorar o
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arcabouco tedrico e abordar em maior profundidadeablema, uma vez que permitiu
verificar com maior precisdo a maneira como sebetaem as articulacbes entre a gestéo

responsavel pela tomada de decisdo politica, coraducéo do conhecimento cientifico.

Nessa direcdo, agregou-se também a analise dagdmdientifica, representada por
artigos publicados em periodicos referidos pelgsiteis do estudo. A caracterizacdo dessa
producdo permitiu melhor visualizar as relagfesreert conhecimento cientifico e a
problematica do controle de dengue e filariose. @&m possibilitou maior compreensao do

arcabouco conceitual que sustenta os modelos deodestas doencas.

A caracterizagdo do subsistema de controle de aadetransmitidas por vetores
evidenciou que as variaveis externas ao subsistemm@ue concerne especificamente aos
principais parametros estaveis e eventos extemaacionam-se com as caracteristicas
proprias do desenvolvimento brasileiro, predomien@nte excludente e concentrador e suas
repercussfes nas condi¢cdes de vida e saude daapdpssim como na forma de controle

dessas doencas.

O perfil soécio-sanitario brasileiro esta constituigor cenarios intrinsecamente
relacionados ao ambiente, tais como o0 das doersgdfocasculares e neoplasicas, o das
infecto-parasitarias, e o de causas externas (SAYTAMARA 2002). Quando sobrepostos
as condicbes ambientais das principais bacias dnéliioas das grandes regides do pais,
deixam evidenciar os problemas de saneamento m#sshda Regido Amazonica, dos Rios
Paraguai e Parana, do Pantanal Matrogrossense Regido Nordeste; e o impacto dos
produtos toxicos nas Regides Sul e Sudeste (TUN2®06). Portanto, um quadro sécio
sanitario que permite revelar a complexidade dblpma e, como conseqiéncia, da tomada

de decisao.

Os eventos que mereceram maior destaque na adéaise subsistema foram: (1) a
Constituicdo Federal de 1988 e as regulamentagfrasonstitucionais que criaram o Sistema
Unico de Saude (SUS), com seus principios e diestridentre os quais a descentralizacio
das acOes, inclusive de controle de endemias a&tpe (2) aliancas de centro-esquerda
assumiram em diferentes niveis de governo, o quaifie que a coalizdo ecossistémica
pudesse exercer sua contra-hegemonia, implementargderiéncias que possibilitaram

mudancas na politica.
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Quanto a descentralizagcdo, embora ja tenha segudeeavangos importantes para a
sua concretizacdo no ambito do SUS, ela ndo esisolidada no campo do controle das
endemias vetoriais. O carater centralizado dosrpnogs, particularmente o de controle de
dengue, limita a acdo dos municipios a mera execungi estimulando a autonomia para o
desenvolvimento de ag¢Bes de acordo com seu congsdio-ambiental e com praticas
diferenciadas.

Essa situacdo constitui-se em um paradoxo, tendeigien 0 processo mais geral da
implementacédo do SUS. A diretriz da descentralzdigéca ampliar o grau de autonomia do
nivel local para o planejamento e a tomada da @®cido entanto, esta varia conforme a
disponibilidade e fontes de recursos e a capacided@roduzir, gerenciar e utilizar as
informacdes na definicdo de planos de acdo. Owspectos a serem considerados estao
relacionados a histérica tradicdo da sociedadeesthxlo brasileiros de carater clientelista e
paternalista (ATKINSON et al., 2000; COHN; WESTPHALIAS, 2005).

Embora a descentralizacdo esteja presente nosdecmsdos da formulacdo dos
programas de controle da dengue e filariose (PNGINEFL), tanto na legislacdo do SUS
como no discurso dos organismos multilaterais,isydementacdo se deu de forma abrupta,
com transferéncia de responsabilidade pela exealgsi@acdes planejadas no nivel federal,

particularmente no que concerne ao controle dewseng

Esse processo foi fortemente criticado pelos sigaie nivel local. A propria fala de
um gestor federal mostrou contradicdes: por um lafilonou que a descentralizacdo €
fundamental para o sucesso dos programas, e par jugtifica os limites impostos aos
municipios, tornando-os sem autonomia para defieirmaneira soberana o modelo de

intervencao a ser implementado, sob penasdeetn punidds

Em relacdo a filariose, houve um movimento de meesponsabilizacdo da esfera
municipal associado a auséncia das outras eststglual e federal, conforme registros de
algumas entrevistas. Essa endemia se apresemtbuldis de maneira focalizada em poucos
municipios brasileiros, localizados na Regido Nstealo pais e acomete uma populagédo
majoritariamente desfavorecida nos aspectos spgiaigicos e econémicos, condi¢cdes que,

provavelmente, tém interferido nesse processo.

Como destacam Braga, Albuquerque e Morais (2084xsecaracteristicas contribuem

para o enfraquecimento da pressdo social sobreocegso de decisdo politica, o que
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explicaria o fato de que, a descentralizacdo parasfera local ndo determinou a
implementacdo da politica de controle. O que s@® \&iocorrer com participacdo de

representantes da coalizdo ecossistémica na nessea gestao.

A andlise do subsistema de controle de endemiasntitidas por vetores quanto aos
seus elementos internos evidenciou a presenca ae ahalizbes: a tradicional quimico-

dependente e a ecossistémica.

Guardadas as especificidades de cada doencagmaiske crencas e idéias presente
nessas coalizbes apresenta diferencas substameaaito a concepcao da politica e ao modelo
implementado para o controle dessas endemias. @gpressam Sabatier e Jenkins-Smith
(1988; 1993; 1997; 1999), o sistema de idéias sgmta a maneira como um problema social
se estrutura no ambito da politica e como as d@diatuam para implementar as suas idéias

na politica.

A coalizao tradicional quimico-dependente é a damti®, no entanto observou-se que
a coalizdo ecossistémica vem conseguindo contrapoterferir no sentido de introduzir

mudancas na politica.

Trata-se de uma situacdo que reproduz a histér@édaia e de suas revolugdes. Um
paradigma dominante permanece como uma “ciéncimaldraté que outro paradigma
guestiona suas bases epistemoldgicas e o sub@itliiN, 1989). A coalizdo tradicional
quimico-dependente esta fundamentada por um cagpcodhecimento de base positivista,
empirista, monodisciplinar, monocausal e fragm#mt&€€om essas caracteristicas se mantém
influenciando a producdo do conhecimento, a de&fonida politica e a organizacdo das acodes
de controle no pais e nos organismos multilatdBAS e OMS), que séo, apds a Segunda
Guerra Mundial, os principais formuladores e natteas das politicas dos Estados Membros

da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

De fato, como assinala Augusto (2005), esse capocb dominou a filosofia da
ciéncia até metade do século XX, e permanece imdlaado, implicita ou explicitamente, o

pensamento dos cientistas neste século.

Em relacdo ao controle de dengue observou-se quec@ss concentram-se na
interrupcdo da transmissdo direta sobre o vetoedés aegypti objetivando o seu

aniquilamento. Essa centralidade das ac¢fes visandgiminacdo do vetor chegou a
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denominar o programa oficial do Ministério da Sadde'Programa de Erradicacéo Aledes
aegypti-PEAe.

Na problematica da filariose a diretriz principatévoltada para duas estratégias: a
eliminacao terapéutica d&ulchereria bacroftno organismo humano e, mais recentemente, o

controle quimico do seu vetorQulex quinquefasciatus

Para a intervencao vetorial, a utilizacdo de ingks quimicos constitui a principal

estratégia para alcancar reducéo nos indices elgtagfio.

A partir de meados da década de 1990, a obserndgdoeficacia dos modelos,
indicada pela endemizacdo da dengue e a persstéacifilariose em diversos paises; a
recorréncia de surtos epidémicos de dengue; aéesia vetorial progressiva aos inseticidas
quimicos utilizados; os riscos para a saude e pambiente do uso de produtos quimicos

levaram ao fortalecimento das idéias criticas a pgxlelo.

A coalizdo ecossistémica vai além, questiona tamagiipases conceituais do modelo
hegemonico e busca atuar mais estrategicamenterpnoo intervir no subsistema do controle
de doencas transmitidas por vetores pela compreesisé&mica, da complexidade, pela
internalizacdo do ambiente ao processo e pelaalefes principios norteadores da promocao

da saude e da qualidade de vida estabelecidosvensas convengoes.

Essa coalizdo conseguiu expressar essas questbesalgmas formulacoes
operacionais, a exemplo do método COMBI que vistivelr a participacdo da populagéo; do
modelo integrado, envolvendo acdes de saneameribeertad e de controle bioldgico dos
vetores; da descentralizacdo do poder de decig@oopaivel local; e de algumas iniciativas

locais, que passam a articular melhor os campsa@#e e do ambiente.

A propria OPAS foi enfdtica em admitir que as madidtradicionalmente
implementadas para o controle de dengue foram iansofes, especialmente por serem
centralizadas, verticalizadas e basearem o conteiliial no uso de inseticidas quimicos,
ressaltando o carater efémero de resultados dededia infestacdo em alguns paises, que
logo em seguida voltaram a ter seus indices elsv@@BGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE, 2002b).
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No cenario brasileiro, alguns momentos possibilitdemonstrar que a acédo da
coalizao ecossistémica vem encontrando espacogpdessdo, com intervengdes tanto para o

controle de dengue quanto de filariose.

No que se refere a dengue, destaca-se o fato deelBonNacional de Saude
reconhecer conjuntamente com o Ministério da Saldenpossibilidade de erradicar o
mosquito Aedesaegypti no Brasil (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002). O que
também pode ser verificado quando os sujeitos gestquisa, representados pelos técnicos
do Ministério da Saude, referiram terem feitutocriticd em relacdo a idéia anterior da

possibilidade real de erradicagéo do vetor.

No campo de intervengcao para o controle da filarias Plano de Eliminacdo da
Filariose no Brasil reconheceu a relacdo da doeogao crescimento urbano desordenado e
a deterioracdo das condicbes de moradia e sanearffldNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1997), e houve a proposi¢do de uma efetescehtralizacdo das acdes para o0s
locais onde ela € endémica. Por exemplo, no EsdadBernambuco uma estratégia mais
integrada foi proposta por Albuquerque e Morais98)9 para a Secretaria de Estado da
Saude, quando da construcdo do Plano Estaduagppmou para uma perspectiva coletiva,
relacionando o processo de transmissdo da doemgaosaleterminantes socio-ambientais.
Também propuseram a realizacdo do controle vetemiahssociacdo ao tratamento em massa
da populagao sob risco. (ALBUQUERQUE; MORAIS, 1998p entanto, essa proposicao

nao foi implementada.

O tema voltou a ser debatido durante a Reunidovddéiagdo do Programa Nacional
de Eliminacdo da Filariose Linfatica no ano de 206&h Recife, quando a coalizdo
ecossistémica encontrou espacgo politico para defeaditilizagdo do controle biolégico e
mecanico de vetores, em substituicdo ao contrdleiga no intra e peridomicilio, incluindo a
recusa a utilizacdo de mosqueteiros impregnados ineeticida (BRASIL. Ministério da
Saude, 2000b). Os produtos dessa avaliacédo pdssiit a reformulagdo do Plano Nacional
de Eliminacdo da Filariose Linfatica, orientandm@ incorporacdo de um novo modelo
(BRASIL. Ministério da Saude, 2000a).

As propostas de acdes de saneamento ambientalntiele mecanico e biolégico de
vetores e a participagdo da populacdo foram ingidds como ajustes complementares ao

modelo tradicional, mantendo as suas concepcoen@ats.
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Observa-se assim, a existéncia de um paradoxo taodfa coalizdo tradicional ter
incorporado no discurso e na formulagdo de uma mesuatégia de controle de dengue e
filariose aquelas preocupacdes e criticas feitées q@malizdo ecossistémica, uma vez que na
pratica, as medidas operacionais de controle séiveeam centradas principalmente no vetor
(no caso da dengue) ou no agente bioldgico (no dasftilariose), mantidos como “elos

vulneraveis” do processo.

Essa falta de congruéncia entre a formulacdo déigaok sua implementacéo, pode

ser observada em relacdo a diversos componeniagidsfpara o controle dessas endemias:

. Acbes de Saneamento — Este componente teve pdocaame. E um consenso de que a
sua baixa implementacdo € um dos principais comulcites para a manutencao do cenario
composto por doencgas infecciosas e parasitariahjsive de transmissédo vetorial do pais
(SANTOS; CAMARA, 2002), principalmente nas Regid&ste e Nordeste, que apresentam
as piores condi¢Oes de saneamento ambiental eld¢@ARVALHO, 1998; 1999).

« Acles Integradas de Educagdo em Saude, Comunieaddobilizacdo Social — Até o
momento, o método COMBI no Brasil esta limitadona projeto piloto para o controle de
dengue, que envolve apenas cinco municipios birasilénenos de 0,1% do total), enquanto
essa endemia (soro tipos 1, 2 e 3) se encontrandisada na quase totalidade do territorio
nacional. Apesar de existirem a¢fes de educacasaéde para a prevencao da filariose na
cidade do Recife, presentes na atencdo basica,neseelo sequer foi considerado para

controle dessa endemia no Brasil.

