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Abstract The analysis of health policies has im-
proved in Brazil despite a plethora of different
methodological approaches. Based on the model
developed by Walt and Gilson in 1994, the Envi-
ronmental Health Program (EHP) of Recife as a
policy based on the Health Promotion principles
of the Unified Health System (SUS) and Agenda
21 was analyzed. An attempt was made to un-
derstand the context during the development and
implementation of the EHP, the drafting process
and which actors influenced the EHP agenda
content and proposal. A qualitative case study
was conducted, with semi-structured interviews
with key actors. In terms of context, the findings
include the influence of the municipal election,
the socio-sanitary characteristics of Recife, the
choice of the Secretary of Health and the man-
agement teams, acceptance by the technicians
and the funding increase. In terms of the process,
the acceptance of the managers must be stressed.
Regarding the actors, the managers, sector tech-
nicians, non-sectorial actors with viability studies
stood out. The content of the EHP coincided with
the SUS and Health Promotion principles. Imple-
mentation was influenced by the dengue fever ep-
idemic (2002), and cultural institutional factors
that put pressure on the order of implementation
of the planned actions.

Key words Health policy, Environmental health,
Health promotion

Resumo A andlise de politicas de saiide vem se
consolidando no Brasil, embora com um conjunto
de diferentes abordagens metodolégicas. A partir
do modelo elaborado por Walt e Gilson em 1994,
analisou-se o Programa de Saiide Ambiental
(PSA) do Recife, como politica que se fundamen-
ta nos principios do SUS da Promogio da Satide
e Agenda 21. Buscou-se compreender: o contexto
durante a elaboragdo e implementagio do PSA;
o0 processo de elaboragdo; quais atores influencia-
ram a agenda e o conteiido propositivo do PSA.
Realizou-se estudo qualitativo de caso, com entre-
vistas semiestruturadas de atores chaves. Os acha-
dos destacam: na esfera do contexto, a influéncia
da eleigdo municipal, as caracteristicas sociosani-
tdrias do Recife, a escolha do Secretdrio de Satide
e da equipe de gestores, a adesdo dos técnicos e o
incremento financeiro. Quanto ao processo, desta-
cou-se a captagdo da oportunidade pelos gestores.
Em relagdo aos atores destacaram-se: gestores;
técnicos setoriais; atores extrassetoriais com comns-
trugdo de viabilidade. O contetido do PSA guarda
coeréncia com os principios do SUS e da Promogio
da Satide. A implementagdo foi influenciada pela
epidemia de dengue (2002), e por fatores culturais
institucionais que exerceram pressiao na ordem de
implementagdo das agdes previstas.
Palavras-chave Politica de saiide, Satide am-
biental, Promogdo da satide
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Introducao

A descentralizagdao no SUS tem favorecido o sur-
gimento de inovagdes de praéticas de satide, parti-
cularmente nos municipios. Tais inovag¢des estdo,
com frequéncia, relacionadas a fatores conjuntu-
rais, criando um aparente paradoxo. Por um lado,
novos gestores assumindo novos desafios criam
inovagoes, por outro é criada uma instabilida-
de dos sistemas publicos que findam por ficar a
mercé dos humores dos governantes e permed-
veis a pressoes politicas'.

O Programa de Satide Ambiental (PSA) surge
na Secretaria de Saude do Recife em 2001. Assu-
me os principios do SUS, e fundamenta-se em
trés grandes eixos: Promog¢ao da Sadde; Progra-
ma Marco de Aten¢ao ao Meio Ambiente (OPAS);
Agenda 21*°. Ao visar a ruptura com praticas
centralizadoras, verticalizadas, desarticuladas e
vinculadas estritamente ao controle de endemias,
buscou reconhecer a saide ambiental de forma
mais ampla, incorporando tanto o monitora-
mento dos riscos bioldgicos (controle de vetores,
de animais errantes e sinantrépicos) como dos
nao bioldgicos (controle da qualidade da dgua
para consumo humano, destino de residuos so-
lidos; monitoramento dos riscos ambientais), a
serem desenvolvidos articuladamente com atores
nao exclusivos do setor satde’. Embora consi-
derando-se que as a¢des voltadas para os riscos
bioldgicos e ndo bioldgicos sdo insuficientes para
dar conta da compreensao das relagdes entre sat-
de e ambiente, buscava-se ampliar o escopo de
agoes, até entdo restritas aos riscos biol6gicos.

Em 2003 foi reconhecido como priticas ino-
vadoras®, e ji teve aspectos especificos estuda-
dos>S, porém nao foi alvo de uma analise como
politica publica. Tendo surgido como uma pro-
posta de enfrentamento dos graves e cronicos
problemas que afetam uma metrépole, com to-
das as contradi¢des de um centro urbano, como
o Recife, o0 PSA contém elementos relevantes
para uma andlise como politica ptiblica de saide.

