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RESUMO

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (SES/PE) comunica a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS) o aumento do ntimero de casos de microcefalia naquele estado.
Esses dados chamaram a ateng@o das autoridades sanitirias e governamentais porque representaram
uma diferenca consideravel em relagdo a série historica identificada até aquele ano. Considerando a
complexidade do problema, o Estado brasileiro lanca uma séric de ag¢des que demandaram das
politicas publicas a constitui¢ao de arranjos formais e informais para o enfrentamento da situagdo de
emergéncia. No ambito dos estados, a coordenacdo foi exercida de modo a construir com os
municipios respostas locais que pudessem dar um suporte maior as familias. Neste sentido, além das
salas de situagdo, também foi necessaria a constitui¢do de pontos focais, de capacitagdes constantes e
da sensibilizacdo dos gestores. Verifica-se que apesar do baixo financiamento e das dificuldades
regionais e politicas, foram criados elementos importantes que merecem caracterizacdo. Dessa
maneira, as agdes que passaram a ser vivenciadas a partir desse periodo sdo objeto de estudo que vem
sendo realizado por meio da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) em parceria com
Programa de Estudos Pos-Graduados em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense (UFF).
Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados no artigo que se apresenta e demonstram a
importancia dos mecanismos de coordenagdo e cooperagdo no ambito da protecdo social brasileira
para o enfrentamento do evento em satde publica em questio.

Palavras-chave: Sindrome Congénita do Zika, Politica Social, Analise de Politicas Publicas, Gestio
Publica.
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ABSTRACT

In October 2015, the State Health Secretariat of Pernambuco (Secretaria de Satide de Pernambuco)
communicates to the Health Surveillance Secretariat (Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude) the increase in the number of microcephaly cases in that state. These data caught the
attention of health and government authorities because they represented a considerable difference in
relation to the historical series identified up to that year. Considering the complexity of the problem,
the Brazilian State launches a series of actions that demanded public policies to establish formal and
informal arrangements to face the emergency situation. At the state level, coordination was exercised
in order to build local responses with municipalities that could give greater support to families. In this
sense, in addition to the situation rooms, it was also necessary to establish focal points, constant
training and awareness of local managers. It appears that despite the poor funding and regional and
political difficulties, important elements have been created that deserve characterization. Thus, the
actions that began to be experienced after that period are the object of a study that has been carried out
through the National School of Public Health (ENSP / FIOCRUZ) in partnership with the Postgraduate
Studies Program in Social Policy, at Universidade Federal Fluminense (UFF). The results of this
research will be presented in the article now presented and demonstrate the importance of coordination
and cooperation mechanisms within the scope of Brazilian social protection to face the public health
event in question.

Keywords: Congenital Zika Syndrome, Social Policy, Public Policy Analysis, Public administration.

INTRODUCAO

O aumento exponencial de casos de microcefalia no segundo semestre do ano de 2015,
principalmente na regido nordeste do Brasil, coloca o Estado e as instituicdes de pesquisa
diante de uma epidemia com a qual ndo se havia preparo ou conhecimento para as
especificidades que ela poderia demandar: a relagdo do Virus Zika com alteragdes no sistema
nervoso central ou com a redugdo do perimetro encefélico de criangas que estavam nascendo
naquele periodo.

O Virus Zika é um arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae. Esta também esta
relacionada ao virus da dengue, da febre Chikungunya, da febre do Nilo Ocidental e da febre
amarela. O Zika ¢ considerado um arbovirus, pois também ¢ transmitido através da picada do
mosquito Aedes Aegypti (GATHERER E KOHL, 2016).

O Zika ndo representava uma situagao nova no mundo. Apesar disso, pesquisadores,
médicos e mulheres apontaram uma nova descoberta em ambito nacional: a transmissdao do
Zika e a sua relagdo com os casos de microcefalia que se expandiam por todo territdrio

brasileiro (DINIZ, 2016).
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Até a emergéncia da epidemia no nordeste do pais € a sua expansdo para outras
regides, ndo se sabia da associacdo em infeccdes em mulheres gravidas condicionando a
existéncia da microcefalia ou de outros aspectos clinicos particulares. Isso mobilizou agentes
politicos, instituicdes de pesquisa e impulsionou a necessidade de articulagdo de politicas
publicas para o direcionamento de estratégias de coordenagdo e cooperagao.

O periodo no qual o Zika emerge no pais compde a chamada Triplice Epidemia, ja que
outros virus se espalhavam e transmitiam outras doencas, como a Dengue e a Chikungunya.
Esse fato, além de preocupante para o periodo, demonstrou a ineficicia da centralidade
vetorial como base das estratégias de atuagdo mais desenvolvidas desde a década de 1980
pelo Estado. Era necessdria uma maior articulacdo entre as politicas publicas de saude,
assisténcia social, previdéncia, saneamento basico, habitagdo e outras que apresentassem
transversalidade com a problematica.

De acordo com Costa (2016), ao centrar toda a construgao do discurso no combate ao
Aedes, o Estado desloca o foco das condigdes de vida que propiciam os criadouros. O
discurso de que o pais ¢ atacado pelo mosquito, destituindo a responsabilidade estatal, ja que
essa apenas reage a agressdo. E, assim, naturaliza-se o problema. Sdo as condi¢des
ambientais, € ndo as sociais, que determinariam a existéncia da epidemia.