Também néo se pode deixar de mencionar que as ohagaducativas esporadicas,
como o Dia D organizado no Brasil, j& foram compias como ineficazes e que seria
necessario desenvolver acdes de educagdo que bus@ieeapenas a reducdo do dano da
doenca, mas o empoderamento da populacéo, conforati@do e recomendado pela OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004a).

+ Manejo Integrado dos Vetores - Enquanto os docursedbs organismos internacionais
recomendam o modelo integrado (ORGANIZACAO MUNDIARA SAUDE, 2003b;
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2002b; 2002c), ®®NCD mantém
arraigada a centralidade do “combate ao vetor”. Wahmsdo aos campos de batalha de

“combate ao inimigo”, presentes analogamente nagtégias da saude publica introduzidas
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no inicio do século XX, quando a idéia de contreétorial se pautava em campanhas
focalizadas (SABROZA; LEAL, 1992).

Aqui, claramente se expressa o0 modelo unicausalpide eminentemente biologicista
e linear, que busca a aniquilacdo do inseto vetorocsolucao para processo de adoecimento,
gue é complexo, excluindo-se os fatores ecoldgiebientais, que quando lembrados, séo
apenas contributivos, de natureza fisica e bio&g@mao relacionados com as determinacgdes

sociais, econdémicas e culturais (MORAES, 1990).

« Acdes Intersetoriais - A articulacdo entre diversetores tais como a saude, ambiente,
educacao, infra-estrutura, planejamento, recomengath Resolucdo da OPAS CD43.R4
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2001b), e peloplanos nacionais de

controle da dengue e eliminacéo da filariose, eéwasluz na pratica, ficando apenas no plano
do discurso. Mesmo dentro do proprio sistema @bsee a falta de intersetorialidade,

guando ndo se articulam as vigilancias entre sstasecom a assisténcia a saude. A
necessidade da intersetorialidade surge na malosalocumentos de avaliagdo de politicas.
Trata-se, portanto, de um problema recorrente eaipsa permanece a desafiar a gestao

publica.

« Integracao Entre as Vigilancias — As vigilancias sao integradas e permanecem atuando
de maneira fragmentada e o ambiente uma mera ekte. Uma forte evidéncia é a
reestruturacdo do Ministério da Saude, que ao orfaubsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental, excluiu deste totalmente as asdbse 0s chamados riscos bioldgicos,
ficando responsavel pelos denominados riscos ndldogos. A dominancia da coalizdo
tradicional quimico-dependente no interior do Mimi® da Saudde resiste a inclusdo do
ambiente no sistema de acdo da saude publica. Aegiéncia direta dessa opgédo € a
impossibilidade do controle integrado das endentiasprma que o processo de geracdo de

situacOes de risco permanece fora de controle.

Essa resisténcia a internalizacdo do ambiente ¢gi@ss ala saldde publica se observa
com maior forca no nivel federal, posto que noldbaal, em geral, a pratica é de manter no
campo da saude ambiental ambas as categoriascds: risologicos e ndo biologicos. No
entanto a pressao dessa fragmentacédo dentro dalitifita a integracdo também no nivel

local. Ha excecdes, onde a iniciativa local apqaiea a incorporacéo efetiva da proposicao
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ecossistémica, como se observa no Programa de Pambiental (PSA) da Secretaria de
Saude da Cidade do Recife.

Nos componentes identificados, observa-se que iar dificuldade e resisténcia para

a operacionalizacdo na esfera federal, onde azéoaBcossistémica ndo conseguiu espaco
politico suficiente para imprimir as mudancas. Aiongarticipacdo desta coalizdo se fez
presente no governo municipal na cidade do Reaifpartir de 2000. Nesse momento, a
opcéao do gestor se volta para a internalizacagjuestdes ambientais relacionados a saude na
sua agenda politica, a eliminacdo da filariosedistacada como uma prioridade politica;
houve a institucionalizacdo do programa de Saudbiémal e a contratacdo de mais de 700
agentes de saude ambiental.

Procura-se desenvolver acdes integrais de contteledoencas transmitidas por
vetores, dentre as quais dengue a filariose, baseaas referenciais da intersetorialidade,
territorializacdo e descentralizacdo para os [[DustriSanitarios com participacdo da
populacdo. As intervencbes sobre o ambiente corsaneamento ambiental e o controle
integrado de vetores passam a ser entendidas c@iog essenciais para alcancar a meta de

eliminacdo da doenca.

A partir da andlise desse subsistema foi possesdficar que as hipéteses propostas
pelo modelo ACF foram confirmadas, excetuando-3& &sta ndo se confirmou, na medida
em que a coalizdo dominante em nenhum momento abandsuas concepg¢des, embora
tenha agregando aspectos propostos pela ecoss@témil72 e 182 ndo foram verificadas

nesse subsistema.

Dentre as hipéteses relacionadas as coalizbes fdsadeas duas primeiras séo
plenamente confirmadas, pois os membros das cealipdrmaneceram estaveis durante o
periodo do estudo e se evidencia grande resist@gnamdanca, principalmente no nucleo

central e no politico fortemente vinculado a c@idominante quimico-dependente.

A 32 hipotese ndo foi confirmada, embora existammemios em que a coalizdo
dominante admite incorporar elementos dos aspeetmsndarios da coalizdo ecossistémica,
como a idéia de descentralizacdo das acdes paraeblocal e o controle biologico de
vetores. Sendo que, ndo desiste de suas propgas.idConsequentemente, em relacdo a
dengue ha descentralizacdo da execucdo das acéesp rmpoder de decisdo se mantém
centralizado no nivel federal. No controle de filae, esta acontece mais plenamente. O
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controle biolégico, embora também permaneca irsdtern concepgdo de controle quimico, ja
se admitem medidas alternativas de controle mezémibioldgico, sendo que no caso do
controle de dengue ha uma exigéncia de que sejarovada a resisténcia dos vetores aos

inseticidas quimicos.

A hipbétese 102, que se refere ao papel das agégoaarnamentais dentro do
subsistema, foi confirmada, na medida em que tastorganismos multilaterais, OPAS e
OMS, quanto o Ministério e Secretarias de Saudgetam a assumir posi¢cdes vinculadas as
coalizbes que dominavam a arena politica em cadaemio historico. Isso explica, por
exemplo, o fato de que, embora o sistema de id&i@sgas e valores da coalizdo tradicional
guimico-dependente tenha sido dominante, houvédips em que a coalizdo ecossistémica
imprimiu mudancas. Acrescenta-se ainda, um fat@igmlocorrido no ambito municipal, no
qual a mudanca de gestdo possibilitou maior alzeruraproximacdo com a coalizdo
ecossistémica, a partir do momento em que algunseds membroa passaram a ocupar

espacos administrativo-gerenciais nessa esferdJ@o S

A hipétese 112 que se reporta ao grau de coes&oaliado pode ser verificada na
medida em que membros da coalizdo ecossistémiaa, prapositiva e idealista, tende a
expor e divulgar as suas. H& relato nas entrevistdasive de momentos em que, por
exemplo, houve divulgacdo na imprensa de resultatsresisténcia dos vetores aos
inseticidas quimicos por pesquisador de um labooatde referéncia para este tipo de
avaliacdo. Como consequéncia, o laboratério deigeuser referéncia para testes de

resisténcia a inseticidas quimicos.

As hipoteses 42 e 53, que se referem as relaces e principais agentes, foram
confirmadas no subsistema de controle de doerggasnitidas por vetores na medida em que
as alteracbes no subsistema comecam a acontecartia g momento em que houve
mudanca de gestdo em Recife, que passou a impromr veeméncia as concepcfes da
coalizdo ecossistémica. Também se observa pelardig® feita em relagcdo a idéia de
erradicacao que foi substituida pela de contr@igeeficamente no controle de dengue.

Dentre as hipdteses relacionadas a questao daidagaae organizacdo dentro do
subsistema politico, foram confirmadas a 132, 113P¢ 162, pois ficou clara a importancia dos
atores para a manutencao da coesao das coalidtesoaflito entre elas (13%); assim como a
selecdo das informagdes a serem implementadas;uenigs com as concepgdes do nucleo
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politico de ambas as coalizbes, sendo elementosefprgam a coesdo destas (Hipoteses 142
e 152). A hipbtese 162 também se confirma pelo dgaronflito existente no subsistema.

Quanto ao processo de aprendizado através do aiskemndéias, crencas e valores das
coalizdes, elas sdo verdadeiras na medida em ajute, 1o controle da dengue como no da
filariose, existe um corpo de assessores congiifudd especialistas e pesquisadores que tem
conseguido algumas mudancas nos programas (Hipdteséerifica-se também a existéncia
de um conflito normativo entre as coalizbes do istd®ma, expresso claramente pelas
posicdes divergentes em relacdo ao uso de comuiieico, amplamente aceito pela coalizdo

quimico-dependente e recusado pela ecossistémigatéide 62).

A coalizdo que é dominante no subsistema, a t@uitiquimico-dependente, exprime
maior valor para as evidéncias empiricas, acrediiteserem estas capazes de conduzir a
mudanca, conforme expresso em algumas falas derggstque inclusive relatam a
necessidade de verificar a aplicabilidade das pessjuealizando novos experimentos “no
campo”. Nessa perspectiva, tende a aceitar malmfade aquelas que se baseiam em dados
quantitativos e em teorias consensuadas (Hip6fsevas ciéncias naturais mais do que nas

sociais (Hipotese 82).

O processo de aprendizado no ambito do subsistetndaglo esta compativel com o
conhecimento cientifico produzido e o sistema d&ag] crengas e valores da coalizdo
dominante, que se traduz nas ac¢des de controlemepltadas.

A caracterizacdo das publicagcbes sobre dengueago$ié no periodo evidenciou
tendéncia crescente e predominancia de publicagigeperiodicos internacionais e na lingua
inglesa, mesmo tendo como objeto de estudo osspaigEmicos nas doengas especificadas,
dentre os quais o Brasil, que se mostrou impatpela presenca de ambas as enfermidades.

Em relacéo a essas observacdes, Castillo (2000¢acojue nos paises periféricos, a
ciéncia foi introduzida com o processo de coloripag tende a seguir os padrbes
estabelecidos nos paises centrais, particularnosristados Unidos e os paises europeus que
por sua vez detém os principais canais de comunceigntifica, e definem tanto os tépicos
prioritarios de pesquisa, quanto as metodologiab@dagens das disciplinas. Para essa
autora, muitos pesquisadores procuram formaca@sessses e quando retornam mantém os
mesmos valores cientificos adquiridos, o que muwigaes dificulta o seu relacionamento com

0 contexto local, as necessidades e a cultura.
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Em estudo desenvolvido por Castro (2003), destacgue devido ao sistema de
pontuacédo diferenciado para os pesquisadores gbicgem em revistas internacionais,
adotadas pelas agéncias governamentais de fomgrgsgaisa no Brasil, a divulgacdo dos
resultados das pesquisas tende a seguir esse paésuonsiderando as limitacdes dos

tomadores de decisdo

Tanto para a dengue quanto para a filariose, oilRtasponta tanto como fonte de
financiamento quanto como autoria em importante ardnde publicacbes, se colocando
como importante referéncia nos estudos sobre essi@snias. Esse resultado vai ao encontro
das evidéncias de Pellegrini Filho (2004) que naogtre o Brasil e Argentina detém dois
tercos dos pesquisadores da América Latina e sfnsaveis por 70% dos gastos em
pesquisa e desenvolvimento na regido, embora pomda a apenas 2% dos artigos
indexados no MEDLINE no ano de 1998.

Os objetivos tematicos encontrados nos estudos,or@ammais especificos, se
aproximam dos alcancados por Castro (2003) que né&eeco uma predominancia de
documentos sobre aspectos de prevencdo e congraleathca e de epidemiologia, uma vez
que tanto o controle biolégico como o estudo do mmmamento do inseto, poderiam ser

incluidos no objetivo pela autora denominado detiade da doenca’.

Estudos abordando aspectos relacionados a gedéticaeto e do virus, assim como
a producdo de vacinas aparecem no final da déad®9D tornando-se mais presente na
década de 2000. Provavelmente isso se deve aogoavérnoldgicos nesse campo de
investigacdo sO estarem disponiveis neste periguindo também se iniciam os estudos

sobre o genoma de varias espécies, inclusive orftmuma

Se para dengue os estudos envolveram em sua mpagidacées humanas ou seu
material biolégico e os insetos vetores, no castlal#se, estes foram predominantemente
desenvolvidos com seres humanos. Isso se deve artanfe presenca dos estudos
epidemiolégicos, mas principalmente pelo grandeardrde pesquisas voltadas para estudos

acerca de tratamento e diagnésticos laboratorggtadndemia.

Como ja observado no toépico anterior que tratautsistema, o controle vetorial s
passou a assumir papel importante no controlel@i#Be principalmente a partir do final da
década de 1990, o que coincide com o periodo enagjpesquisas abordando esse objetivo
tematico comecaram a ser publicadas. J& para auelergpmo o modelo baseia-se
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fundamentalmente no controle vetorial, é esperade gstudos envolvendo aspectos

entomoldgicos sejam incentivados e haja maior gy@&olu

Observa-se ainda que a maioria dos estudos, tantodengue quanto para filariose,
utilizaram abordagem do tipo quantitativo e tomaamo base o modelo de causalidade do

tipo monocausal, mesmo se valendo de um conheamautidisciplinar.