O termo ‘Politica’ seria mais adequado para
referir-se a0 PSA, pois busca dar resposta a certos
problemas de satide ou as necessidades de grupos
especificos, com enfoques tanto na promogao, na
prevencdo e na aten¢ao’. Muitas politicas no pais
embora denominadas programas (Programa de
Satde da Familia; Programa de Atengao Integral
a Saude da Mulher, ou outros), na realidade se
constituem politicas. Portanto, o PSA ¢ uma po-
litica, é sera como tal aqui tratado’.

O presente trabalho teve por objetivo anali-
sar o PSA desde sua colocagao na agenda publica,

até o inicio da sua implementac¢do na cidade do
Recife.

Elementos tedricos

Andlise de politica é um termo genérico, en-
globando grande numero de ferramentas e téc-
nicas para estudar politicas, identificar como se
definem e suas consequéncias®. Apenas recen-
temente, andlises de politicas publicas de satude
vém se consolidando como prética nos paises em
desenvolvimento®, podendo ser parcial, focando
em um aspecto especifico ou abrangente, com
amplo foco de anélise’’.

Na década de noventa (1990) um conjunto de
ferramentas foram elaboradas nos paises desen-
volvidos, tendo em comum terem sido pensadas
para andlise das reformas estruturais neoliberais
que caracterizaram a década''"">.

O modelo de Reich'? tem sido aplicado, com
resultados importantes, assim como o de Frenk",
ou o de coalizdo de defesa''®. O modelo de Walt
e Gilson', elaborado para anélise de reformas no
setor saude de paises em desenvolvimento, parte
da critica ao foco apenas no contetido da politi-
ca. As autoras preconizam um modelo de andlise
abrangente que leva em conta a anélise do con-
texto, do processo, dos atores e do conteudo da
politica (Figura 1).

E importante compreender que politica ptibli-
ca de saude é uma politica social, de responsabili-
dade do Estado, logo, permeada de conflitos, rela-
¢oes de poder e necessidade de negociagao®'®!m13,

O modelo de Walt e Gilson'® permite a andlise
de relagdes complexas, ressaltando a inter-relacdo
entre os quatro elementos constitutivos do tri-

Contexto

Atores

Contetdo Processo

Figura 1. O tridngulo de andlise de politicas de satude.

Fonte: Walt e Gilson™.



angulo de andlise de politica. Os atores influen-
ciam e sdo influenciados pelo contexto no qual
vivem e atuam. O contexto é afetado por aspectos
processuais. O processo politico é afetado e de-
terminado pelos atores envolvidos e o contetido
da politica serd reflexo do conjunto de aspectos
enumerados anteriormente'. Politicas sdo resul-
tantes de uma intensa e complexa inter-relagao,
social, politica e econdmica, e é baseado em tal
constatagdao que o modelo foi desenvolvido.

O contexto no qual uma politica é formulada
e implementada é altamente politico, influencia-
do por valores, principios e posi¢des politicas dos
governantes, assim como pela sua governabilida-
de, destacando a importéincia do ‘onde’ a politica
se desenvolve.

Os fatores que influenciam o contexto sdo
particulares em relagdo a espago e tempo, e sdo
potencialmente mutaveis, assim como sdo in-
fluenciados pelos atores e suas relagdes de po-
der®®1517 A andlise do contexto atribui histori-
cidade a politica. O contexto deve ser categori-
zado em macro e micro, ambos compreendendo
aspectos politicos, econdémicos e sociais’’. O
macrocontexto focado na sociedade como um
todo, e 0 microcontexto relacionado ao setor sob
andlise'*'®.

Por ser multifacetada, uma andlise de con-
texto pode levar a falsa impressdo de que toda a
politica foi analisada. Portanto, para uma anélise
abrangente de politica, outros aspectos devem ser
levados em conta, sendo esses, a andlise do pro-
cesso, dos atores envolvidos e do contetdo pro-
positivo da politica' (Figura 1).

Analisar o processo politico é analisar o
‘como’ uma politica entrou na agenda, foi for-
mulada, decidida, implementada e avaliada, ou
pode focar em um ou mais ‘estagios’ do ciclo da
politica. Significa ter em mente que politicas sdo
resultantes dindmicas, nem sempre com distin-
¢do clara de etapas e permeadas de conflitos, o
que torna importante estabelecer as relacdes de
poder, identificar os conceitos e os tipos de poli-
tica e estabelecer a sua racionalidade'®'.

O processo politico é afetado por aspectos
culturais, religiosos, pela hierarquizagdo so-
cial, por tensdao de organismos internacionais, a
exemplo da pressdo por reformas dos sistemas de
satde dos paises em desenvolvimento, na década
de 90. Oliveira et al."” ao analisarem o setor satide
em Portugal mostram que, embora diante de um
contexto politico favordvel e de um aparente con-
senso da necessidade de reformas na satide entre
os anos de 1987 e 2001, assistiu-se, na realidade,
a inércia e ndo decisdo. Com foco na anélise pro-

cessual, identificaram o descompasso entre o dis-
curso de priorizacio do setor saude de um lado,
e a efetiva reduc¢do do financiamento setorial de
outro.