Os segmentos da populagdo mais atingidos pelo Zika e que tiveram bebés acometidos
por infec¢des congénitas foram justamente aqueles mais pobres e inseridos em diversas
condi¢des de vulnerabilidade e negacdo de direitos basicos, como acesso aos servicos de
saude, saneamento basico e fornecimento irregular de agua.

O enfrentamento a epidemia, associada ao virus Zika e suas complicagdes
biopsicossociais decorrentes da emergéncia, destacam-se como um grande desafio para a
ciéncia, gestores e profissionais de satide no pais e no mundo, devido & complexidade das
questdes que ainda permanecem em investigagao.

Com a decretacdo do fim da Emergéncia em Saude Publica, em 2017, o Estado
Brasileiro passa a conviver com os diversos impactos sociais € econdmicos imbricados as
consequéncias advindas do contexto da epidemia. Para tanto, tornou-se necessario fazer
investimentos no dmbito da protecao social, tendo em vista a demanda por acesso a beneficios
socioassistenciais e dos cuidados voltados ao acesso a medicamentos, terapias, estimulagdo

precoce, atendimentos clinicos e ambulatoriais, no ambito da satde publica.
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Observa-se que as consequéncias sociais foram imensas, porém, por outro lado, o virus
impulsionou a comunidade cientifica no desenvolvimento de muitos debates no que se refere
a necessidade de investimento em pesquisas, tecnologia, aspectos éticos, formas seguras para
a disponibilizagdo de dados. O mesmo ocorre em relacdo a articulagdo entre ciéncia e politicas
publicas, demonstrando cada vez mais a necessidade de acdes intersetoriais.

Considerando esses aspectos, a Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/Fiocruz), em
parceria com o Programa de Estudos Po6s-Graduados em Politica Social, da Universidade
Federal Fluminense, vém desenvolvendo a pesquisa intitulada “Ciéncias Sociais e
Humanidades frente a Epidemia de Zika Virus no Brasil”.

Esse estudo vem sendo conduzido por pesquisadores da area de politicas publicas da
das ENSP e da UFF. Além dos elementos que se apresentam nesse trabalho, a analise que vem
sendo desenvolvida também tera como resultado a tese de doutoramento intitulada “O Estado
frente a Epidemia de Zika Virus no Brasil: desafios, estratégias e especificidades do caso
brasileiro”.

Os objetivos da referida pesquisa consistiram na analise das estratégias de politicas
publicas, no estado do Rio de Janeiro, para o enfrentamento da epidemia. As acdes
metodologicas consistiram na aplicagdo de entrevistas direcionadas a diversos profissionais
que atuam no atendimento direto as familias, bem como aqueles que atuam em oOrgdos de
gestdao. O detalhamento desse processo sera apresentado nos proximos topicos.

A partir dos dados coletados no estado do Rio de Janeiro, considerado uma referéncia
historica e de vanguarda no ambito da prote¢ao social e de satide publica, contando com uma
rede ampla de atendimento e com vdrias instituigcdes de pesquisa, observou-se que mesmo
com a grave crise econdmica vivenciada no periodo de emergéncia da epidemia, estratégias
importantes foram se desenvolvendo no ambito das politicas publicas.

Mesmo diante da crise aguda tanto no plano econdmico, quanto do ponto de vista da
saude publica, as a¢des desenvolvidas no referido estado foram fundamentais para criar
mecanismos institucionais e redes para o atendimento de criangas e familias acometidas pela
SCZ. Nesse sentido, pretendeu-se, na perspectiva da analise de politicas publicas, identificar
os nds criticos no processo de implementacdo, bem como as experiéncias que se

demonstraram positivas ao processo.
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A partir das questdes apontadas, este artigo sera apresentado na seguinte divisao:
fundamentos tedricos; aspectos metodoldgicos; a estrutura e organizagdo das politicas

publicas brasileiras; o contexto da epidemia; e o caso do Rio de Janeiro.

1. Fundamentos Teodricos: a Analise de Politicas Publicas

O objeto dessa pesquisa esta inserido no campo da analise de politicas publicas e dos
mecanismos estatais que se desenvolveram diante da epidemia do Virus Zika no Brasil.

A producdo tedrica que permeia o campo de problematizacdo diante da epidemia ainda
¢ muito recente e, quando comparada a outras infec¢des virais, também apresenta uma
produgdo tedrica ainda em fase de desenvolvimento.

Ao analisar o primeiro momento dessa epidemia, entre 2015 e 2016, através de uma
analise bibliométrica, Martinez-Pulgarin et al (2016) asseverava que a produgdo sobre Zika
ainda se encontrava abaixo do esperado quando comparada a outras doencas virais, como por
exemplo, a Chikungunya.

Muitos aspectos sé vieram a ser produzidos ou entrar em fase de investigagdo a partir
do momento em que a epidemia chegou ao Brasil. A divulgag¢ao cientifica em torno do Virus
Zika tem sido divulgada através de artigos indexados em dmbitos nacional e internacional.