Quanto a essa diversidade de campos de conhecirmewnbddvidos, tanto na dengue
como na filariose, destacam-se a entomologia eigemplogia. Pelas especificidades da
endemia, também aparecem a virologia e na filariasparasitologia, a farmacologia e a

imunologia.

Esses resultados sdo plenamente compativeis conde@arde controle implementado
no Brasil, resultado da maior dominancia da coalizadicional quimico-dependente cujo
sistema de idéias apresenta exatamente as mesnaasedaticas. Conforme ja afirmava
Sabatier (1998; 1999) estad acontecendo um proakssaprendizado em que as pesquisas
produzidas estdo sendo utilizadas, com base ndgies denomina de modelo iluminador
(1979; 1998), no qual a sua utilizacdo funciona @@ensibilizadora dos formuladores de

politica.

Ao analisar como o conhecimento cientifico é wii@a no subsistema de controle de
endemias transmitidas por vetores, inicialmenteneha atencéo o fato de que, enquanto os
pesquisadores demonstraram pouca experiéncia qm@stao, 0s gestores procuram investir

na sua formacédo académica, com numero importanteedges e doutores atuando na gestao.

Davis (1987) destaca a pouca familiaridade da caslade cientifica com a politica e
Trostle, Bronfman e Langer (1999) levantam a nedade de que os pesquisadores procurem
atuar em periodos alternados entre a politica eleatia como forma de facilitar a

aproximacao entre esses dois campos de atuacao.

Quanto aos gestores, embora alguns estudos cologjuisténcia que apresentam em
relacdo & academia e as dificuldades dos gestorempeesentar claramente os problemas e
demandas de pesquisa ou o fazem de modo vago ecspr(DAVIS, 1987; WEISS;
BUCUVALAS, 1980), ndo parece ser o caso dos gestenérevistados nesse estudo que se
aproximam mais das colocac¢des de Augusto (200%judepelas caracteristicas proprias da

atividade, o sanitarista precisa ter um amplo cointento sobre o seu campo de atuagéo e o



265

contexto sobre o qual elabora a sua intervencdowstas a promog¢do da saude coletiva, e
para isso é fundamental que desenvolva uma capiacidatica e procure ter uma

compreensao ontologica dos problemas sobre o0s wgiagguar; compreensao epistemoldgica
acerca dos conhecimentos necessarios a sua aggi@aelte por preceitos axiolégicos, diante
dos conflitos que aparecem no decorrer de seui@atidprofissional. Conscientes dessa

necessidade, os gestores procuram uma melhor faomag

No tocante a percepcéo da utilizacdo de estudgelitica de controle de endemias
transmitidas por vetores, especificamente de denguBlariose, se por um lado os
pesquisadores em sua maioria conseguem identifadzlhos seus que subsidiaram a tomada
de decisdo e o desenvolvimento das agles, por dadim, 0S gestores apresentaram
dificuldades para identificar artigos cientificaseqgderam suporte a essa atividade. E quando
lembram alguma informacdo técnico-cientifica, gaemte sdo publicacbes da OPAS.
Excetua-se o nivel municipal, que refere clarameigeins pesquisadores e os trabalhos
destes que subsidiaram a reestruturacdo da SermtaSalude e a redefinicdo das acdes de

vigilancia em saude.

Quanto as caracteristicas necessarias a um trabahtifico, para que este seja
considerado util ao processo de tomada de dedgtifica-se que tanto na fala dos gestores
quanto dos pesquisadores, a possibilidade de $ieadp a solugdo de um problema foi a
mais frequentemente observada. Denota-se aqui mstsomental do conhecimento (WEISS
1977; 1979; 1998) numa perspectiva da mudanca izagannal (BACKER, 1991).

O presente estudo, portanto, possibilitou a ideagjfio de duas formas de utilizacao
do conhecimento cientifico, uma vinculada a suadoniluminadora e a outra de carater

instrumental.

A funcdo iluminadora se expressa na medida em god¥jora os gestores nao
consigam identificar com precisdo a fonte da infpéo cientifica, os pesquisadores
identificam com precisdo qual trabalho deu supper a decisdo, o que significa que o
conhecimento tem conseguido sensibilizar os ges®i@ientar na definicdo das prioridades
politicas. A instrumental foi evidente na medidacumne, no nivel municipal, os estudos foram
utilizados como suporte do processo decisorio imtado ao modelo de vigilancia em saude
a ser implementado, como por exemplo, 0 modelosttatdicacéo social da cidade baseada
nas condi¢cdes de vida da populacao.
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Essas evidéncias corroboram as de Sabatier e 3e®kiith (1997; 1999) uma vez
que o papel iluminador do conhecimento cientifieodeu no decorrer de todo o periodo
estudado, que € superior a dez anos. E tambémNstidy, Walter e Davies (2003), uma vez
que associado ao primeiro, também houve utilizagéfiorma instrumental, em que os atores
se apropriam do conhecimento com a finalidade @ergrar subsidios para a solu¢cdo do
problema em questéao.

No tocante aos fatores relacionados as caractedstios estudos, observa-se que 0s
pesquisadores tiveram maior consideracdo peladpai da pesquisa e os gestores pela

orientagao da acao.

Quanto a qualidade da pesquisa, um item bastambeizzalo no modelo ACF diz
respeito aos estudos contendo informacfes quardga{SABATIER; JENKINS-SMITH,
1993, 1999). No presente estudo, esta caractarificpouco valorizada por gestores e
pesquisadores. A maioria dos gestores considerduedum ndamero consideravel de
pesquisadores (20%) a definiu como desnecessandaem relacdo a esse aspecto, tanto
gestores quanto pesquisadores qualificaram comoedessarios ou inuteis os estudos

estatisticamente sofisticados.

Nessa dimensédo, tanto gestores quanto pesquisaderamn maior relevancia as
caracteristicas relacionadas as normas da ciéiearacteristicas dessa dimenséao reforcam a
autoridade cientifica do pesquisador e seria edpegae ndo fossem tdo valorizadas pelos
gestores, conforme assinalam Weiss e Bucuvala®)1Para esses autores, a idéia dominante
€ de que os formuladores de politica tendem a ipsioros estudos que estejam em
conformidade com suas expectativas. Apesar dosupasipres definirem uma maior
valoracdo para essa dimensdo, como ja demonstiem@stie, Bronfman e Langer (1999) no

México, a qualidade da pesquisa € um fator coreieimportante por ambos 0s grupos.

No caso brasileiro, como ja visto anteriormentejaoria dos gestores tem buscado
uma maior qualificacdo com formacdo em nivel de-grdduacao, inclusive mestrado e
doutorado, pelas préprias caracteristicas das &ngde assumem (AUGUSTO, 2005), e isso

certamente interfere na sua forma de valorizac8eedtudos cientificos.

A dimenséo ‘estar em conformidade com as expeaatio usuario’ ndo obteve uma
boa repercussédo entre os entrevistados na medidaemenhuma de suas caracteristicas foi

considerada essencial. Entretanto duas delas fdedimidas como Uteis ou muito Uteis (ser
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consistente com conhecimento prévio e compativel as idéias e valores do usuario), e as
outras como desnecessarias ou inuteis (dar suagesicoes ja defendidas pelo usuario e
achados inesperados ou novos). Dessa forma, padieeseque os estudos em certa medida
precisam estar em conformidade com a estruturaeetos, teorias causais e informacdes
empiricas de estudos prévios, e também com o condetm dos gestores e suas idéias
(WEISS; BUCUVALAS, 1980).

Em relacdo a orientacdo da acéo, houve consensantiois grupos em qualifica-las
como importante o que, conforme Weiss e Bucuvdl@8(Q) estas sdo as caracteristicas mais
facilmente valorizadas pelos que tomam a decis8wal@res altos observados nessa dimensao
se devem ao fato de se tratar da possibilidade aeipoacdo das variaveis, além das
implicacdes na acao, que sao explicitadas clarareempior serem implementaveis no ambito

dos programas e estruturas vigentes.

Na dimensao desafio asiatus quo os resultados vdo ao encontro dos de Weiss e
Bucuvalas (1980), para quem os estudos com valieresalise altos nesse fator tendem a ser

politicamente inaceitaveis porque se referem aiest organizacional dos servicos.

Ao avaliar como se estabelecem os canais de coag@centre 0s gestores e 0S
pesquisadores, foram identificadas situagfes quelseam enquanto obstaculos ou barreiras

a essa interagdo, e também as estratégias utsipata a aproximagao entre 0os dois grupos.

Dentre os obstaculos evidenciados, alguns tambéamfambservacdes de outros
estudos. A idéia de onisciéncia dos pesquisadarabam foi apontada por Pouvourville
(1999) e Minogue (1997) para quem o0s pesquisadteedem a crer que o Unico
conhecimento legitimado é o cientifico enquantodade que deve prevalecer. De uma
maneira diferente pensam Irwin e Michael (2003) gppestam numa perspectiva democratica
na relacdo entre a politica e a ciéncia, que devee@mpreendida enquanto um processo

dindmico que envolve tanto cientistas como a p@giol@ os gestores

A discriminacdo de pesquisadores por parte do gestd em concordancia com as
observacdes de Kaul e Faust (2001) ao se refear@wssibilidade de que os gestores nao
aceitem a publicacdo dos resultados, quando gsteseamtam criticas que vao de encontro ao

status quala politica.
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No que se refere a diferenca entre o tempo da @esquda gestédo, foi um obstaculo
também destacado por Frenk (1992) e Pouvourvi#®q)L Este, por sua vez, assinala que os
gestores compreendem que ndo podem esperar palttades de uma pesquisa, uma vez que
diante de riscos ou da incerteza, uma acado imediasperada; enquanto os pesquisadores
procuram construir o conhecimento acerca do prabledo subsistema estudado, foram
destacadas pesquisas desenvolvidas durante maigmde gestdo e que apresentaram
problemas para a sua conclusdo devido a faltaidedade dada ao tema estudado pelo novo

gestor, dificultando assim, o processo de constrdgdconhecimento.

A questdo da publicacdo internacional é um problemmédoém identificado no México
por Castillo (2000) e que leva a baixa utilizacd® cbnhecimento cientifico. L4 os
pesquisadores sdo compelidos a publicarem paraussmres, uma vez que o sistema de
avaliacdo da producédo estipula valores diferensiagara publicacbes de artigos e
principalmente em periédicos internacionais. E esgaliacdo define o suporte para as
pesquisas e também garante importante propor¢&aléico do pesquisador.

Essa situacdo também acontece no Brasil, segunstooGa003), na medida em que
as agéncias governamentais de apoio a pesquisandéace tecnologia adotam um sistema de
pontuacdo que funciona como estimulo para que @estpr divulgue seu trabalho, em
revistas “indexadas em bases de dados internasjopara que sua pesquisa possa ser
reconhecida pelas agéncias e pelos pares, mesnuesgs@ forma seja menos conhecida pela
comunidade em geral e pelos tomadores de deci&&ASTRO, 2003, p. 140).

O fato de gestores e pesquisadores desconhecergalidade um do outro para
Nutley, Walter e Davies (2003) ocorre porque elmsmdem duas comunidades que ocupam
mundos diferentes: eles atuam em diferentes estaigsorais, usam linguagens distintas,

apresentam interesses igualmente diferentes endspode maneira adversa ao sistema.

A dificuldade dos gestores para definirem as néciessdemandas de pesquisa esta
em acordo com as evidéncias de Weiss e Bucuva®®®)para quem os formuladores de
politica ndo conseguem expor adequadamente asetessidades de pesquisa ou o fazem de

maneira vaga e imprecisa.

Estes autores também afirmam que os cientistasndeado geral ndo se interessam
pelas questbes afetas a gestdo, conforme idedtfioa percepcdo dos gestores de que a

academia n&o procura o Sservico.
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A maioria das estratégias identificadas no presestiedo ja foi observada em outras
pesquisas. A importancia das relacdes interpessntis gestores e pesquisadores foi também
referida por Trostle, Bronfman e Langer (1999) asedenominam de vinculos informais,
quando de sua analise sobre a utilizacdo de canbetd cientifico na conducdo da politica

de salde no México.

Quanto a necessidade de realizagdo de pesquisadslipara Davis e Howden-
Chapman (1996) esta € a melhor maneira de se aonsedraducdo do conhecimento
cientifico no processo politico. Relacionada a esggecto também estd o fato do gestor
participar de todo o processo da pesquisa, 0 que frank (1992) essa integracdo durante
todos os momentos do projeto de pesquisa tambémitpir a definicdo pactuada quanto ao

cronograma do estudo e principalmente os resultuks.

Tanto a realizacao de pesquisa aplicada quantn&ople que o pesquisador procure
compreender a realidade da gestdo, no que se eefezeessidade de que a pesquisa precisa
se adequar a essa realidade, sdo pontos tambénartittmapos por Crewe e Young (2002)
que acreditam que o envolvimento local e evidénc@ssistentes sdo fundamentais para a

qualidade da pesquisa.