Analisar os atores, individualmente ou a par-
tir de grupos de interesses, internos ou externos
aos governos, é determinante para que dado pro-
blema seja identificado como tal e assim incluido
na agenda politica e que decisdes e agdes sejam
definidas visando enfrentd-lo. Os atores figuram
no centro do triangulo de andlise de politica (Fi-
gura 1) dada a sua importancia em todos os mo-
mentos ou etapas do processo politico'®".

A andlise dos atores contribui para mapear a
posi¢do de cada um em relagdo ao objeto estu-
dado e a posigdo entre atores e identificar quem
tem ou ndo influéncia na politica. As posicdes
dos atores podem mudar em fungdo do objeto e
da amplitude do estudo. Um ministério pode ser
um ator, ou pode ser subdividido em diferentes
atores, ou grupos de interesses, quando a andlise
for dirigida para problemas mais especificos®.

A andlise dos atores é permeada pelas rela-
¢des de poder. O exercicio do ‘poder’ pode ser
influenciado por caracteristicas pessoais, como
ocupar determinada fungao, personalidade, aces-
so a informacdes, uso da autoridade e é afetado
por questdes estruturais, tais como pertencer a
grupos de interesse, fatores contextuais ou lo-
cais, fazendo com que, ter ‘poder’ seja um misto
de atributos pessoais e estruturais’. Para Matus?!
todo ator social tem algum poder para determi-
nar a agao governamental.

Podem-se identificar trés aspectos comuns
aos diferentes modelos de analise de atores: os
atores envolvidos; quais recursos dispdem ou dis-
puseram; as posi¢oes e 0s interesses com respeito
a politica'®*?!. A posicdo dos atores deve ser ob-
servada tanto em relagdo a politica sob andlise,
como entre si, identificando rela¢des de poder ou
captar ou predizer potenciais aliangas.

O conteddo de uma politica reflete os demais
componentes da andlise’. O contexto no qual se
deu o processo politico, a conformagdo processu-
al da politica e os atores envolvidos determinam,
em ultima instancia, aspectos preponderantes do
contetdo da politica. O contetido é o corpo pro-
positivo da politica, expresso pelos principios,
objetivos, metas, projetos, atividades, e sua and-
lise pode ajudar a compreender as possibilidades
concretas de mudangas propostas'®’>.

Em revisdo sistemdtica sobre andlise de po-
liticas, Gilson e Raphaely?? observaram que a
maior parte dos artigos publicados apresentava
escassez tedrica conceitual, fragmentacdo meto-
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doldgica, auséncia de foco claramente definido e
pouca explora¢do dos discursos de entrevistados.
Porém constatam avangos como a apropriacao
de ferramentas analiticas como as de Walt e Gil-
son®, que tém sido aplicadas com importantes
contribui¢oes'182>24,

Portanto, toda andlise de politica deve ser
precedida de defini¢des tanto em relacdo as fer-
ramentas utilizadas, quanto em relagdo a teorias
que deem suporte a investiga¢ao, além de defini-
¢des em relagdo as opgoes metodoldgicas??. Di-
ferentes ferramentas, teorias ou métodos podem
ser utilizados em uma mesma pesquisa, e quando
adequadamente definidos e explicitados, enri-
quecerdo o trabalho.

Metodologia

Realizou-se um estudo qualitativo, de caso tnico.
Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas
com atores-chave. Utilizou-se uma triangulacao
de fontes de dados: entrevistas e andlise docu-
mental®. A defini¢do dos entrevistados levou em
conta o perfil deles em fungdo dos objetivos pro-
postos. Foram entrevistados 4 secretarios ou ex-
secretarios (de Saude ou outra pasta); 4 diretores
ou assessores especiais da Secretaria de Saude; 3
gestores do PSA nos Distritos sanitdrios; 3 gesto-
res de outras Secretarias com as quais o PSA in-
teragia; 3 Agentes de Satide Ambiental (ASA) e 3
pesquisadores que assessoraram ou pesquisaram
0 programa.

Para as entrevistas um roteiro norteador foi
construido, e buscou-se explorar os aspectos
analisados no estudo: macro e micro contexto
no momento da formula¢do e implementacio
do PSA, do processo politico que norteou o PSA,
o contetdo propositivo do programa e os atores
envolvidos em cada etapa. Durante as entrevistas,
outros aspectos emergiram e foram explorados.
Os diferentes perfis dos entrevistados trouxeram
a tona particularidades relacionadas ao nivel de
envolvimento com o programa e com a capaci-
dade de tomar decisdes relativas a ele.

As entrevistas foram realizadas pela primeira
autora do texto, registradas em meio magnético e
transcritas por pessoa treinada, e em seguida es-
cutadas acompanhadas do texto transcrito para
corregdo, ajustes ou preenchimento de lacunas.

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Per-
nambuco e pelo CONEP.