Apesar disso, os fundamentos tedricos em torno dessa problematica vém sendo
discutidos no ambito da producdo académica ha anos e apresentam um vasto acimulo de
referéncias. O marco teérico que situa a discussdo em torno da andlise da epidemia do Virus
Zika, considerando as estratégias adotadas pelo Estado brasileiro em torno do caso ja
apontado ¢ composto por uma série de conceitos-chave, essenciais para o desenvolvimento do
trabalho.

O conjunto de conhecimentos acumulados que constituem as mediagdes necessarias a
compreensdo do tema se articulam a discussdo da andlise de politicas publicas;
intersetorialidade; organizagdo e estruturagdo das politicas sociais no Brasil; mecanismos de
coordenagdao e cooperacdo € as interacdes horizontais que se estabelecem entre as esferas
estatais e setores da sociedade civil.

A andlise de politicas publicas (policy analysis) ¢ atividade social e politica que se
manifesta no Brasil, sobretudo a partir da década de 1930. E desde entdo vem se expandindo
através de diversas perspectivas metodoldgicas para a sua execucao (VAITSMAN, RIBEIRO
E LOBATO, 2013A, 2013B; VAITSMAN, LOBATO E ANDRADE, 2013).
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E claro que a analise de politicas sociais paira em torno da relacdo conflituosa que se
estabelece entre Estado e Sociedade, tornando-se transversal e constituindo uma tematica que
possui heterogeneidades teoricas e praticas, dados os aspectos conjunturais, metodologicos e
até mesmo das capacidades institucionais, diante de uma dada problematica a ser investigada.

A partir disso, observa-se que as andlises de politicas sociais se projetam a
compreensdo do desenho proposto pela politica. Estudos dessa natureza nao consideram as
relacdes de causalidade. Apesar disso, relacionam a capacidade para a estruturagdo das
propostas e os mecanismos que desafiam a sua implementagao.

A andlise estd centrada justamente na etapa de implementagdo, das estratégias
adotadas e dos mecanismos estatais para o enfrentamento da epidemia. Dentre esses
mecanismos, situam-se as a¢des de coordenagdo, cooperagdo e intersetorialidade que foram
desenvolvidas no ambito do Estado brasileiro, particularmente diante da situa¢do vivenciada
pelo Rio de Janeiro.

A coordenacdao ¢ compreendida como o conjunto dos mecanismos que permitem a
execucdo de servicos, de modo a garantir as conexdes entre os setores envolvidos. A
cooperagdo, por sua vez, diz respeito as agdes e interagdes desenvolvidas por atores diversos
de forma a alcangcar um objetivo, por meio da organizagdo das estratégias e do
compartilhamento de informacdes.

Autores como Menicucci € Marques (2016), Olson (1965); Elster (1989); e Peters
(1998) sao fundamentais tanto na analise de politicas publicas quanto diante da
problematizagdo em torno das capacidades estatais que atuam na rela¢do entre cooperacdo e
coordenagao dessas politicas.

Nesse debate, ¢ importante refletir sobre a existéncia de mecanismos de coordenagdo e
cooperacdo para a construcdo de acdes intersetoriais. Apesar disso, no caso brasileiro, €
necessario observar que outros fatores como a ampla setorizagdo das politicas desafiam a
eficacia desse processo.

Sobre a intersetorialidade, concorda-se com Monnerat (2009) quando afirma que os
conceitos em torno desse campo apontam para a necessidade de serem implementadas formas
inovadoras na formulacdo das politicas sociais. A intersetorialidade ¢ entdo vista como uma
estratégia importante na superagdo da fragmentagdo das politicas.

Considerando esses aspectos, utilizou-se para o desenvolvimento da pesquisa o

entendimento de que a intersetorialidade abarca todas as agdes que se estabeleceram para o
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enfrentamento da epidemia e da fragmentagdo entre as politicas sociais através da organizagao
de atores no ambito da coordenagdo; da cooperagdo; de redes de apoio e demais estratégias
que se manifestem de forma horizontalizada.

Para Meniccuci ¢ Marques (2016), hda uma dependéncia de mecanismos de

coordenacdo e cooperacdo na eficacia das politicas publicas:

A implementacdo da maioria das politicas sociais demanda a integracdo de agdes
dos diversos niveis de governo, o que remete ao problema tedrico cldssico sobre a
possibilidade de agdo coletiva ou de cooperagdo entre entes autonomos. Em
contextos federativos, a cooperagdo remete a questdes analiticas como a
coordenacao federativa, a defini¢do de arenas federativas para construgdo de acordos
entre os entes federados e as condi¢cdes nas quais seja possivel a cooperagdo
(MENICCUCI E MARQUES, 2016:01).

Em torno da epidemia do Virus Zika, entende-se que essas questdes sdo ainda mais
complexas, j4 que havia um desconhecimento em torno da sua relagdo com a Sindrome
Congeénita e das consequéncias que poderiam se manifestar em médio e longo prazo.

Dentre essas consequéncias, observa-se a necessidade de ampliagdo e reestruturagao
da protecdo social e dos cuidados em satde voltados a criangas vivendo com uma doenca
cronica. Essa condigdo demanda algumas especificidades para a interlocugdo entre os
mecanismos de coordenagdo e cooperagdo que ultrapassam o campo das politicas sociais.
Remete também as condi¢des vivenciadas pelas familias e pelas formas de organizagdo, intra
e extra institucionais, que foram se estabelecendo.