No que se refere ao financiamento de pesquisas gelwicos, evidencia-se que o
Ministério da Saude apresenta duas secretariagotititas préprias de fomento a pesquisa,
a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretiwiadiéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, por meio do DECIT. Porém, elas nderagem entre si no processo de
definicdo de prioridades, de destinacdo dos resuesale financiamento de projetos, como
destacado na fala dos gestores, na medida em dues anatabelecem convénios e contratos

de pesquisas com recursos proprios.

Identifica-se assim a sobreposicao dessa atividadimbito do Ministério da Saude,
uma vez que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologmserios Estratégicos foi criada em 2003
com a finalidade expressa de formulacado, implengéota avaliagcdo da Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Sau@BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

Deve-se considerar também que a Politica Nacian@liéincia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, aprovada em Conferéncia de Saudeiispala area, destaca a necessidade de
gue os recursos federais destinados a pesquisalg® sejam para ela direcionados, como

forma de garantir maior racionalidade no processo:
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Para aumentar a eficiéncia no uso dos recursasciirds do Ministério da
Saude, reitera-se a necessidade de canalizarapaegretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, os recursos esoufo Nacional
provenientes de aliquotas de empréstimos e cors/émternacionais
destinados as despesas com P&Pblifica e Desenvolvimentoe das
parcelas de recursos financeiros para agdes d& @iéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos em Sajidas agéncias reguladoras vinculadas ao
Ministério da Saude. (BRASIL. Ministério da SaugeQe6, p. 42).

A questdo da qualificacdo de técnicos e gestonefysive no nivel de mestrado e
doutorado, assim como do pesquisador ter expesiénoi servico, na gestdo, Trostle,
Bronfman e Langer (1999) apontam que a atuacacesgupsadores de modo alternado, no
processo de formulagéo das politicas € importaara @ maior aproximacdo entre 0s mundos
da politica e da academia, pois além de permitivéncia na politica, também possibilitaria a

criacao de canais de comunicacao.

Este mesmo pesquisador também levanta algumass optissibilidades, também
evidenciadas neste estudo, como a criacdo de fatendiscussdo envolvendo ambas as
comunidades e, um continuo exercicio para torna praximo o processo de definicdo das
agendas de pesquisa e de acao politica, alem digalf@do das pesquisas cientificas atraves
de uma linguagem acessivel aos gestores, o quetarfd apontado por Crewe e Young
(2002), Frenk (1992), Hanney et al. (2003) e Yo(2€§5).

Nesse aspecto Castro (2003) ainda acrescenta qoue a&ofuncao social, tanto da
producdo como da utilizacdo do conhecimento, aigagio de resultados de pesquisas
poderia atender melhor a essas funcdes se fodaeefai revistas nacionais que, além de
facilitar o acesso para os formuladores, tambérariastontribuindo para melhorar sua

qualidade e favorecer o seu impacto internacional.

A partir do exposto, destaca-se que a abordagdimada no presente trabalho se
mostrou adequada e permitiu maior aproximacao coongplexidade do objeto do estudo. A
associagdo entre a andlise do subsistema pol@t&c@roducado cientifica e do processo de
utilizagdo deste conhecimento cientifico no subsist foi fundamental para o
aprofundamento do estudo e permitiu visualizar edacbes que se estabelecem entre os

mundos da ciéncia e da politica, seus obstacudstratégias de aproximacao.
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Estudar este campo de conhecimento significou agezeum pouco mais sobre 0s
impasses vividos pela politica no processo de medog a sua aproximagdo com as questdes
da producdo do conhecimento cientifico, embora esgote a totalidade das questdes

existentes nessas relacoes.

Novas indagagfes sobre os mecanismos que possiaiiit a aproximagdo ou o
distanciamento entre gestdo de politicas publiga@ucao do conhecimento cientifico em
questbes comuns surgem e instigam para outrastigg®es. Todo processo de pesquisa é
aberto e permite novas hipdteses que fazem suwrgasnpossibilidades de compreenséo e de

avanco para as acdes em favor da humanidade.



6 CONCLUSOES
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A politica de controle de endemias transmitidasvedores no Brasil, especificamente
de dengue e filariose, esta constituida por duadizées: a tradicional quimico-

dependente, dominante, e a ecossistémica, corgaarimica;

A coalizdo ecossistémica conseguiu imprimir mudangpe se expressaram nos
discursos dos organismos multilaterais (OPAS e OKIS)o Ministério da Saude,

porém de baixa concretizagdo pratica no ambitorédelouve maior capacidade de
implementacdo no nivel local, quando membros desalzdo assumiram espacos

politicos na gestdo municipal do SUS em Recifgrérple 2002;

Esse estudo demonstrou que o processo de apremdinéitico se processou com a
utilizacdo do conhecimento cientifico por meio deass fun¢des iluminadora

(sensibilizacdo do gestor) e instrumental (aplicaga solucdo de problemas), e
manteve coeréncia com as caracteristicas da prodig@tifica analisada e o sistema

de crencas, idéias e valores da coalizdo dominante;

A producdo cientifica, tanto para dengue quanta firiose, estd compativel com o

sistema de idéias da coalizdo tradicional quimigpeddente e dirige-se a problemas
epidemiolégicos, entomoldgicos e clinicos dessascs, 0 que denota a dominancia
das é&reas relacionadas a medicina tropical na eenpé@o do arcabouco teorico-

conceitual que orienta a producao de conhecimento;

Nos artigos cientificos a abordagem mais utilizadaa quantitativa e o modelo de
causalidade do tipo monocausal, mesmo se valendoume conhecimento
multidisciplinar, pautando-se mais pela concepgé@mvencdo de doencas, do que
pelo conceito ampliado de promocéo de saude eterlisciplinaridade presentes na
politica geral do setor saude no Brasil;

Os gestores da saude procuraram investir em sogéo profissional, com nimero
consideravel de mestres e doutores atuando nomsist® 0s pesquisadores

demonstraram pouca experiéncia com a gestao;

Pesquisadores e gestores acreditam que os estadtthwem com a gestdo e é
possivel de serem utilizados no processo polispgecialmente no nivel local, sendo
que o conhecimento existente seria suficiente pareesolucdo dos principais

problemas experimentados pela gestao;
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8. Pesquisadores e gestores foram unanimes ao apespamtaneamente que a
possibilidade de ser aplicado na solugdo de umemrabé a principal caracteristica de
um trabalho cientifico considerada, porém diante udea lista apresentada, os
pesquisadores tenderam a valorizar principalmesitgua se referem a qualidade da

pesquisa, enquanto 0s gestores optaram pelasoreddeis a orientacédo da agéao;

9. Em relagdo ao fator qualidade da pesquisa, pestjuesa e gestores tenderam as
caracteristicas relacionadas aos preceitos norosatia ciéncia; o fator ‘estar em
conformidade com as expectativas do usuarioc’ magieapara ambos 0S grupos, 0s
estudos precisam estar compativeis com a estrducanhecimento dos gestores, que
os utilizardo; o fator ‘orientagédo da acao’, emborais valorizado pelos gestores,
também foi considerado importante pelos pesquigsader no fator ‘desafio agiatus
qud houve consenso entre os dois grupos em recusastoslos que desafiam os

pressupostos e a organizacao institucional;

10.As lacunas entre o universo da conducdo das ditle governo e a producdo de
conhecimento cientifico evidenciadas neste estuelodevem a obstaculos que
dificultam o fluxo de saberes necessarios a impheagdo de intervencdes voltadas

para as problematicas de saude oriundas de prgceésim-ambientais complexos.



REFERENCIAS



276

ALBUQUERQUE, M. F. M.; MORAIS, H. M. MProposta de Indicadores para
Acompanhamento e Avaliacdo do Programa de Eliminagda Filariose Linfatica na
Regido Metropolitana do RecifdRecife, 1998. Mimeografado.

ALBUQUERQUE, M. F. M. et al. Bancroftian filariasis two urban areas of Recife, Brazil:
Pre-control observations on infection and dise@ismsactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and HygiengLondon, v. 89, p. 319-321, 1995

ALBUQUERQUE, M.F. M. Urbanizacao, Favelas e EndemmProducao da Filariose no
Recife, BrasilCadernos de Saude PublicRio de Janeiro, v. 9, n. 4, p. 487-497, 1993.

ARAUJO, J. L.C.; MACIEL FILHO, R. Developing an ajagional framework for health
policy analysisRevista Brasileira de Saude Materno InfantiRecife, v. 1, n. 3, p. 203-221,
2001.

ATKINSON, S. et al. Going down to the local: incorating social organization and political
culture into assessments of decentralized heatth $acial Science & Medicingleicester,
v. 51, p. 619-636, 2000.

AUGUSTO, L. G. S. Teoria e Pratica na Acéo do Jaisita: a Questdo da Saude e do
Ambiente.Cadernos de Saude ColetivRio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 9-26, 2005.

AUGUSTO, L. G. S.; FLORENCIO, L.; CARNEIRO, R. MO(g.). Pesquisa(A¢&o) em
Saude Ambientalcontexto, complexidade, compromisso social. 2Rextife: Ed.
Universitaria da UFPE, 2005.

AUGUSTO, L. G. S. et al. Avaliacao critica do pragra de erradicacdo do Aedes aegypti:
contribui¢des técnicas para medidas de contR¥eista do IMIP, Recife, v. 14, n. 1, p. 90-
97, 2000.

BACKER, T. E. Knowledge Utilization: The Third Wauenowledge Creation, Diffusion,
Utilization, Maryland, v. 12, n. 3, p. 225-240, 199

BARKER, C.The Health Care Policy Procestondon: Sage, 2000.

BARKER, R. Managing Technological Change in Fed@@nmunications Policy: The Role
of Industry Advisory Groups. In.: SABATIER, P. AIENKINS-SMITH, H. C.Policy

Change and Learningan Advocacy Coalition Approach. Oxford: Westvie®W93B. p. 129-
146.



277

BONFIM, C. et al. Situacao da filariose bancrofiara Regido Metropolitana do Recife:
estudo em uma &rea endémica no Municipio de JabdatiGuararapes, Pernambuco, Brasil.
Cadernos de Saude PublicRio de Janeiro, v. 19, n. 5, p.1497-1505, 2003.

BONFIM, C.Filariose bancroftiana a representacéo espacial das desigualdadesssociai
2002. Dissertacao (Mestrado em Saude Publica) #r&Cda Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2002.

BRAGA, C.; ALBUQUERQUE, M. F. P. M.; MORAIS, H. MA producédo do conhecimento
cientifico e as politicas de salde publica: refbesx@ partir da ocorréncia da filariose na
cidade do Recife, Pernambuco, BraSikdernos de Saude PublicRio de Janeiro, v. 20, n.
2, p. 351-361, 2004.

BRASIL. Lei n.° 8080, de 20 de setembro de 1996 Organica da Saude. Diario Oficial [da
Republica Federativa do Brasil], Brasilia, v. 128,82, p. 18055-18059, Secéo |, pt. 1,
Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Saudeecretarias do MinistérinSecretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Brasilia, 2007. Disponivwel e
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.admétiea=983>. Acesso em: 10 mar 2007.

. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacém Saude.Brasilia: Ed.
Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Polifkmtugues.pdf>. Acesso em: 10 mar
2007.

. Reunido dos Ministros da Saude do MERCOSUL e EstwédassociadosPlano
Regional de Intensificacdo das A¢bes de ControlBatayue no MERCOSUL. Brasilia,
2005a.

. Dengue Boletim Epidemiolégico da Semana 02/2005. Dispeiném:
<http://dtr2001.saude.gov.br/svs/epi/dengue/bolgiifis/be _dengue 02 2005.pdf>. Acesso
em: 23 jan 2005b.

. Processo de Definigdo de Prioridade em PesquBi&nio 2004-2005. Brasilia,
2004. Mimeografado.

. Portaria n°. 2001, de 17 de outubro de 20@8ario Oficial [da Republica Federativa
do Brasil], Brasilia, n. 203, secéo 1, p.81, 2@i3ponivel em: <http://
dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2003/GM/GML2htm>. Acesso em: 14 jan
2005.




278

. Impactos na Saude e no Sistema Unico de Salide Deotes de Agravos
Relacionados a um Saneamento Ambiental Inadequadelatério Final. Brasilia, 2002.

. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saf@B-SUS 96 Brasilia,
1997. Disponivel em:
<http://www.sespa.pa.gov.br/Sus/Legisla%C3%A7%C3%ABb96.htm>. Acesso em: 14
out 2006.

.Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti dasit. Brasilia, 1996a.

. Promocéo da SaudeCarta de Otawa, Declaracéo de Adelaide, Sunds8ahnta Fé
de Bogota. Brasilia, 1996b.

. Resolucgéo n°. 190, de 13 de junho de 19@8ecucéo do Plano Nacional de
Eliminacdo da Filariose Linfatica. Brasilia, 199Bisponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/conselho/resol96/RES 63@tnl >. Acesso em: 15 jan 2006.

. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de SalN@B-SUS 01/92:
Descentralizacdo das Acdes e Servigcos de SaudausAdia de Cumprir e Fazer Cumprir a
Lei. Brasilia, 1993.

. Misséo Institucional e Diretrizes Técnico - Poliis da Fundacdo Nacional de
Saude Brasilia, 1993.

.Praguicidas em Saude Public&rasilia, 1982.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Sautiestrucdo Normativa n°. 1 Diario Oficial [da
Republica Federativa do Brasil], Brasilia, n. ¥g& 1, p. 35-37, 2005.

BRITO, D. C.; RIBEIRO, T. G. A modernizagédo na des incertezas: crise e desafios da
teoria socialAmbiente e SociedagdeCampinas, v. 6, n. 1, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S1414-
753X2003000200009&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: lin 2004.

BROWN, A. E.; STEWART JR, J. Competing Advocacy (ams, Policy Evolution, and
Airline Derregulation. In.: SABATIER, P. A.; JENKIBISMITH, H. C.Policy Change and
Learning: an Advocacy Coalition Approach. Oxford: Westvie®w93B. p. 83-103.

CAMARA, V. M. Epidemiologia e Ambiente. In: MEDRONB} R. A.Epidemiologia S&o
Paulo: Atheneu, 2002. p. 371-383.



279

CAMARA NETO, H. F.Condic6es sanitarias do ambiente urbano e o us@dsticida
domésticoimplicacdes para a saude. 2000. Dissertacéo (MiEstrm Saude Publica) —
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacao des@alz, Recife, 2000.

CARVALHO, E. F. et al. Antigas pragas e novas sjties epidémicas na ultima década do
século XX Revista da Associacdo de Saude Publica do Ridafesina, ano 2, v. 1, p. 36-43,
1999.

CARVALHO, E. F. et al. O processo de Transicao epimblogica e iniquidade social: 0 caso
de Pernambucdrevista da Associa¢do de Saude Publica do Ridefesina, ano 1, v. 2, p.
107-119, 1998.

CASTILLO, A. Communication and Utilization of Sciemin Developing Countries: The
Case of Mexican Ecolog$cience CommunicationMaryland, v. 22, n. 1, p. 46-72, 2000.

CASTRO, R. C. FComunicac&o Cientifica na Area de Salide Publigerspectivas para a
tomada de decisdo em saude baseada em conheci2@RoTese (Doutorado em Saude
Publica) - Faculdade de Saude Publica, Universidadgdo Paulo, Sdo Paulo, 2003.

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAESeminario NacionaDengue, um
Desafio para a Vigilancia em Saude Ambiental e RedeéColaborativas[Relatério]. Recife,
2004.

CHALMERS, Alan F.O que é Ciéncia AfinalS&o Paulo: Brasiliense, 1993.

CHAUI, Marilena.Convite a filosofia Sdo Paulo: Atica, 2000. Disponivel em:
<http://www.ateus.net/ebooks/index.php>. Acessoago 2006.

COHN, A.; WESTPHAL, M. F.; ELIAS, P. E. Informac¢&odecisdo politica em saude.
Revista de Saude Public&ao Paulo, v. 39, n. 1, p. 114-121, 2005.

CONILL, E. M. Politicas de Atencéo Priméria e Refas Sanitarias: discutindo a avaliagédo a
partir da analise do Programa Saude da Familialenakopolis, Santa Catarina, Brasil,
1994-2000Cadernos de Saude PublicRio de Janeiro, v. 18, supl., p. 191-202, 2002.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDEAta da 672. ReuniddBrasilia, 1997. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/>. Acesso em: 22006.

. Resolucédo n°. 317Brasilia, 2002. Aprovada na 1192 Reuniao.



280

CREWE, E.; YOUNG, JBridging Research and PolicyContext, Evidence and Links
London: Overseas Development Institute, 2002. [WaykPaper 173]. Disponivel em:
<http://www.odi.org.uk/RAPID/Publications/Index.hitrn Acesso em: 20 abr 2005.

DAS, P. K. et al. Frequency distribution\WWuchereria bancroftimicrofilarias in human
populations and its relationships with age and Baxasitology Aberdeen, v. 101, p. 429-
434, 1990.

DAVIS, K. Research and policy formulatiodealth Policy, Oxford, v. 7, p. 295-296, 1987.

DAVIS, P.; HOWDEN-CHAPMAN, P. Translating Reseai€indings into Health Policy.
Social Science & Medicinleicester, v. 43, n. 5, p. 865-872, 1996.

DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. Introduction: The Degpline and Practice of Qualitative
Research. In.: DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. (OrgHandbook of Qualitative Research
2. ed. London: Sage, p. 1-28, 2000.

DUNN, W. N. Public policy analysisan introduction. Englewood Cliffs: Prentice-HdlB81.

. Measuring Knowledge usknowledge: Creation, Diffusion, UtilizationMaryland,
v.5, n.1, p.120-133, 1983.

DUNYO, S. K et al. Lymphatic filariasis of the co@s GhanaTransactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygienéondon, v. 90, p. 634-638, 1996.

ELLIOT, C.; SCHLAEPFER, R. The Advocacy Coalitioramework: application to the
policy process for the development of forest ciedifon in SwedenJournal of European
Public Policy, Oxford, v.8, n.4, p. 642-661, 2001.

FARIA, C.A.P. Idéias, Conhecimento e Politicas Ras: Um inventério sucinto das
principais vertentes analiticas recenksvista Brasileira de Ciéncias SociaiSao Paulo, v.
18, n. 51, p.21-29, 2003.

FENGER, M.; KLOK, P. Interdependency, Beliefs, &whlition Behaviour: A Contribution
to the Advocacy Coalition FrameworRolicy SciencesAmsterdam, v.34, (s.n.), p.157-170,
2001.



281

FONTANA, A.; FREY, J.H. The Interview: from structd questions to negotiated text. In.:
DENZIN, N.K.; LINCOLN, Y. Handbook of Qualitative Researcl2. ed. London: Sage,
p.645-672, 2000.

FREITAS, C. M. Problemas ambientais, saude coletig&ncias sociaisCiéncia & Saude
Coletivg Rio de Janeiro, v.8, n.1, p.137-150, 2003.

FRENK, J. Dimensions of Health System RefoHealth Policy, Oxford, v.27, p.19-34,
1994,

FRENK, J. Balancing Relevance and Excellence: Qrgdional Responses to Link Research
with Decision MakingSocial Science & MedicineMaryland, v.35, n.11,p.1397-1404, 1992.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE.Programa de Controle da Filariose Linfatica no
Brasil. Brasilia, 2004.

. Programa de Eliminagéo da Filariose LinfaticaPlano para 2003 e projecao para
2004-2006. Brasilia, 2003.

. Curso Basico de Vigilancia Ambiental — CBVABrasilia, 2002a.
. Programa Nacional de Controle da DenguBrasilia: Ministério da Saude, 2002b.

. Situacdo da Prevencéo e Controle das Doencas Traesiveis no BrasilBrasilia,
2002c. 43p.

. Programa de Eliminac&o da Filariose no BrasiBrasilia, 2001.
. Programa de Eliminagdo da Filariose no BrasiBrasilia, 2000a. Mimeografado.

. Projeto para Estruturacdo do Sistema de Informaggara a Vigilancia
epidemioldgica e Monitorizacdo do Plano de Elimiréazda Filariose Linfatica versao
preliminar. Brasilia, 2000Db.

. Programa de Eliminag&o da Filariose Linfatica no Bsil. Brasilia: Ministério da
Saude, 1997.

. Toxicologia de produtos inseticidaBrasilia, 1995a.



282

. Programa de Eliminagéo da Filariose Linfatica no Bsil. Brasilia: FNS, 1995b.

. Diretrizes Brasilia, 1991a. Mimeografado.

. Seminario de Integracéo Institucional da Direcao M@nal do SUS: Fundacéo
Nacional de Saude - FNS. Brasilia, 1991b.

GLOBAL ALLIANCE TO ELIMINATE LYMPHATIC FILARIASIS. Assembléia Geral
Relatério. Nova Delhi, 2002.

GORDON, |.; LEWIS, J.; YOUNG, K. Perspectives ori&pAnalysis. In.: HILL, M.The
Policy ProcessA Reader2. ed. London: Prentice Hall, 1997. p. 5-9.

HAAS, P. Introduction: epistemic communities antkrnational policy coordination.
International Organization Cambridge, v.46, n.1, p.1-35,1992.

HABERMAS, J. The Crisis of the Critique of Knowlezlgn.: HABERMAS, JKowledge
and Human InterestsLondon: Heinemann, p.1- 1-64, 1972.

HAM, C.; HILL, M. J. The Policy Process in the Modern Capitalist Stafe ed. London:
Harvester Wheatsheaf, 1993.

HANNEY, S.R.et al. The utilization of health resgain policy-making: concepts, examples
and methods of assessméthealth Research Policy and Systeniondon, v.1, n.2, p.1-28,
2003. Disponivel em: <http://www.health-policy-systs.com/content/1/1/2>. Acesso em: 15
abr 2005.

HEINTZ, H. T. Advocacy Coalitions and the OCS |legstiebate: a case study in policy
evolution.Policy SciencesAmsterdam, v.21 (s.n.), p. 213-238, 1988.

IBANEZ-BERNAL, S. et al. First record in America Akdes albopictusaturally infected
with dengue virus during the 1995 outbreak at ReginexicoMedical and Veterinary
Entomology London, v. 11, p. 305-309, 1997.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICABrasil em Sintese
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/>. Aseem: 03 fev 2007.



283

IRWIN, A.; MICHAEL, M. Science, Social Theory and Public Knowledd#aidenhead-
Philadelphia: Open University, 2003.

JENKINS, B. Policy Analysis: Models and Approachies. HILL, M. The Policy ProcessA
Reader 2. ed. London: Prentice Hall, p. 30-38, 1997.

JENKINS-SMITH, H.C.; ST.CLAIR, G. The politics offf3hore Energy: Empirically
Testing the Advocacy coalition Framework. In.: SABER, P.A.; JENKINS-SMITH, H.C.
Policy Change and LearningAn Advocacy Coalition Approacxford: Westview, p. 149 —
175,1993.

JENKINS-SMITH, H.C.; ST.CLAIR, G.; WOODS, B. Exptang Change in policy
subsystems: Analysis of Coalition Stability andesb#ion over timeAmerican Journal of
Political Science Bloomington, v.35, n.4, p. 851-880, 1991.

JENKINS-SMITH, Hank. Analytical Debates and Pollgarning: analysis and change in the
federal bureaucracyolicy SciencesAmsterdam, v.21, (s.n), p.169-211, 1988.

JOHN, P. Is There Life After Policy Systems, Advog&oalition, and Punctuations: Using
Evolutionary Theory to Explain Policy Chang&f?e Policy Studies JournalTexas, v.31,
n.4,p. 481-498, 2003.

JORNAL FOLHA DE SAO PAULOQuanto se gasta com 0s principais programas de
saude no PaisS&o Paulo, 28 de maio, 1p. 1998.

KAUL, I; FAUST, M. Global Public Goods and Healtiaking the agenda forwarBulletin
of the WHQ Washington, v.79, n.9, p. 869-874, 2001.

KESSELRING, T. Jean Piaget: entre ciéncia e filasdh.: FREITAS, Barbara (org.).
Piaget: 100 anosSéao Paulo: Cortez, 1997.

KUBLER, D. Understanding policy change with the adacy coalition framework: an
application to Swiss drug policyournal of European Public PolicyOxford, v.8, n.4,p.623-
641, 2001.

KUHN Thomas SA estrutura das revolucdes cientificas ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1997.



284

KVALE, S. Inteviews An Introduction to Qualitative Research Interviege London: Sage,
1996.

LIEBER, R.R; ROMANO, N.S.; AUGUSTO, L.G.%wvaliacdo, Monitoramento e

Prevencdo de Risco Ambiental para a Sau8é&o Paulo, 1999. [Texto de Apoio utilizado na
Disciplina “Saude, Ambiente e Trabalho” do Cursdvkstrado do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes]. Mimeografado.

LINDBLOM, C. The Science of “Muddling ThroughPublic Administration Review
Washington, v.19, n.2, p.79-88, 1959.

LINDBLOM, C. Still Muddling, Not Yet ThroughPublic Administration Review
Washington, v.39, n.6, p. 517-526, 1979.

LUHMANN, N. Social SystemsStanford: Stanford University, 1995.

MACIEL, M. A. et al.. Estudo comparativo de aread@micas de filariose bancroftiana na
Regido Metropolitana do Recife, Braglladernos de Saude PublicRio de Janeiro,
v.10(Sup. 2), p. 301-309, 1994.

MARZOCHI, K.B.F. Dengue in Brazil: Situation, Trangsion and Control — a proposal for
Ecological ControlMemoarias do Instituto Oswaldo CruRio de Janeiro, v.89, n.2, p. 235-
245, 1994.

MATURANA, H.; VARELA, F. J. The Tree of Knowledgé&he Biological Roots of Human
Understanding. 2 ed. London: Sambhala, 1992.