As entrevistas foram analisadas através da
técnica de condensagdo de significados?”. Cada

entrevista foi lida integralmente. Em seguida,
foram novamente lidas, guiadas pelos objetivos
do estudo, quando se buscava identificar as suas
unidades naturais. Cada unidade natural era en-
tdo escrita em uma coluna da matriz analitica. Os
temas dominantes foram selecionados e anota-
dos na segunda coluna da matriz. Por fim, uma
descrigdo sintética da entrevista como um todo
foi feita no final de cada matriz de analise, bus-
cando-se insights interpretativos.

Foram analisados documentos publicados
em jornais de grande circula¢do, o Plano muni-
cipal de sadde, o termo de referéncia do PSA, as
teses e artigos referentes ao PSA, dentre outros.

O local de estudo foi a cidade do Recife, ca-
pital de Pernambuco, Nordeste brasileiro. O PSA
foi analisado em dois momentos, que compdem
quatro das cinco etapas do ciclo da politica. O
primeiro momento, que vai da identificagdo do
problema a formulagdo do PSA (2001), e o se-
gundo o da implementag¢do do programa (2002-
2003).

Utilizaram-se ferramentas de anélise de poli-
ticas publicas, tendo sido feita uma associa¢ao do
ciclo da politica® e o método de analise de Walt e
Gilson" categorizado por Aradjo Junior e Maciel
Filho!. Aspectos do Planejamento Estratégico Si-
tuacional de Matus?' foram utilizados, tanto para
andlise de contexto como para analise dos ato-
res. A opgdo por associar diferentes ferramentas
analiticas é corroborada por Buse'® e Walt et al.%,
para quem tais associa¢des podem contribuir
para tornd-las mais sélidas e abrangentes.

Analisaram-se 0s macro e 0s microcontextos
nos quais surgiu a ideia do programa'®!>!®
seguida, focou-se nos processos de elaboracdo

. Em

e no processo decisério de implementar o PSA.
Os atores foram identificados em fun¢io do mo-
mento em que foi mais evidente sua participacao,
ou auséncia dela. O contetiddo do PSA foi analisa-
do com base nos principios do SUS, da Promo-
¢do da Saide e da Agenda 21. Para o periodo da
implementa¢do do PSA, buscou-se identificar os
diferenciais entre os dois momentos estudados,
tanto em relacdo aos aspectos contextuais, pro-
cessuais, de conteudo e atores envolvidos.

Resultados e discussao

A eleigao para prefeito (2001/2004) foi junto com
as caracteristicas socioambientais da cidade, um
grande centro urbano, os achados referentes ao
macrocontexto mais citados pelos entrevista-
dos'®. Dentre os 20 entrevistados, 12 referiram



diretamente o contexto politico, e 4 de forma
indireta, ao considerar que havia um ambiente
politico favoravel.

E esperado que em paises democréticos os
governos eleitos determinem a natureza das po-
liticas publicas®. Assim, eleita uma coligagdo de-
mocrdtica, coube a ela as defini¢gdes de foco das
politicas publicas. No caso do Recife, o PSA, den-
tre outras politicas publicas de satude e sociais, é
um exemplo.

Por conquistar adesdo social ao assumir, o go-
verno compde uma equipe que contava com sig-
nificativo apoio politico e do movimento social.
A pasta da satde foi ocupada por profissional
que acumulava respaldo técnico e politico, com
forte governabilidade. Ao compor uma equipe
hegemonicamente de profissionais com forma-
¢do em satde publica, o Secretdrio e sua equipe
conseguiram a adesdo dos técnicos da Secretaria
de Satude'.

Sugiyama® destaca que pertencer ao Movi-
mento Sanitdrio contribui para a disseminacdo
de ideias, sobretudo em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil. Nesse sentido, o se-
tor saide no Recife, conquista capacidade de
governo. A equipe definiu projeto de governo,
o que somado as caracteristicas do Secretario e
sua equipe, e o incremento de recursos setoriais,
tanto por parte do governo municipal, como por
aumento de recursos para as a¢oes de Vigilancia
em Saude, por parte do MS, conforma-se em
forte governabilidade'®”'. Naquele momento, a
gestdo da secretaria de satide tinha capacidade de
governo, expressa através do dominio de técnicas
e habilidades e pela capacidade gestora da equipe
da sadde; projeto de governo, evidenciado pelo
Plano municipal de satde e suas diretrizes; e for-
te governabilidade, em funcdo da forga politica
do secretdrio®’.

Paim e Teixeira' destacam o surgimento de
importantes experiéncias exitosas em municipios
e estados, a exemplo de Sugiyama®, em funcio
do compromisso dos seus governantes como o
SUS. Porém identificam prejuizos marcados pela
descontinuidade administrativa, ficando as po-
liticas publicas vulnerdveis em fun¢do das mu-
dancas de governo e de gestores, na medida em
que prevalecem priticas distributivas de cargos
em fun¢do de interesses politico-partiddrios ou
outras pressdes corporativas, levando ao amado-
rismo e improviso gerencial, caracteristicas co-
nhecidas no Brasil. Ao longo da implementacio
do PSA houve mudangas em diferentes pastas da
prefeitura, reconfigurando o apoio extrassetorial
que marcava o programa, influido na capacidade

da secretaria de saide em ampliar o escopo de
atuagdo previsto inicialmente no programa.