Essas formas de organizacdo intra e extra institucionais compdem as chamadas redes
de apoio. De acordo com Silke e Kriese (2007), a formulagdo de politicas publicas vem
ocorrendo em subsistemas especificos que nao sao controlados apenas por atores estatais, mas
também através de atores publicos e privados.

E o caso das diversas formas de associagdes e redes que se estabeleceram em torno da
discussdo da epidemia do Zika. Estas ocorreram tanto a nivel nacional, quanto internacional e
envolveram diferentes segmentos: a pesquisa cientifica; a integragdo entre institui¢des; e as
maes com suas pautas especificas. De toda forma, esses trés eixos se estabelecem como
mecanismos que podem contribuir para a organizagdo e defini¢do das estratégias a serem
adotadas no campo das politicas publicas.

De modo geral, a analise que se processou no desenvolvimento da pesquisa dialogou
com as estratégias que foram desenvolvidas no periodo que marca a epidemia do Virus Zika

no Brasil, com os referenciais teoricos inseridos no campo da chamada social policy e com os
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desenhos direcionados pelos documentos institucionais elaborados no periodo (Portarias,

Notas Técnicas e Instru¢des Normativas).

2. Metodologia

Os resultados da pesquisa foram consolidados através de uma andlise qualitativa em torno
de aspectos especificos no ambito da politica publica e das acdes estratégicas direcionadas
pelo estado do Rio de Janeiro a Epidemia do Virus Zika.

A pesquisa se insere no campo da andlise de politicas publicas, ou seja, a mesma dialoga
com os desenhos propostos pela politica. De acordo com Arretche (1998), a anélise de uma
politica se configura como o exame da engenharia institucional e dos tragos constitutivos dos
programas. Dessa maneira, numa analise, busca-se reconstituir as diversas caracteristicas e a
forma de apreendé-la o mais coerente possivel.

As particularidades dessa metodologia dialogam ainda com o aspecto qualitativo de
um objeto especifico a ser investigado. Para Martinelli (1999), a pesquisa qualitativa pretende
conhecer o sujeito e suas experiéncias sociais. E esse direcionamento que buscara
compreender os fatos e as percepgdes, a partir dos significados atribuidos pelas vivéncias dos
proprios sujeitos.

Na abordagem desenvolvida para a coleta de dados, as percepgdes e experiéncias
foram analisadas a partir da apreensdo de como os servigos de satde, assisténcia, previdéncia
e outras politicas transversais foram se articulando para o enfrentamento a epidemia e suas
consequéncias.

E importante asseverar que o periodo da analise compreendeu as agdes e estratégias
que se desenvolveram entre o periodo de 2015 a 2018. Os anos escolhidos levaram em
consideracdo a emergéncia da epidemia e uma normativa importante com destinagdo de
financiamento implicando a reestruturacao das estratégias de coordenagao para os estados. A
Portaria 3.502 de 19 de dezembro de 2017, previa ag¢des a serem pactuadas durante o prazo
maximo de cento e oitenta dias, a contar da data de publicagdo. A mesma também considera
que a pactuacdo deveria acontecer no ambito dos estados, Distrito Federal e Municipios,
através da Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB), prevendo o prazo para a execu¢do da
Estratégia de fortalecimento das agdes de cuidado das criancas suspeitas ou confirmadas para
Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus Zika e outras sindromes causadas por

sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus (STORCH).
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Para lograr a andlise qualitativa, outros métodos também foram utilizados por se
configurarem como necessarios aos objetivos propostos. Sao eles, a pesquisa documental e a
aplicagdo de entrevistas semiestruturadas.

Na analise documental foram considerados registros estatisticos atualizados; dados da
vigilancia socioassistencial, Normas Operacionais; Instru¢des Normativas; Notas Técnicas; e
documentos que sistematizaram a analise das a¢des coordenadas e de cooperacdo no ambito
do Governo Federal e do estado do Rio de Janeiro.

O acompanhamento desses documentos se revelou de suma importancia para o
aprofundamento da analise das regras institucionais estabelecidas para o desenvolvimento das
estratégias intersetoriais, particularmente aquelas que se articulam aos arranjos institucionais
do estado chave.

Ja as entrevistas semiestruturadas foram aplicadas a gestores e profissionais que
tiveram envolvimento direto com os comités de gestdo estadual, articulados a epidemia do
Virus Zika e das acdes voltadas as criancas dom Sindrome Congénita do Zika. Nesse
processo, foi possivel consolidar um total de 17 entrevistas com atores-chave que atuaram nos
orgdos centrais de atendimento e articulagdo da epidemia.

A anélise dos dados primarios foi realizada de acordo com os resultados das entrevistas
aos profissionais que atuam na rede estadual de RJ, através de roteiros previamente
estruturados. A coleta de informacgdes tinha como objetivo a identificacdo de mecanismos;
lacunas; desafios e possibilidades diante da epidemia do Zika e suas consequéncias a criangas

e familias.

3. Estrutura das Politicas Publicas no Brasil

As politicas publicas sdo consideradas mediacdes fundamentais nas relagdes que se
estabelecem entre Estado e Sociedade. Nesse sentido, a mesma ndo pode ser entendida como
a sintese de funcdes estatais, mas das disputas e contradi¢des que permeiam esse campo.