MAWHINNEY, H. B. An Advocacy Coalition approach @hange in Canadian Education.
In.: SABATIER, P.A.; JENKINS-SMITH, H.CPolicy Change and LearningAn Advocacy
Coalition ApproachOxford: Westview, p. 59 — 82, 1993.

MEDEIRQOS, Z. et al. Controle da filariose linfatioa Brasil, 1951 — 200@&pidemiologia e
Servicos de Sauddrasilia, v.12, n.2, p.77 — 86, 2003.

MEDEIROS, Z.Contribui¢cdo ao Estudo epidemioldgico da Filariose Regido
Metropolitana do RecifeTese (Doutorado em Biologia Celular e Moleculdnstituto
Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de JanEd@s.



285

MINOGUE, M. Theory and Practice in Public Policydafxdministration. In.: HILL, M.The
Policy ProcessA Reader2. ed. London: Prentice Hall, p. 10-29, 1997.

MORAES, H. FSUCAM: sua origem, sua historia. 2. ed. Brasilia: [5.\n1,1990.
MOLES, A.A. A Criacéo Cientifica Sdo Paulo: Perspectiva. 3 ed. 1971.

MULLER NETO, J. S. Politica de Saude no Brasileaaéntralizacdo e seus auto&eside
emDebate Londrina, n. 31, p. 54-66, 1991.

MUNRO, J.E. California Water politics: Explaininglity Change in a Cognitively Polarized
subsystem. In.: SABATIER, P.A.; JENKINS-SMITH, H.Bolicy Change and LearningAn
Advocacy Coalition ApproaclOxford: Westview, p. 103 — 127, 1993.

NUNES, E.D. A questao da Interdisciplinaridade stuBo da Saude coletiva e o Papel das
Ciéncias Sociais. In.: CANESQUI, A.M. (Orddjlemas e Desafios das Ciéncias Sociais na
Saude ColetivaSao Paulo-rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, p.19%, 1995.

NUTLEY, S.; WALTER, I.; DAVIES, H. T. O. From Knowyg to doing: a framework for
Understanding the Evidence-Into-Practice Agemdaluation. London, v.9, n.2, p.125-148,
2003.

OFICINA PRE-CONGRESSO DO GRUPO TEMATICO DE SAUDRAKIBIENTE [do]
CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 2003, BiigsiSubsidios ao Plano
Diretor Para o Desenvolvimento da Area Satde e Aembé no Ambito do Sistema Unico de
Saude.Brasilia: ABRASCO, 2003. Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/grupos/arquivos/2006AAIB20.pdf>. Acesso em: 17 out 2006.

OLIVEIRA, J. S. Anos 90: a Violéncia Permeando d&te sobre a Popbreza. In:
Juventude PobreO Desafio da Integracad.999. Tese (Doutorado em Politica,
Planejamento e Administragdo em Saude) - InstdaetMedicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 19988{79.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. DengueDisease Status. Burdens and Trends.
Disponivel em: <http://www.who.int/ctd/dengue/bundéntm>. Acesso em: 15 out 2006a.

. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filar&a8Veekly Epidemiological
Record v.81, n.22, p. 221-232, 2006b.



286

. Lymphatic filariasis Disponivel em: <http://www.who.int/topics/filage/en>.
Acesso em: 10 fev 2005a.

. Global Programme to Eliminate Lymphatic FilariasisAnnual Report on
Lymphatic Filariasis 2003. Genebra, Suissa, 2005b.

. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filarea8Veekly Epidemiological
Record Genebra, v.80, n.23, p. 202-212, 2005c.

. Planning social mobilization and communication fatengue fever prevention and
control: a step-by-step guid&enebra, Suissa, 2004a.

. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasi€strategic Plan 2003-2005-
Challenges of scaling up. Genebra, Suissa, 2004b.

. Global Programme to Eliminate Lymphatic FilariasidAnnual Report on
Lymphatic Filariasis 2002. Genebra, Suissa, 2003a.

. Guidelines for Integrated Vector Managemertdarare, 2003b

. Global Programme to Eliminate Lymphatic FilariasidAnnual Report on
Lymphatic Filariasis 2001. Genebra, Suissa, 2002a.

. Defining The Roles of Vector Control and Xenomoniiog in the Global
Programme to Eliminate Lymphatic FilariasisReport of the Informal Consultation
WHO/HQ, Geneva, 29-31 January 2002. Genebra, SUX¥apb.

. Eliminate Filariasis: Attack poverty. A Green Light from the Global alhce. The
Global Alliance to Eliminate Lymphatic Filariasisdeeedings of the First Meeting. Santiago
de Compostela, Espanha, 2000. Genebra, Suissa&.2000

. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasi$¥HO Programme Report.
Genebra, Suissa, 2000b.

. Building partnerships for lymphatic filariasis — sategic plan: working version
Genebra, Suissa, 1999.



287

. ResolucdoWHO 50.29 Elimination of lymphatic filariasis as public health
problem 152 World Health Assembly, Genebra: WHO, 13.an4997. Disponivel em:
<http://www.who.int/lymphatic_filariasis/policy/en/ Acesso em: 10 fev 2005.

ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE SAUDE.Resolucién CD44.R9Dengue.
Washington, 2003.

. Desafios futuros para la Comunicacion Scial en Praghas de Prevencion y
Control del Dengue y de la FHDGuayaquil, Equador: 2002a.

. Framework: New Generation of Dengue Prevention a@dntrol Programs
Washington, 2002b.

. Resolugcéo CD44/14Dengue. Washington, 2002c.

. Lymphatic Filariasis Elimination in the AmericasRegional Program Manager’s
Meeting. Port-Au-Prince, 2002d.

. Resolucédo CD43/12Prevencéo e Controle da Dengue. Washington, 2001a
. Resolucédo CD43. RDengue e Dengue Hemorragica. Washington, 2001b.

. Lymphatic Filariasis Elimination in the AmericasReport of the First Regional
Program Managers Meeting. Republica DominicanaQ@00

. Atencd@o Priméaria AmbientalWashington, 1999a.

. Plan detallado de accién para la proxima generacidrevencion y control del
dengue Washington, 1999b.

. Hemispheric Plan to Expand and Intensify Efforts tGombat Aedes aegypti
Caracas, 1997. (Relatorio).

PELLEGRINI FILHO, A. Pesquisa em saude, politicesdéde e equidade na Ameérica
Latina. Ciéncia e Saude Coletiyaio de janeiro, v.9, n.2, p. 339-350, 2004.

PIAGET, J.Biologia e ConhecimentoPetrépoles: Vozes, 2000.



288

PORTER, R.WKnowledge Utilization and the process of Policy feation: toward a
framework for AfricaWashington DC: Porter/Novelli for the SARA Proje&tademy for
Educational Development, 1995.

PORTOCARRERO, Vera (Orgfilosofia, Historia e Sociologia das Ciénciag.ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1998.

POUVOURVILLE, G. Public Health research: betweere8ce and Action®adernos de
Saude PublicaRio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 889-894, 1999.

REUNIAO DE AVALIAQAO DO PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACAO DA
FILARIOSE LINFATICA NO BRASIL, 2000, Recife, PRelatorio. Brasilia: Fundacao
Nacional de Saude, 2000.

RICHARDSON, R. et alPesquisa Socialmétodos e técnicassdo Paulo: Atlas, 1989.

ROCHA, E. M. M.; FONTES, G. Filariose bancroftiamaBrasil.Revista de Saude Publica
Séo Paulo, v. 32, n. 1, p. 98-105, 1998.

SABATIER, P. A. (Org.)Theories of the Policy ProcesBoulder, CO: Westview, 1999.

. The advocacy coalition framework: revisions aglévance for EuropeJournal of
European Public Policy Oxford, v.5, n.1, p. 98-130, 1998.

. Knowledge, Policy-Oriented Learning, and Polidya@ge: An Advocacy Coalition
Framework Knowledge: Creation, Diffusion, UtilizationMaryland, v.8, n.4, p. 469-692,
1987.

SABATIER, P. A.; JENKINS-SMITH, H. C. The Advoca@oalition Framework: An
Assessment. In.: SABATIER, P.A.(OrgTheories of the Policy ProcesBoulder:
Westview, p.117-166,1999.

. Policy Change and LearningAn Advocacy Coalition Approactxford: Westview,
1993.

. Simposium Issue on ‘Policy Change and Learningul&ing the Advocacy
Coalition FrameworkPolicy SciencesMaryland, v.21, (s.n.), p.123-278, 1988.



289

SABATIER, P.A.; BRASHER, A.M. From Vague Consensu£learly differentiated
Coalitions: Environmental Policy at Lake Tahoe, 4961985. In.: SABATIER, P.A,;
JENKINS-SMITH, H.C.Policy Change and LearningAn Advocacy Coalition Approach
Oxford: Westview, p. 177 — 208, 1993.

SABROZA, P. C.; KAWA, H.; QUEIROS, W. S. Doencaartsmissiveis: ainda um desafio.
In. MINAYO, M. C. S.(Org.).0Os muitos Brasissaude e populacdo na década de 80. S&o
Paulo: Hucitec- Rio de Janeiro: ABRASCO, p. 17752995

SABROZA, P. C.; LEAL, M. C. Saude, ambiente e desbrimento. Alguns conceitos
fundamentais. In.: LEAL, P. C. et &aude, Ambiente e Desenvolvimentéma Analise
Interdisciplinar. Rio de Janeiro: ABRASCO/Sao Pa#ditora Hucitec, p. 45-93, 1992.

SAMAJA, J. Desafios a la epidemiologia (pasos pana epidemiologia “miltoniana”).
Revista Brasileira de Epidemiologi&éao Paulo, v. 6, n.2, p. 105-120, 2003.

SANTOS, T. C. C.; CAMARA, J. B. D. (Org.). O Estada Satde e do Meio Ambiente. In:
GEO-BRASIL: Perspectivas do Meio Ambiente no Brasil. BrasHidicGes
IBAMA, 2002. p. 200 — 218.

SANTOS, M. et alTerritério, Globalizacdo e Fragmentacd®ao Paulo: Hucitec. 1997.

SCHLAGER, E. Policy making and collective actiorefding coalitions within the advocacy
coalition framework.Policy ScienceMaryland, v.28, (s.n.), p. 243-270, 1995.

SEN, N. A neglected disease - Lymphatic filariamgv targeted for elimination in India.
Current ScienceBangalore, v. 82, n.12, p. 1418, 2002.

SMITH, M. J. Policy Networks. In.: HILL, MThe Policy ProcessA Reader?2. ed. London:
Prentice Hall, p. 76-86, 1997.

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICANorkshop Nacional
Sobre Filariose Relatorio FinalRecife: SUCAM, 1989. Mimeografado.

SOUZA, L.E.P.F.; CONTTANDRIOPOULOS, A. O uso de geisas na formulacéo de
politicas de saude: obstaculos e estratédiaglernos de Saude PublicRio de Janeiro,
v.20, n.2, p.546-554, 2004.



290

SOUZA, C. Politicas Publicas: uma revisdo da litew Sociologias Porto Alegre, v.8, n.16,
p. 20-45, 2006.

TAMBELLINI, A.M.T. Notas introdutérias para pensar a questao das réleg entre a
producdo, o ambiente e a saudeb?. SBPC. Recife, 16 de julho de 2003. Mimeagtaf

TAUIL, P. L. Urbanizacéo e ecologia do deng@adernos de Saude PublicRio de
Janeiro, v.17, supl., p. 99-102, 2001.

TAUIL, P. L. Aspectos criticos do controle do deagw BrasilCadernos de Saude Publica
Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.867-871, 2002.

TEIXEIRA. S. M. F (Org.)Reforma Sanitariaem busca de uma teoria. Rio de Janeiro:
Vozes/ABRASCO, 1989.

TOWARDS a strategic plan for research to suppa@tgiiobal program to eliminate lymphatic
filariasis: Summary of Immediate Needs and Oppatiesifor Research on Lymphatic
Filariasis.The American Journal Tropical Medicine and Hygien@&lorthbrook, v. 71, n. 5,
2004. Suplemento.

TROSTLE, J.; BRONFMAN, M.; LANGER, A. How do reseérs influence decision
makers? Case studies of Mexican policiésalth Policy and Planning Oxford, v.14, n.2,
p.103-114, 1999.

TRUE, J. L; JONES, B. D.; BAUMGARTNER, F.R. Pumated-Equilibrium Theory
Explaining Stability and Change in American Poli@king In.: SABATIER, P.A.(Org.).
Theories of the Policy ProcesBoulder, CO: Westview, p. 97-115, 1999.

TUNDISI, J. G. A qualidade ambiental e os impaatolsre a saud€adernos de Estudos
AvancadosRio de janeiro, v.3, n.2, p.9-18, 2006.

UKELES, J.B. Policy analysis: Mith or Realit{Public Administration ReviewWashington,
v.37, n.3, p. 223-228, 1977.

VIANA, A. L. Abordagens Metodolbgicas em politidagblicas Revista de Administracao
Puablica. Sdo Paulo, v.30, n.2, p.5-43, 1996.



2901

WALT, G.; GILSON, L. Review article: Reforming theealth sector in developing countries:
the central role of policy analysi$iealth Policy and Planning Oxford, v.9, n.4, p.353-370,
1994.