E importante chamar aten¢io para a sub-
jetividade na qual o contexto é apresentado. As
mesmas caracteristicas contextuais podem signi-
ficar coisas diversas para diferentes atores. Por-
tanto, ao ser formulada em um dado contexto,
uma politica ird interagir com ele exercendo in-
fluéncias entre si'’. Tal aspecto foi lembrado por
um dos entrevistados, para quem, mesmo diante
de uma conjuntura favoravel, se nao houvesse a
conjuncio de outros fatores, como caracteristicas
dos gestores ou incremento financeiro (recursos
fundo a fundo para ag¢des de vigilancia em saude,
e aumento progressivo de recursos municipais
para a saude), politicas como o PSA talvez nunca
tivessem sido elaboradas.

Para Howlett e Ramesh® a definicio de um
problema como prioritdrio é etapa critica da qual
dependem as demais fases do ciclo politico. Em
relacdo ao PSA, embora anteriormente ao inicio
da gestdo ja se identificasse a necessidade de su-
peragdo da forma de abordagem de problemas
de satde que afligiam (e muitos ainda afligem)
o Recife, o que era respaldado pelos dados epide-
mioldgicos foi apenas, nas palavras dos entrevis-
tados, no momento em que a Secretaria de Satude
contava com um Secretdrio forte e hébil politica-
mente, e com uma equipe tecnicamente capaz, e
que souberam captar oportunidades, que as con-
di¢des tornaram-se propicias para formulagdo de
novas propostas?'.

Apbs a colocacdo na agenda das questdes de
satide relacionadas ao meio ambiente, deu-se ini-
cio ao processo de formulacdo do PSA. Partici-
pativo e multissetorial, contou com profissionais
com diversos saberes especificos, tais como sani-
taristas, epidemiologistas, veterinarios, entomo-
logista e engenheiro sanitdrio, criando condi¢des
para a ado¢do de critérios de risco para defini-
¢do de alocagao dos Agentes de Satide Ambiental
(ASA) e de priorizagdo de suas atividades>®.

Provavelmente o aspecto mais importante do
processo politico estd vinculado ao conceito de
oportunidade. Autores como Matus®' conside-
ram que a oportunidade é fortuita e passageira,
e pode ser perdida se ndo houver habilidade e
sensibilidade de ser captada. A categoria poder
aqui é preponderante, pois dificilmente o mais
sensivel governante utilizard a oportunidade ade-
quadamente se ndo tiver o recurso de poder. As
entrevistas ressaltaram tal aspecto.

Durante o processo politico foram determi-
nantes que problemas de saude e a necessidade
de superagao de velhas abordagens fossem iden-
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tificados, porém foi a oportunidade surgida com
aeleicdo de 2001 e seus desdobramentos, captada
por técnicos e gestores, e em todos os niveis, que
permitiu o surgimento do PSA. Apesar de refe-
rido pelos entrevistados, a existéncia de indica-
dores socioambientais desfavoraveis do Recife,
embora revestidos de significados, seriam insu-
ficientes para determinar a agenda na medida
em que problemas sao construg¢des sociais, que
envolvem interpretagdes.

Por suas caracteristicas geograficas de cidade
cortada pelas dguas, aliado aos problemas estru-
turais de falta de saneamento e acesso regular a
agua potédvel, o Recife convivia e convive com
doengas de veiculagdo hidrica, como hepatite A
e doengas diarreicas. A leptospirose é endémica,
relacionada com a ocorréncia de chuvas intensas.
Doengas transmitidas por vetores, em particular
a dengue e a filariose linfatica, também se desta-
cavam. Para os entrevistados tal questio se desta-
cou. Assim, afirma um deles:

[...] uma cidade que tem muitos problemas re-
lativos a questdo de saneamento ambiental, a ques-
tdo de doengas que poderiam ser evitadas, e que
pedia que a gente tivesse uma agdo de prevengdo
[...] a gente tinha alguns desafios, como enfrentar o
problema da filariose |...] tinha também a dengue,
ndo é2 (Informacéo verbal)

O PSA pode ser identificado como politi-
ca distributiva, com baixo grau de conflito, ao
menos durante o processo de formulagdo e de-
finicdo pela sua implementacdo, em fun¢io dos
seus principios de universalidade, equidade e in-
tegralidade. O que sem duavida contribuiu para o
baixo conflito que envolveu o processo politico
de elabora¢do e mesmo de implementagdo do
programa'®s,

O processo de formulagdo do PSA pode su-
gerir processo incremental na medida em que
o surgimento do programa se deu a partir da
avaliagdo da insuficiéncia das abordagens tradi-
cionais, embora, contraditoriamente, mantendo
algumas estruturas organizacionais do processo
de trabalho sem mudancas qualitativas significa-
tivas, sobretudo no que diz respeito as a¢oes de
controle de vetores®’. Porém o incrementalismo
é insuficiente para explicar o surgimento do PSA,
ja que, nas palavras de entrevistados, houve uma
ampliagdo do conceito de ambiente que buscou
superar a abordagem das mesmas instituicdes
nas quais procurou, paradoxalmente, inspiracao
para aspectos operacionais, ressaltando que nem
sempre é trivial o enquadramento em um tnico
modelo explicativo, e nem sempre a coeréncia in-
terna de uma politica é absoluta.