Concordando com Pereira (2008), a politica publica ndo ¢ sindnimo de politica estatal. E,
por outro lado, acdo publica na qual, além do Estado a sociedade se faz presente e ganha

representatividade:

Politica publica, como ja indicado, ndo ¢ sindénimo de politica estatal. A palavra
publica, que sucede a palavra politica, ndo tem identificagdo exclusiva com o
Estado. Sua maior identificacdo é com o que em latim se denomina de res publica,
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isto ¢, res (coisa), publica (de todos), e, por isso constitui algo que compromete tanto
o Estado quanto a sociedade. E, em outras palavras, a¢io publica, na qual, além do
Estado, a sociedade se faz presente, ganhando representatividade, poder de decisdo e
condigdes de exercer o controle sobre a sua propria reproducdo e sobre os atos e
decisdes do governo (PEREIRA, 2008, p. 94).

Assim, ¢ fundamental ressaltar que nas relagdes que a politica publica estabelece, ha além
de agdes estatais. Podem existir ainda aquelas que sdo desenvolvidas por entidades privadas
ou ndo governamentais.

Na particularidade brasileira, mudangas importantes no campo das politicas publicas sao
verificadas entre as décadas de 1980 e 1990. Fortes reconfigura¢des se manifestaram nesse
periodo, sobretudo, quando sdo identificadas as conquistas presentes no texto constitucional
de 1988, quando satde, assisténcia social e previdéncia social passam a ser inseridas no
ambito da Seguridade Social.

Esse processo, além de garantir o reconhecimento de direitos sociais importantes, langca
reconfiguragdes a organizag¢do das politicas sociais. A partir desse periodo, as estratégias de
descentralizacdo se somam as formas de participagdo e controle democratico no ambito das
decisOes estatais. Caracteristicas bem distintas da estrutura centralizadora que marcava as
décadas anteriores.

Nesse caso, a descentralizagdo além de se manifestar no plano juridico-formal da Carta
Constitucional de 1988 representa também uma institucionalizacdo de condigdes técnicas no
plano local, destinadas a gestao de politicas sociais (ARRETCHE, 1999).

A descentralizagao implicou em certa autonomia dos municipios na implementagdo e
execucao de servigos, estimulou a institucionalizacdo de novos atores, formas de governanca
e outros elementos que tendem a se manifestar nas relagcdes entre Estado e sociedade civil.

Apesar dessas questdes, o desenvolvimento das estruturas dessas politicas sociais vai
sendo marcado por forte setorizacdo, o que gera diversos desafios a cooperacao institucional e
politica. Verificam-se também fortes desigualdades entre estados e municipios em relagdo as
capacidades técnicas e financeiras. A satde e a assisténcia social vivenciam o aviltamento de
investimentos, o que também dificulta a criagdo de estruturas organizadas de cooperagdo. Os
vinculos e contratos de trabalho dos profissionais vém se tornando a cada dia mais

precarizados, impulsionando ampla rotatividade.
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De modo geral, o acesso as politicas da Seguridade Social brasileira estd organizado da

seguinte maneira:

e Saude Publica: universal;
e Assisténcia Social: universal, para quem dela necessitar;

e Previdéncia Social: contributiva e de filiagdo obrigatoéria.

Os recursos destinados a essas politicas sdo provenientes da arrecadacao de tributos
pelos entes federados. Estes contam ainda com o cofinanciamento que contribui para o

orcamento anual, destinado a cada setor.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e de seus desdobramentos normativos, essas

politicas se destinam ao atendimento dos seguintes aspectos:

e Previdéncia Social: beneficios destinados a cobertura dos riscos de doenca, invalidez,
morte, idade avangada, prote¢do a maternidade e a familia.

e Saude publica: atengdo primdria, média e alta complexidade.

e Assisténcia Social: programas e agdes de protecdo a familia, & maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice, bem como promogao de integracdo ao trabalho, habilitacao
e reabilitagdo e integracao na vida social de pessoas com deficiéncia.

Tanto a saude, quanto a assisténcia social estdo organizadas em um Sistema Nacional e
Unico. Aquela esta organizada a partir das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
Gltima estd organizada conforme o que institui o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

E importante destacar que enquanto o SUS ja se organizava e estruturava as suas bases
desde a década de 1990, o SUAS s6 vai se instituir efetivamente nos anos 2000, com a cria¢ao
da NOB/SUAS, 2005, e da Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Tal avango representou o
reconhecimento da assisténcia como direito social, apesar da sua trajetoria marcada por agdes
fragmentadas, assistencialistas, programas temporarios € com baixo financiamento.

A rede de satde ¢ composta por Unidades Basicas de Satude (UBS), Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASFs), hospitais que
atendem média e alta complexidade, servigos de reabilitagdo, laboratérios e outras
instituigdes. Ressalta-se que a rede particular se insere nesse sistema de maneira

complementar.
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A Previdéncia Social ¢ administrada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
autarquia do Governo Federal. E o 6rgdo responséavel por atender os trabalhadores vinculados
ao Regime Geral da Previdéncia Social e pelo pagamento dos beneficios previstos.