WEISS, C.H. Have We Learned Anything New Aboutlthee of EvaluationAmerican
Journal of Evaluation Fairhaven, v.19, n.1, p. 21-33, 1998.

. The Many Meanings of Research Utilizati®ublic Administration Review
Washington, v.39, n.5, p.426-431, 1979.

. Using Social Research in Public Policy Making oronto: Lexington Books, 1977.

WEISS, C.H.;BUCUVALAS, M.JSocial Science Research and Decision-Makiigew
York: Columbia University, 1980.

WILDAVSKI, A. The art and the craft of policy analysid¢ondon: Macmillan, 1980.

YOUNG, J.Bridging Research and PolicyThe RAPID approactDakar: SISERA
(Secretariat for Institutional Support for EconorRiesearch in Africa)/ IDRC (International
Development Research Centre), 2005. Disponivekdnttp://www.idrc.ca/uploads/user-
S/11085709621Bridging_Research_and_Policy.pdf>sg@em: 10 abr 2005.

ZAFONTE, M.; SABATIER, P. Shared beliefs and impdsaterdependencies as
determinants of ally networks in overlapping subsys.Journal of Theoretical Politics
London, v.10, n.4, p. 473-505, 1998.



APENDICES



APENDICE A: TABELAS



Tabela 2: Numero e percentual de artigos publicadsobre dengue no periodo 1990-2005.

199C | 1997 ] 1992 | 199¢ | 1994 | 199 | 199¢€ | 1997 | 199¢ | 199¢ | 200( | 2001 | 200z | 2007 | 2004 | 200t | Total | %
Periodicos
A. 20 14 9 17 18 28 11 11| 12¢ 23.5
B. 10 16 6 22 12 66 12.1
C. 3 3 4 2 2 1 3 4 2 4 6 5 12 8 5 64 11.8
D. 1 3 2 2 3 7 8 10 9 7 52 9.6
E. 3 3 2 2 3 1 1 6 3 3 3 1 4 3 38 7.0
F. 3 1 6 4 2 5 1 9 4 35 6.4
G. 1 4 1 1 4 6 1 9 8 35 6.4
H. 1 1 3 1 1 3 3 4 3 5 1 1 3 30 5.5
l. 1 2 1 1 3 3 8 3 22 4.0
J. 1 4 1 3 2 3 2 3 2 21 3.9
K. 2 1 3 1 1 1 3 3 2 17 3.1
L. 2 2 2 1 2 2 3 14 2.6
M. 0 1 2 2 3 8 15
N. 1 1 2 1 1 1 7 1.3
0. 2 1 1 4 0.7
P. 2 1 3 0.6
Total 1 4 8 9 8 9 7 19 43 39 45 60 59 74 92 67| 544 10C
0,
& 02| 07 1.5 1.7 1.5 1. 1, 315 9 [.2 8.3 11.0.81013.6] 16.9 123 10
Periodicos:
A. American Journal of Tropical Medicine and Hygen J. Cadernos de Saude Publica
B. Journal of Medical Entomology K. Revista do Instituto de Medicina Tropical de $&lo
C. Revista de Saude Publica L. Revista Pan Americana de Salud Publica
D. Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz M. The BriilJournal of Infectious Disease
E. Transactions of the Royal Society of Tropicaldidéte and Hygiene N. Bulletin of the World Heafiinganization
F. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina i€edp O. Revista Brasileira de Epidemiologia
G. Tropical Medicine and International Health PeTlancet Infectious Diseases
H. The Lancet (British Edition) Q. Revista Brasileira de Analises Clinicas

|. Nature
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Tabela 3: Principais paises que forneceram materiglara o desenvolvimento das pesquisas sobre dengne,periodo de 1990 -2005.

PAIS 1990| 1991| 1992| 1993| 1994 | 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005| Total | %

Brasil 3 3 3 5 4 1 11 15 13 15 18 25 32 33 20| 201|36.9
EUA 1 1 3 4 7 12 8 14 12 19 81|14.9
Tailandia 2 3 3 2 7 6 9 9 12 53| 9.7
Porto Rico 2 6 2 4 4 3 4 25| 4.6
Vietnam 1 4 3 1 3 1 2 4 19| 3.5
Australia 1 3 1 1 2 3 6 17| 3.1
México 1 1 2 2 5 1 1 1 14| 2.6
Polinésia Francesa 1 3 3 1 4 12| 2.2
Peru 1 1 2 1 1 3 2 11| 2.0
Argentina 2 1 6 1 10| 1.8
China 1 1 2 1 1 4 10| 1.8
india 1 2 2 1 1 2 1 10| 1.8
Indonésia 1 2 2 3 1 1 10| 1.8
Inglaterra 2 1 1 1 1 2 2 10| 1.8
Singapura 1 1 1 4 1 1 9| 1,7
Costa Rica 1 1 2 1 1 1 7! 1,3
Malasia 1 1 1 1 1 1 6| 1,1
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Tabela 4: Principais paises financiadores de pesaai sobre dengue, no periodo de 1990-2005.

FINANCIADORES | 1990 | 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| Total | %
EUA 1 1 10 7 8 13 9 14 17 9 89| 37.4
Brasil 1 1 3 2 5 11 10 5 38| 16.0
Australia 3 9 5 5 1 1 1 25| 10.5
Filipinas 2 2 1 1 2 4 3 15| 6.3
OMS 4 1 3 2 2 1 13| 55
Inglaterra 1 1 1 1 1 3 2 1 1 12| 5.0
Tailandia 1 1 3 2 1 8| 34
Canada 1 1 2 4| 1.7
Bangladesh 1 1 1 3| 1.3
Holanda 1 1 1 3] 13
Japéo 1 2 3| 13
Maléasia 1 1 1 3| 1.3
Tabela 5: Principais paises de origem dos autoreg @rtigos sobre dengue publicados no periodo de 182005.
AUTORIA | 1990| 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| Total %
Brasil 3 3 3 5 4 1 11 15 13 15 19 26 33 33 25 209 | 38.4
EUA 1 1 3 11 11 15 13 13 28 20 18 134| 24.6
Tailandia 1 1 4 4 4 6 8 6 9 43| 7.9
Australia 1 1 4 1 2 2 3 1 6 4 25| 4.6
Inglaterra 1 1 1 1 2 2 3 4 5 5 25| 4.6
Porto Rico 3 8 3 2 16| 2.9
Franca 1 2 2 4 5 14| 2.6
india 1 2 2 1 1 2 4 13| 24
México 1 1 2 2 5 1 1 13| 24
Vietnd 1 1 2 1 2 2 4 13| 24
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Tabela 6: Artigos publicados sobre dengue no periodde 1990-2005 conforme populagdo estudada, tipo aleordagem, modelo de causalidade e

conhecimento utilizados.

| 1990| 1991 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| Total | %

Populacéo do Estudo

Insetos 2 4 4 3 3 4 8 8 13 20 23 30 36 51 41 250| 46.0
Humanos 1 2 4 4 5 6 3 7 22 22 16 34 23 28 29 19 225| 41.4
Agente biolégico 4 11 2 1 1 6 1 26| 4.8
Humanos e

insetos 3 5 1 3 3 5 5 25| 4.6
Outros 1 12 1 2 2 1 19| 35
Animais 1 1 2 4 8 1.5
Tipo de Abordagem

Quantitativa 1 4 8 9 8 9 6 8 40 39 43 58 57 74 60 65 489 | 89.9
Qualitativa 1 1 1 3 2 2 4 7 2 23| 4.2
Modelo de Causalidade

Monocausal 1 2 7 8 8 8 2 15 31 39 44 55 51 68 62 63 464 | 85.3
Multicausal 2 1 1 5 4 10 1 5 8 6 4 4 51| 9.4
Complexo 1] 0.2
Tipo de Conhecimento

Multidisciplinar 2 1 1 5 4 24 25 28 25 34 32 58 48 287 | 52.8
Disciplinar 1 2 7 8 8 8 2 15 18 14 17 35 25 42 33 19 254 | 46.7

Interdisciplinar
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Tabela 7: Areas do conhecimento presentes nos awgsobre dengue publicados no periodo de 1990-2005.

AREAS DO

CONHECIMENTO 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 7990 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2(L05 Total %
Entomologia 1 4 4 3 4 4 9 13 13 27 36 28 35 57 52 289 | 53.1
Virologia 1 2 3 2 4 2 4 21 27 18 1p 1 10 17 11 149 | 274
Epidemiologia 1 2 3 5 5 2 3 18 1( 10 1! 12 10 18 15 125| 23.0
Imunologia 1 1 3 2 5 6 5 14 7 52 9.6
Infectologia 1 1 1 1 4 6 4 3 g [ ! 5 49 9.0
Genética 1 3 1 2 2 1 7 7 1 7 44 8.1
Toxicologia 1 1 1 3 3 1 6 12 10 38 7.0
Geografia 1 4 2 6 6 3 2 [ : 36 6.6
Bioestatistica 1 2 2 5 2 4 2 1 / ] L 26 4.8
Antropologia 1 5 6 6 5 23 4.2
Biologia 1 2 2 1 2 2 3 3 1 P 20 3.7
Microbiologia 1 1 3 2 7 1.3
Quimica 1 3 3 7 1.3
Meteorologia 1 1 1 1 1] 5 0.9
Neurologia 1 1 2 1 5 0.9
Gastroenterologia 1 1 1 1] 4 0.7
Biogimica 2 1 3 0.6
Ecologia 1 1 1 3 0.6
Biologia Celular 1 1 2 0.4
Botanica 1 1 2 0.4
Farmacologia 1 1 2 0.4
Hematologia 1 1 2 0.4
Historia 1 1 2 0.4
Informética 1 1 2 0.4
Matematica 1 1 2 0.4
Veterinaria 1 1 2 0.4
Cardiologia 1 1 0.2
Economia 1 1 0.2
Fonoaudiologia 1 0.2
Parasitologia 1 1 0.2
Pneumologia 1 1 0.2
Politica 1 1 0.2
Reumatologia 1 1 0.2
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Tabela 8: Numero e percentual de artigos publicadsobre filariose linfatica, no periodo 1990-2005.

1990| 1991] 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1990 | 2001 2002 2008 2004 2005 Totaho
Periddicos
A. 5 8 6 2 15 11 2( 9 16 6 16 11 11 8 6 4153 40,6
B. 4 4 6 6 5 4 7 I ¥ 50 13,3
C. 9 4 2 7 5 i 8 41 10,9
D. 6 3 2 3 9 4 27 7,2
E. 2 2 3 3 4 1 2 5 4 2 26 6,9
F. 2 4 1 1 1 1 ! 1 L B 16 4,2
G. 1 1 1 3 1 1 ] 3 L 2 15 4,0
H. 1 2 3 1 1 il ] 2 L 13 3,4
l. 2 3 1 3 9 2,4
J. 1 1 1 1 1 y 1 8 2,1
K. 2 1 1 1 p 7 19
L. 1 4 1 6 1,6
M. 1 2 3 0,8
N. 1 1 1 3 0,8
0. 1 1 0,3
P. 1 1 0,3
TOTAL 9 11 6 10 21 14 30 23 34 24 37 28 28 38 38 28379 | 100,53
% 2,37 29| 1583 264 5541 369 7916 6,069 8pPA33] 9,76 7,39 7,39 1p 10 7,388 100
Periodicos:
A. Transactions of the Royal Society of TropicaldWéne and Hygiene |. Revista da Sociedade Braailde® Medicina Tropical
B. Tropical Medicine and International Health JilNe
C. American Journal of Tropical Medicine and Hygien K. Revista de Salde Publica
D. Journal of Medical Entomology L. Revista do ingb de Medicina Tropical de S&o Paulo
E. Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz M. The Laroétctious Diseases
F. Bulletin of the World Health Organization N.eWsta Pan Americana de Salud

G. The Lancet (British Edition)

H

. Cadernos de Salde Publica

O. Revista Brasileira de Analises Clinicas
P. Revista Brasileira de Epidemiologia
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Tabela 9: Principais paises que forneceram materiglara o desenvolvimento das pesquisas sobre filasi linfatica, no periodo de 1990 -2005.