Na andlise dos atores, os entrevistados desta-
caram: o Secretario de Satde, de elevado envol-
vimento, apoio e poder politico; o Prefeito da ci-
dade, de envolvimento direto limitado, porém de
elevada capacidade de influir nas decisdes; o Se-
cretdrio Adjunto, com elevada capacidade técnica
e envolvimento direto no processo de aprimora-
mento e negociagao do programa; a Diretoria de
Vigilancia a Sadde, com elevado grau de envol-
vimento técnico e discussdo com os parceiros do
setor saude; demais gestores setoriais, com par-
ticipagdo durante o processo de formulagdo do
PSA, e em particular no processo de negociagio e
implementa¢do do Programa; outras Secretarias,
com destaque para a Secretdria de Planejamento
durante o processo de construcido da viabilida-
de politica. O partido politico que capitaneava a
coligacdo vencedora da elei¢do foi lembrado por
um entrevistado e o Ministério da Saude, iden-
tificado como de vetor nulo de forgas, pois nao
se opds ao PSA, mas ndo lhe efetivou nenhuma
atitude de apoio real.

Durante o ano de formula¢do do programa
ndo se identificaram conflitos entre os atores en-
volvidos. Foi um momento permeado de cons-
trugdo de coalizdes e de viabilidade do programa.
E muito provavel que a auséncia de conflito este-
ja relacionada ao contexto naquele momento na
medida em que havia o interesse coletivo de gerar
fatos positivos para a cidade como um todo. As-
sim, um programa que tinha em seu nome o am-
biente como foco, se coadunava com as propostas
mais gerais da gestao municipal®.

Matus?' destaca a necessidade do célculo
de viabilidade da politica. Os atores envolvidos
devem responder a questdes fundamentais, que
incluem a identificagdo da viabilidade politica,
econ6mica, institucional e organizacional. Po-
demos considerar que os atores envolvidos com
0 PSA buscaram a construgdo das viabilidades
explicitadas.

Foi identificada durante o processo de elabo-
racdo do PSA a fonte de recurso que financiaria
o programa. Foi construida a viabilidade politica
através dos pactos intra e extrassetoriais, conquis-
tando apoio do Prefeito e de secretérios de outras
pastas acerca da relevancia do PSA, e no ambito
da Secretaria de Satide parece ter havido um grau
importante de consenso quanto a necessidade de
novas abordagens para fazer face aos problemas
de sadde relacionados ao meio ambiente.

Em rela¢do ao contetido propositivo, o PSA
foi analisado tendo por referéncia os principios
do SUS e os da Promogdo da Satde, tendo sido
identificada a inter-rela¢do entre eles’*. O PSA



foi identificado como pioneiro, dialogando com
os principios do SUS e da Promogdo da Saude,
embora ndo haja uniformidade em relagdo a cada
um dos mesmos. Assim, principios como o da
universalidade e equidade das a¢des foram mais
facilmente reconhecidos pelos entrevistados, do
que o empoderamento, ou a realizacdo de fato de
praticas intersetoriais.

O processo de implementagio do PSA foi
abalado pela maior epidemia de dengue jé viven-
ciada até entdo pela cidade do Recife™. A neces-
sidade de focar a¢des para reducdo do nimero
de adoecimentos, complicagdes e mortes decor-
rentes da epidemia marcou o PSA, em particular
a imagem do ASA, que passa a ser identificado, e
0 mais grave, a se identificar como agente priori-
tario no combate a dengue. Tal aspecto foi algo
destacado por diferentes entrevistados, em parti-
cular aqueles que estiveram envolvidos operacio-
nalmente com o programa, inclusive pelos 3 ASA
entrevistados.