A rede de equipamentos da assisténcia social esta organizada por niveis de complexidade,
sendo os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) os responsaveis pelo
atendimento, apoio, empoderamento e inclusdo de familias em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade Social. Ainda no SUAS, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) sao responsaveis pelo atendimento a Familias e Individuos em
Situacdo de Risco Social. Os Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centros POP) sdo destinados ao atendimento de familias e individuos
situagdo de rua. Os Centros Dia se destinam a atengdo as pessoas com deficiéncia, suas
familias e cuidadores. E os abrigos ou familias acolhedoras t€m como objetivo o atendimento
a pessoas afastadas do convivio familiar, em situagdo de rua, abandono e calamidade publica.

Mas por que tratar da estrutura e organizacao das politicas publicas diante da problematica
que ora se discute? Entre diversas questdes, foram justamente essas politicas as responsaveis
por estabelecer formas de coordenacdo e de cooperagdo para o atendimento de criangas e
familias afetadas pela Sindrome Congénita do Zika. Além disso, as instituicdes € 0s
profissionais que nelas atuam tiveram um papel fundamental na conduciao, monitoramento e
avaliacao dos casos.

Em Portarias e Notas Técnicas do Governo Federal também foi possivel verificar a
indicagdo e importancia da atuacfio intersetorial para o desenvolvimento das estratégias. E o
caso, por exemplo, da Portaria Interministerial n. 405 de 15 de margo de 2016 que destaca a

necessidade de atuacdo conjunta entre saude e assisténcia social:

I - no ambito do SUS: a) identificar e localizar os casos suspeitos de microcefalia
notificados como "em investigacdo" e "investigados e confirmados"; b) prover a
busca ativa, o transporte e hospedagem da crianga e familiar quando fora de seu
domicilio até o servigo destinado a esclarecer o diagnostico e retorno a origem; c)
prover a confirmagdo ou exclusdo diagndstica dos casos notificados como em
investigagdo; d) prover, nos casos confirmados de Microcefalia, independente de
sua causa (infecciosa ou ndo), completa avaliag@o clinica da crianga do ponto de
vista pediatrico, neuroldgico, oftalmologico, auditivo e outras avaliagdes
necessarias; e) emitir laudo médico circunstanciado, com base na avalia¢do de que
trata a alinea "d", que contenha as informag¢des minimas necessarias sobre o
diagnostico e a condicdo clinica da crianca, com a finalidade de planejar o cuidado
e de instruir o processo de concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC); e f) definir e encaminhar cada crianca com microcefalia, de acordo com
suas necessidades, ao(s) servicos assistenciais mais adequados para prover a
assisténcia na puericultura, estimulacdo precoce e atengao especializada, conforme
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os protocolos assistenciais estabelecidos pelo Ministério da Saude; e II - no ambito
do SUAS: a) colaborar com a rede do SUS na busca ativa de criangas suspeitas de
microcefalia e suas familias; e b) prover servigos e beneficios de protecdo social as
criangas com microcefalia ¢ a suas familias (BRASIL, 2016a).

E ainda da Instrugdo Operacional Conjunta n. 1 MS-MDS, de 25 de fevereiro de 2016,

que também assinala a importancia dessa forma de atuagao:

O Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome - MDS e o Ministério
da Satde - MS, com o intuito de combaterem conjuntamente a referida emergéncia,
desenvolveram um plano de ag¢do composto por 2 (dois) eixos: I- Prevencdo; II-
Acolhida, Cuidado e Protecdo Social, com vistas a oferecer suporte as familias,
especialmente gestantes e bebés. E de suma importincia que ocorra articulagdo e
integragdo entre as redes dos Sistemas Unicos de Assisténcia Social - SUAS e de
Saade - SUS, bem como as demais politicas ¢ 6rgdos setoriais que compdem o Plano
Nacional de Enfrentamento ao Aedes aegypti e a microcefalia (BRASIL, 2016b).

No contexto da epidemia do Zika e considerando o dmbito local, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e hospitais especializados se tornaram a referéncia do SUS para o atendimento
dos casos. Na assisténcia social, foram os CRAS as portas de entrada dos servicos e
beneficios assistenciais. E o INSS foi o 6rgdo responsavel pelo atendimento no que se refere a
concessao do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), beneficio destinado a pessoas com
deficiéncia (e idosos) com renda familiar até 1/4 do salario minimo®.

Nesse contexto € importante também ressaltar a importancia dos Centros-Dia, unidades
que ja faziam o atendimento a jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia e
que passaram a receber criangas com Sindrome Congénita do Zika. Em 2017 eram 1163
Centros que realizavam esse tipo de atendimento, 93 deles situados no estado do Rio de
Janeiro. Mesmo sendo um servigo de referéncia para Pessoas com Deficiéncia (PCD), ndo ¢
possivel afirmar que todas as criangas com SCZ foram atendidas por eles.

Também ¢ necessario afirmar que muitas das criangas continuaram sendo atendidas por
instituigdes de pesquisa e hospitais de referéncia que lideraram as principais descobertas.
Outras também foram sendo atendidas por associagdes, como € o caso da Associagdo de

Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD).