PAIS 1990| 1991| 1992| 1993| 1994 | 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004| 2005| Total | %
Brasil 2 1 2 6 5 8 8 8 11 8 4 2 9 5 5 841|220
india 2 1 2 7 4 7 3 7 6 9 9 6 8 71| 18,7
Tanzania 1 1 2 4 4 3 2 3 1 2 4 3 30| 7,9
EUA 1 1 1 2 4 2 1 3 4 3 22| 5,8
Gana 1 2 1 4 3 4 2 1 1 1 1 21| 5,5
Polinésia Francesa 1 2 1 5 1 3 1 2 1 17| 4,5
Haiti 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 15| 4,0
Egito 2 1 2 1 1 1 2 1 2 13| 3,4
Sri Lanka 2 1 1 2 2 1 1 2 1 13| 3,4
Papua Nova Guina 1 1 1 3 1 2 1 1 11] 2,9
Indonésia 1 1 2 2 1 71 1,8
Inglaterra 1 1 3 1 1 7] 1,8
Japao 2 1 2 5| 1,3
Kenia 1 1 1 1 41 1,1
Suissa 2 1 1 4111
Tailandia 1 1 1 1 4111
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Tabela 10: Principais paises financiadores de pesga sobre filariose linfatica, no periodo de 19908D5. (*)

FINANCIADORES | 1990| 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001 | 2002 | 2003| 2004 | 2005| Total | %
OMS 2 2 1 5 4 12 2 9 10 9 9 8 6 5 2 86 | 35,8
EUA 2 3 1 1 4 1 1 1 3 2 2 4 4 9 6 4 48| 20,0
Dinamarca 1 3 2 3 2 6 3 2 221 9,2
Brasil 2 1 2 3 2 1 3 1 15| 6,3
Inglaterra 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 15| 6,3
Bélgica 3 4 4 11| 4,6
Holanda 1 1 1 1 3 7| 2,9
india 1 2 1 1 2 7129
EUA 2 2 1 5| 2,1
Alemanha 2 1 1 4| 1,7
Tabela 11: Principais paises de origem dos autords artigos sobre filariose linfatica publicados ngeriodo de 1990-2005.

AUTORES | 1990| 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| Total | %
EUA 1 3 1 5 4 6 4 12 8 6 9 4 10 11 8 92| 24,3
Brasil 2 2 1 5 8 8 9 11 8 4 2 9 5 5 79| 20,8
india 1 2 2 6 3 7 3 7 6 8 10 7 7 69| 18,2
Inglaterra 1 2 1 1 3 2 5 2 5 2 3 1 2 5 4 5 441 11,6
Dinamarca 1 1 4 4 3 4 3 2 4 2 4 2 34| 9,0
Tanzania 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 5 3 24| 6,3
Gana 1 1 1 3 3 4 2 1 1 1 1 19| 5,0
OMS 2 1 1 1 2 3 2 2 1 15| 4,0
Egito 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 15| 4,0
Polinésia

Francesa 1 2 1 5 1 3 1 14| 3,7
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Tabela 12: Artigos publicados sobre filariose linfdca no periodo de 1990-2005 conforme populagéo egdada, tipo de abordagem, modelo de causalidade e
conhecimento utilizados.

| 1990| 1991 | 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005| Total | %
Populacdo do Estudo
Humanos 4 8 5 I 15 11 23 14 29 17 24 19 24 22 22 17| 261| 68,9
Insetos 4 3 1 2 6 1 5 6 4 5 10 6 4 14 13 8 92| 24,3
Agente biologico ] 1 1 1 1 2 2 9| 24
Humanos e
insetos 1 1 1 2 1 1 1 8| 21
Outros 1 1 1 1 1 2 1 1 9| 24
Animais 1 1 2| 05
Tipo de Abordagem
Quantitativa 8§ 10 6 10| 21| 14| 29| 19| 34| 23| 36| 28| 28| 38| 36| 28| 368|976
Qualitativa 1 1 3 2 1 1 2 11| 2,9
Modelo de Causalidade
Monocausal s 4 2 17 14 29 22 34 22 34 27 28 37 38 28| 344] 90,8
Multicausal 1 7 6 8 4 1 2 3 1 1 34| 9,0
Complexo 1 1] 0,3
Tipo de Conhecimento
Multidisciplinar 6| 10 5 9 17| 12| 28| 18| 24| 20| 30| 23| 23| 35| 35| 24| 319| 84,2
Disciplinar 3 1 1 1 4 2 3 5 10 4 7 4 5 3 3 4 60| 15,8
Interdisciplinar 1 1| 0,3
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Tabela 13: Areas do conhecimento presentes nos guis sobre filariose linfatica publicados no periodde 1990-2005.

AREAS DO CONHECIMENTO 1990 | 1991 1992 1993 1994 19951996| 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 20afal | %

Parasitologia 4 1( 5 1p 12 20 10 20 13 22 17 19 2119 15| 219| 57,8
Entomologia 5 3 2 3 T B 0 10 5 6 13 8 4 15 13 9115| 30,3
Epidemiologia 2 4 1 1 3 3] 6 10 14 6 8 8 8 6 93| 24,5
Farmacologia 2 y. 3 7 5 10 11 9 10 11 11 81| 21,4
Imunologia 1 4 6 2 4 5 D o) 8 8 9 4 8 2 76| 20,1
Biologia Celular 4 g 11 6 il 28| 74
Imagionologia 2 2 3 1 v P 1 1 2 1 1 23| 6,1
Bioestatistica 1 2 3] ¢] 1 2 2 2 1 22| 5,8
Infectologia 1 1 6 ] 2 il il 2 3 18| 4,7
Biologia 1 1 1 1 4 1 1 i 2 16| 4,2
Toxicologia 2 2 y. 1 4 i 3 16| 4,2
Urologia 1 1 2 1 2 | 1 L 2 12| 3.2
Genética 1 1 L il 4 1 9| 24
Geografia 1 2 L P il 1 1 9| 24
Economia il 1 1 L L 1 6| 16
Antropologia 1 2 1 il 5| 1,3
Angiologia 2 2 1 5| 1,3
Ecologia 1 ] 1 L 41 11
Politica 1 1 il 1 L 5| 13
Matematica 1 il 1 3] 08
Microbiologia 2 j! 3| 0,8
Pneumologia 1 L L 3| 0,8
Dermatologia 1 1 2| 05
Histopatologia 1 1| 03
Histéria 1 1] 03
Nefrologia 1 1| 03
Oftalmologia 1| 03
Ginecologia 1 1| 03
Nutricdo il 1| 03
Bioquimica 1 1| 03
Endocrinologia 1| 03
Psicologia L 1| 03
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A) Roteiro de Entrevista para os participantes do @ipo 1:

1.

Como tem sido definida a politica de controle dendas transmitidas por vetores, com
especificidade para a dengue e a filariose;

Como as informacdes cientificas sdo utilizadas roxgsso de tomada de decisdo e
formulagéo da politica;

Os estudos que tém sido utilizados no processdiquolé as caracteristicas que sao
levadas em consideracdo para que sejam considerahosl;

Citar alguns autores que séo utilizados;

5. Citar alguns periodicos que sdo mais utilizados;

6. Citar algum trabalho cientifico que vocé tenhaasebhdo para o desenvolvimento de suas

7.
8.
9.

atividades de trabalho no controle da denguefita;

As contribuicdes que os estudos podem proporcimmanmada de deciséo;

A probabilidade de uso dos resultados observadosstuidos no processo politico;
Qual o nivel de governo é considerado mais adeqpach a utilizacdo das pesquisas;

10.Qual o nivel de governo é considerado responsavapaz de produzir pesquisas Uteis ao

processo politico;

11.Como se estabelecem os canais de comunicacawsrgestores e 0s pesquisadores;

12.Qual a importancia desse tipo de articulacdo (anadeervico-academia);

13. Possibilidade de se ampliar o uso do conhecimgattifico nesse processo e como.

B) Roteiro de Entrevista para os participantes do @Gupo 2:

1.

o o ko

N

©

Como as informagfes cientificas s@o utilizadas raxgsso de tomada de decisdo e
formulac&o da politica, particularmente a de cdetde doencas transmitidas por vetores;
Os estudos que tém sido utilizados no processdiqeolé as caracteristicas que sao
levadas em consideracéo para que sejam considerahosl;

As contribui¢des que os estudos podem proporcimmémmada de deciséo;

A probabilidade de uso dos resultados observadosstuidos no processo politico;

Qual o nivel de governo é considerado mais adeqo@ad@oa utilizacdo das pesquisas;
Qual o nivel de governo é considerado responsavapaz de produzir pesquisas Uteis ao
processo politico;

Como se estabelecem os canais de comunicacaasrgestores e 0s pesquisadores;
Qual a importancia desse tipo de articulacao (anadservico-academia);

Possibilidade de se ampliar o uso do conhecimaatdifico nesse processo e como.
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C) Roteiro da Entrevista para os participantes do @ipo 3:

1.

o g bk~ w

8.
9.

Como as informagfes cientificas s@o utilizadas raxgsso de tomada de decisdo e
formulacao da politica, particularmente a de cdatde doencas transmitidas por vetores;
Os estudos que tém sido utilizados no processdiqeolé as caracteristicas que sao
levadas em consideracéo para que sejam considerachosl;

As contribui¢des que os estudos podem proporcimmémmada de deciséo;

A probabilidade de uso dos resultados observadaosstuimos no processo politico;

Qual o nivel de governo é considerado mais adeqo@ad@oa utilizacdo das pesquisas;
Qual o nivel de governo é considerado responsavapaz de produzir pesquisas Uteis ao
processo politico;

Como se estabelecem os canais de comunicacaasrgestores e 0s pesquisadores;
Qual a importancia desse tipo de articulacao (anadservico-academia);

Possibilidade de se ampliar o uso do conhecinaatdifico nesse processo e como;

10. Quais de suas publicagbes vocé tem conhecimertdogam utilizadas na definicdo da

politica de controle de doencas transmitidas poores, particularmente da dengue e

filariose;

11.Citar os peridodicos em que tenha publicado.
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Por gentileza, indique como as caracteristicaxalsiio levadas em consideragcao para

qualificar um estudo como util. Aplique um valotrenl e 5, sendo:

1=

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

indispensavel, essencial; 2 = muito Util; 3 kdt= desnecessario; 5 = inutil.

Relagdo com uma questao de alta prioridade.

Acrescenta conhecimento acerca da causalidadejgdesou teoria.

Acrescenta conhecimento pratico acerca da opewdi@agao da politica ou do programa.
E compativel com as idéias e valores do usuaripaancial.

Analisa os efeitos dos fatores sobre os quaisrasuladores da politica podem fazer algo.
Tem implicacéo direta sobre o curso da acéao.

Sugere a necessidade de mudanca na filosofia,ipagdio ou servicos.

Focalizado, isto €, apresenta um pequeno numerarde/eis dependentes ou resultados.
Contem recomendag0des explicitas.

Da suporte a posicdes ja defendidas pelo usuario.

As recomendacdes sdo reforcadas pelos resultados.

As implicagBes dos achados/resultados séo polidograceitaveis.

m) Consistente com o corpo de conhecimento prévio.

n)
0)
p)
s))

Os achados/resultados podem ser aplicados no adebpolitica/programa.
Desafia 0s pressupostos atuais e a organizacaodimial.

Acrescenta novas questdes ou oferece novas pevsgect

Sua implementagéo néo exige a utilizacdo de mremssos financeiros, € barata.
Em tempo para uma decisao pendente.

Os achados séo inesperados ou novos.

Apresenta dados quantitativos.

Generalizavel para populaces semelhantes.

Compreensivel, isto é, apresenta a maioria dasveissariaveis explicativas na andlise.
Estatisticamente sofisticado.

Alta qualidade técnica da pesquisa.

Resultados séo internamente consistentes e sergladdues.

Objetivo, imparcial.
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FIOCRUZ

Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Sadde
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar conteev@stado na pesquisa “A
Pesquisa Cientifica na Conducdo de Politicas der@ende Doencas Transmitidas por
Vetores”, conduzida por Idé Gomes Dantas Gurgehocparte de sua tese de doutorado
realizada no Centro de Pesquisas Aggeu MagalhaesiEi

O objetivo principal deste estudo é analisar atipalide controle de doencas
transmitidas por vetores no Brasil, com o propod@accompreender como se estabelecem as
relacbes entre a producdo cientifica e o processdondnulacdo e implementacdo dessa
politica, a partir dos programas de controle degdene filariose. A metodologia a ser
aplicada consiste na realizacéo de entrevistgp@stsa uma questao objetiva.

Vocé foi selecionado (a) considerando sua relagio a politica de controle de
doencas transmitidas por vetores, particularmenengue e filariose, no ambito
governamental ou pela sua producdo académica. btas podera recusar-se ou a qualquer
momento retirar seu consentimento, o que nao tr@nium prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. O principalorisglacionado a sua participacédo é algum
possivel constrangimento perante pessoas e g} caso suas respostas venham a
publico. Porém os beneficios sdo inUmeros, espeerde porque permitira a realizacdo mais
adequada de analise dessa politica e do uso deaomnto cientifico no seu processo de
formulacdo e implementacdo. As informacdes obts#mdo confidenciais e sera garantido o
sigilo de sua participacdo. Os dados ndo serddgadidos de forma que permitam a sua
identificacdo e vocé conhecera os resultados abtgds a conclusdo da mesma.

Este termo devera ser assinado em duas vias, pecsrao uma copia em seu poder e
a outra com a pesquisadora, com quem VOCé podar @mir contato para esclarecer duvidas
sobre a pesquisa pessoalmente ou por telefone.

Atenciosamente,

Idé Gomes Dantas Gurgel - Telefone: (81) 21012603

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemafide minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Participante
Departamento de Saude Coletiva - NESC
Campus da UFPE - Av. Moraes Régo, s/n — Cidadedssibaria — Recife -PE - Brasil CEP: 50670-420
Fone: 0 XX 81 2101 2605 - Fax: 0 XX 81 2101 261B-mail: nesc@cpgam.fiocruz.bhttp://www.cpgam.fiocruz.br