A implementac¢io se deu em um tnico mo-
mento, em toda a cidade, precedida de capacita-
¢do coordenada pela Fiocruz Pernambuco. Po-
rém, 0 mesmo nao aconteceu com as agoes pre-
vistas. As a¢des com foco nos riscos bioldgicos,
ou por serem ja parte da tradigdo, ou por forga
da preméncia da epidemia, foram incorporadas
mais rapidamente, o mesmo nao ocorrendo em
relacdo ao enfrentamento dos fatores de risco nao
biolégico, esse provavelmente um dos aspectos
mais inovadores do PSA, por ampliar a concep-
¢do de ambiente e a relacdo dele com a saude®®.
Os riscos bioldgicos tém por foco os vetores ala-
dos, o controle de roedores, de animais errantes
e sinantropicos. Os riscos ndo bioldgicos tém por
foco o controle da qualidade da dgua para con-
sumo humano, inclusive com a distribui¢ao de
hipoclorito em dreas criticas, 0 monitoramento
do destino dos residuos sélidos e o monitora-
mento de habitacdes sob risco de desabamento
ou desmoronamento. A¢des essas desenvolvidas
sob coordenacdo da defesa civil do Recife.

Consideramos que o PSA convive com o “as-
sistenciocentrismo”®, seduzido pelas a¢des de
interveng¢do concretas, como a coloca¢io de lar-
vicidas, raticidas, ou outras, do que pelas a¢des
cotidianas que resultem no empoderamento de
fato dos individuos e de suas comunidades, que
demandam tempo e persisténcia para serem
consolidadas. Uma contradi¢do nao exclusiva do
programa sob andlise.

Tal fato somado as dificuldades em superagdo
dos histéricos institucionais, bem como das difi-
culdades dos préprios técnicos, que de um lado

eram entusiastas do PSA e de outro temiam as
mudangas no processo de trabalho, e, sobretudo,
da redistribui¢do de poder entre atores, contri-
buiu para que as interveng¢des sobre 0s riscos nao
bioldgicos fossem implementadas em momen-
to posterior as intervengdes focadas nos riscos
bioldgicos. Tais questdes foram recorrentes nas
entrevistas, em particular dentre aqueles que
participaram na formulag¢do e na implementacao
do PSA. Mais de um entrevistado ressaltou o sen-
timento contraditdrio: de um lado, manifestando
forte adesdao as mudangas propostas, de outro, o
temor do desconhecido que as rupturas de pro-
cessos de trabalho e uma maior horizontalizacido
das esferas decisorias poderiam representar.

A implementa¢do do PSA foi marcada pelo
confronto com a realidade da cidade. Houve um
choque entre a materialidade do territério®® tal
como se apresentava para os ASA no seu cotidia-
no, que pode ser exemplificado pela presenga de
barreiras cotidianas, e o territério como previsto
pelo programa, estdtico e representado por ma-
pas de risco ou numericamente pelos indicadores
de saide.

O fato de se apoiar em indicadores de risco
socioepidemioldgicos representou avanco, sendo
destacado nas entrevistas como um ponto forte
do PSA, porém, a realidade do dia a dia mostrou
as especificidades nio previstas pelos indicado-
res epidemiolégicos ou de Condigoes de Vida
adotados como guias*®. Aclives, declives, alaga-
dos e violéncia se apresentaram aos ASA, fazen-
do com que dreas que eram identificadas como
pertencentes ao mesmo grau de risco, na reali-
dade, apresentassem dificuldades distintas para
os Agentes envolvidos, e implicagdes graves no
processo de trabalho®®. Contradi¢do rapidamen-
te identificada e percebida pelos gestores, que
buscaram na geografia o apoio para supera¢ao
dos problemas, embora com sucesso parcial, pois
uma grande metrépole, como o Recife, tem tal
dinamica de uso e ocupacio do solo, que dificil-
mente uma politica piblica podera acompanbhar,
em tempo real, tal mudanca®.

Entre os avangos reconhecidos, a previsdo
de agdes intersetoriais se destacou>*®. Porém,
também nesse contetiddo, o PSA enfrentou e en-
frenta dificuldades. Através das falas percebeu-se
que, na ponta, no dia a dia, os agentes e as de-
mais institui¢des conseguiam manter um nivel
de articulagdo e execugdo de trabalhos conjuntos,
no entanto, a dificuldade se fez sentir nos niveis
hierdrquicos superiores, nos quais as disputas de
visibilidade e de poder entre os potenciais parcei-
ros se manifestaram. Porém, a preméncia dian-

W
oo
[\
w

6)61 PAI[OD) IPNES X BIOUID)

F10T ‘878€-618¢:(



o
o]
Do
[=)}

Lyra TM, Aratjo Janior JLAC

te de emergéncias ou a defini¢do de operagdes
bem definidas favoreceram a execuc¢do de a¢des
intersetoriais. Em momentos de fortes chuvas,
por exemplo, os ASA, os Agentes Comunitérios
de Satdde e os Agentes da Defesa Civil realizaram
agoes em harmonia, evitando riscos e mortes,
mostrando que a articulagdo a partir de proble-
mas concretos sao mais faceis de ser executadas?'.

No momento da implementagdo, novos ato-
res entram em cena. Primordialmente os ASA,
que por sua formacio e qualifica¢cdo, em grande
parte, agiram como aliados do processo de im-
plementacdo do programa.