¢ E importante destacar que em 2020, essa regra sofreu alteragdes, com as defini¢des trazidas pela Lei 13.981 de, 24/03/2020.
A partir de entfo esse beneficio passou a ser direito de pessoas com renda mensal per capita inferior a 1/2 salario minimo.
Em 2021, essa proposta voltou a ser debatida. E importante acompanhar os desdobramentos.
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E importante destacar que a atencio de média e alta complexidade no campo da satde esta
organizada em municipios de grande porte ou em metropoles, o que requer ampla articulagdo
entre os estados e suas referidas regides de saude para atender usuarios advindos do interior.

Pelas caracteristicas da estrutura e organiza¢do das politicas sociais brasileiras, os
municipios sdo os responsaveis pela oferta dos servigos e devem ser apoiados e cofinanciados
por estados e Unido. No entanto, como se viu, ha certa inequidade entre a qualidade técnica e
financeira de cada territorio. Muitos acabam arcando com a maior parte dos gastos, tendo em
vista a existéncia de crises fiscais. Na assisténcia social, os municipios dependem também da
parceria dos estados, embora a maior parte do financiamento seja do nivel federal por conta
do Programa Bolsa Familia e do BPC.

Num contexto mais amplo, sdo diversos os desafios que se colocam para um melhor
funcionamento das estruturas existentes. Citam-se, por exemplo, o baixo investimento nas
politicas de satde e de assisténcia, a setorizacdo das estruturas de financiamento, as
contrarreformas do Estado, os limites para o gasto de pessoal que impede a contratagao de
novos servidores, a persisténcia do clientelismo, as relagdes desiguais que se manifestam no
ambito de todo territorio nacional, entre outras questdes.

Apesar disso, a epidemia do Zika mobilizou diversas instituicdes e direcionou algumas
experiéncias importantes para o enfrentamento de um evento desconhecido e de grande

complexidade que podera contribuir para situagdes similares futuramente.

4. A Epidemia do Virus Zika no Brasil

A emergéncia da epidemia do Virus Zika no Brasil representou um enorme desafio para o
Estado, para a sociedade e para a comunidade cientifica. Mas, sobretudo, para os profissionais
que atuam no ambito das politicas publicas, dada a complexidade dos casos e dos seus
aspectos clinicos, imunoldgicos e epidemioldgicos; do ndo conhecimento da sua relagdo com
a Sindrome Congénita e da assisténcia social; e da permanente necessidade de integracdo do
didlogo entre as institui¢oes.

O desafio impera ainda mais quando se considera que até 2018, trés anos ap0s o inicio
da epidemia, ainda existiam casos em investigacdao. Esse fato ocorreu tendo em vista que a
microcefalia ndo foi a unica causa impulsionada pelo Zika. Outras comorbidades estavam

associadas a transmissdo viral e s6 foram descobertas posteriormente. Os protocolos e os
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testes iniciais - dado o desconhecimento dos principais aspectos inerentes ao problema - ndo
foram capazes de identificar a existéncia de uma infec¢do ou de uma sindrome congénita que
traria consequéncias e formas cronicas de adoecimento a essas criangas.

Segundo dados do Boletim Epidemiologico, n® 46, de novembro de 2018, o Ministério
da Satde (MS) recebeu 16.735 notificagdes (entre o periodo de 08/11/2015 a 06/10/2018) de
casos suspeitos de alteracdes no crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos. Essas
alteracdes as quais o Boletim se refere estavam possivelmente relacionadas a infecgdo pelo
Zika e outras etiologias infecciosas. Desse nimero, 2.101 (12,6%) foram excluidos e 2.769
(16,5%) permaneciam em investigacdo ainda no ano de 2018. Desses casos em investigagao,
7.617 (45,5%) foram descartados, 3.267 (19,5%) foram confirmados, 569 (3,4%) foram
classificados como provaveis para relagdo com infeccao congénita durante a gestacao e 412
(2,5%) foram dados como inconclusivos (BRASIL, 2018).

Considerando que ainda no ano de 2018 existiam casos em investiga¢do, a Sindrome
Congénita do Virus Zika (SCVZ) permaneceu durante um longo periodo representando uma
preocupagdo e demandando constantes debates sobre as formas de reabilitagdo, tratamentos e
de inclusdo dessas criangas. Essas demandaram das politicas publicas ndo apenas a aten¢do
médico-hospitalar, mas também o acesso a beneficios, a reabilitacdo e acesso a educacao, ja
que muitos ja estdo em fase de inser¢do ao ambiente escolar.

Ainda segundo dados do Boletim Epidemiologico n® 46, existiam 1.702 (60,5%)
criangas com casos confirmados que receberam cuidados em puericultura, 983 (35,0%)
receberam estimulacdo precoce e 1.773 (63,1%) foram atendidas pelo servigo de atengdo
especializada (BRASIL, 2018).

Acima de tudo, hd que se compreender que a epidemia do Zika representou uma
especificidade no dmbito da satide publica. A relagdo da mesma com a infec¢do congénita era
até entdo desconhecida. Apesar desse desconhecimento, ¢ possivel perceber que as suas
causas estdo relacionadas as condi¢des precarias de saneamento basico, de habitacdo, do
baixo investimento no campo da protecdo social e do enfoque vetorial hegemdnico no
enfrentamento a outras epidemias relacionadas ao Aedes Aegypti, como a dengue e a

chikungunya. Em relacdo a isso, concorda-se com Maricato (2016) quando assevera que

A falta de drenagem de 4guas fluviais cria os mosquitos. O cérrego ndo pode ficar
cheio de lixo parado. Por isso, precisamos recuperar rios, corregos. Temos pocas que
ndo acabam mais. Mas ndo. Para afastar o mosquito joga-se veneno. A questdo do
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sanecamento ¢é fundamental e basica nessa discussdo sobre o combate a malaria, febre
amarela, dengue ¢ a febre do zika e do chikungunya (MARICATO, 2016: 40).