Outros, como os ex-agentes da Funasa, que
assumiram preponderantemente o papel de Su-
pervisores do programa, ndo acompanharam
o idedrio do PSA, tornado-se, a partir de falas
dos entrevistados, elementos dificultadores do
processo de implementagdo das agdes progra-
miéticas, sendo o principal foco de tensdo as mu-
dangas nos processos de trabalho, propostos pelo
programa. Tais tensdes foram identificadas por
entrevistados, que pontuam a contradi¢do en-
tre o novo, proposto pelo PSA?, e as influéncias
daquilo que o préprio PSA criticava, mostrando
mais uma vez, Como 0s processos politicos sdo
complexos.

A partir das entrevistas, o PSA parece manter
coeréncia com os principios do SUS e da promo-
¢do da saude, embora o avanco pareca se situ-
ar com mais for¢ga no campo das ideias do que
na sua operacionalidade. Alguns dos principios
expressos e adotados com maior consisténcia,
como a universalidade das a¢des, outros com fra-
gilidades, caso do empoderamento.

Embora ndo assumindo nenhuma mudan-
¢a no conteudo propositivo do PSA durante o
processo de implementagdo, a efetivagio de tal
conteudo ndo acompanhou a concretude do dia a
dia. Tal fato, longe de desmerecer o PSA, colocou
na agenda as contradi¢des entre o campo tedrico
conceitual e o plano concreto do mundo real, no
qual as politicas sdo implementadas. Porém, os
problemas enfrentados durante a implementacao
do PSA, e mesmo depois, nao tém impedido que o
programa persista como politica ptblica. O PSA,
mesmo nio tendo implementado todas as a¢des
como previsto, parece continuar perseguindo, e
buscando alternativas, em um continuo de avan-
¢0s e recuos, tao proprios do processo politico.

Consideragoes finais

A partir de método e técnicas bem definidas, rea-
lizou-se uma analise de politica alcancando re-
sultados que apresentam interesse por contribuir
para a reflexdo em torno dos achados principais,
sobretudo, acerca da dinamica do processo po-
litico e a influéncia do contexto no desenvolvi-
mento de politicas ptblicas. Tais achados, embo-
ra resultantes da andlise de uma politica especi-
fica, podem contribuir para a compreensdo de
outras politicas publicas.

Dentre os achados, as tensoes geradas pela mu-
danca brusca do contexto, expressas pela epidemia
de dengue, a entrada em cena de novos atores e,
sobretudo, a contradi¢ao entre o desejo de fazer o
novo e o que foi possivel fazer de fato, sio aspectos
que nao sao exclusivos da politica analisada.

Ficou clara a distancia entre intengdo e agao,
em particular, em relacdo as a¢des de ruptura
com praticas historicamente estabelecidas. A cro-
nologia de implementagdo das a¢des programa-
ticas mostrou ser muito mais complexa a intro-
dugdo de novas a¢des (como aquelas voltadas aos
riscos nao bioldgicos), do que a continuidade de
acdes jd rotineiras, mesmo que com novas confi-
guragoes. Tal ponto, talvez seja um dos achados
mais importantes do estudo. Romper com es-
truturas de poder historicamente estabelecidas
ou mesmo romper com praticas rotineiras mos-
trou ser muito mais dificil do que convencer os
gestores que o novo é importante. Foi mais facil
agregar os profissionais em torno da formulagao
do programa, e mesmo angariar o apoio dos ges-
tores municipais, do que transformar as praticas
cotidianas dos profissionais.

Um aspecto destacado, a capta¢do da oportu-
nidade tanto pelos gestores como pelos técnicos
permitiu a elaboragdo e a implementacao do PSA
em tempo recorde. O programa foi formulado e
langado no primeiro ano da gestao 2001/2004.
Compreender os processos politicos, identifi-
cando as oportunidades de negociagdo e forta-
lecimento da gestao, nao prescinde de gestores
habeis, técnica e politicamente. Porém, gestores
hébeis sao insuficientes diante da perenidade da
mdquina publica brasileira, nao sendo demais
considerar que o que foi feito por uns serd des-
considerado por outros, desde que uns e outros
disputem poder e visibilidade.



A tensdo entre atores, manifesta no momen-
to da implementa¢do do programa, se destacou,
chamando atengdo para a necessidade da analise
pérvia dos atores em cena em cada etapa do ciclo
politico, visando definir estratégias de viabilidade.

Do ponto de vista tedrico procuramos deixar
claras as op¢oes em relagdo as ferramentas adota-
das, assumindo que podem ser utilizadas varias,
desde que adequadamente e coerentemente ex-
plicitadas, enriquecendo o trabalho.

Por fim, consideramos que uma andlise de
politica neutra é um mito, na medida em que os
valores do analista se fazem presentes. Matus?,
ao afirmar que ‘eu planejo, tu planejas) reconhe-
ce o valor das ideias, e a disputa entre elas. Tal
se dd também no campo da analise para politica,
ndo sendo demais afirmar que também significa
reconhecer as ideias e as concepg¢des daqueles que
analisam a politica.
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