A especificidade também se manifesta quando se reconhece que criangas acometidas
ndo nasceram de uma disfuncdo genética ou de outros fatores que determinam a existéncia de
doencas cronicas, mas de uma epidemia que poderia ter tido as suas consequéncias reduzidas,
caso os investimentos necessarios viessem sendo feitos ao longo dos anos.

As familias de criangas com SCVZ enfrentam intmeros desafios. H4 uma parcela
consideravel que € constituida apenas pelas genitoras, considerando a caracteristica recorrente
de abandono parental que vem sendo verificada tanto por profissionais, durante o
atendimento, quanto pelos varios relatos que vém sendo mostrados por pesquisas € jornais
desde o inicio da epidemia’.

Essas maes precisam lidar com a alta carga de consultas e tratamentos, com a distancia
para o acesso aos servicos de saude, com a necessidade de abandono do trabalho ou até
mesmo com demissdes. Além das diversas dificuldades que pairam diante de uma mulher,
mae de crian¢a com deficiéncia.

Ainda diante desse cendrio, varios “nos criticos” permanecem como desafios a serem
investigados no ambito das politicas publicas, considerando as estratégias de coordenacdo e
cooperacao que foram sendo desenvolvidas, como por exemplo:

A dificuldade de materializagdo da intersetorialidade.

A visdao enddgena do problema no ambito da pesquisa em saude.

Os distintos territdrios para os quais as politicas publicas se direcionam.

A dificuldade de interlocugao entre as institui¢oes.

Os diversos bancos de dados que foram sendo construidos no ambito da

epidemia e que dificultam a interlocucao (formalizagdo) entre os setores.

e A dificuldade na criacdo de um fluxo permanente, entre os niveis de atencao,
que facilite o acesso das familias aos servigos.

e A necessidade de capacitagdo permanente voltada aos profissionais que atuam
no atendimento e na reabilitagao.

e A necessidade de interiorizacdo das consultas e dos centros de reabilitagdo.

7 Através de entrevistas realizadas com os profissionais que atuam no atendimento direto as familias, tanto no ambito da
saude, quanto no ambito da assisténcia social, foi possivel verificar a existéncia de maes que foram abandonadas pelos seus
companheiros no processo de desenvolvimento das criangas. Tais relatos podem ser verificados também através de matéria de
03/03/2020, da BBC Brasil: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-51667912 que cita um cenario de abandono paterno que
pode chegar a 76%. Assevera-se que essa porcentagem ndo representa a realidade do pais, mas exemplifica realidades que
vém sendo citadas desde o inicio da epidemia por varias maes.
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O fato ¢ que o desconhecimento sobre as diversas consequéncias que poderiam se
manifestar em longo prazo, fizeram com que o Estado adotasse medidas que eram
consideradas possiveis para aquele momento, porém sem muitos critérios cientificos, tendo
em vista que estes também ainda estavam em investigacdo. Tal aspecto fez com que algumas
respostas se apresentassem ineficientes e contribuiu para que muitos casos descartados
naquele periodo viessem a ser “chamados novamente” para outros diagnosticos.

Somente no ano de 2018, trés anos apos a epidemia, € que a Portaria 3.502 de 19 de
dezembro de 2017, definiu além de uma verba especifica para a atengdo e cuidados a SCZ,
novas diretrizes para o fortalecimento das a¢des de cuidado das criancas suspeitas ou
confirmadas para Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus. Entre as propostas que
ficaram definidas, encontra-se “a nova chamada” que as unidades de satde deveriam realizar
para as criangas que até entdo haviam sido “descartadas”.

As estratégias intersetoriais previstas inicialmente pelo Ministério da Satde (MS) e
pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) previam mecanismos de coordenagdo no
entre os niveis centrais e cooperagdo entre as unidades de atendimento em nivel local.

Desse modo, gestores estaduais, distritais e municipais do SUS e do SUAS, deveriam
estruturar a rede, os fluxos de atendimento, as articulagdes com outras politicas publicas,
através de Notas Técnicas, bem como manter atualizado os nimeros do Registro de Eventos
em Saude Publica (RESP).

Assim, todos os estados brasileiros tiveram que desenvolver as suas estratégias de
implementag¢do. Diante da extensdo da epidemia, alguns foram se destacando pelas
experiéncias adotadas, seja pelos mecanismos de cooperagdo, seja pelo contexto politico e
organizacional no qual estavam inseridos.

Nessa dinamica, observa-se que Pernambuco, considerado o berco da epidemia pelo
elevado numero de criancas com Sindrome Congénita do Zika (421 casos confirmados desde
o ano 2015, ficando atrds apenas da Bahia que apresenta 481) e pelas descobertas iniciais,
tornou-se uma fonte de pesquisa para varias instituicdes, ja que houve uma necessidade
imediata de enfrentamento do evento e, dessa maneira, poderia vir a contribuir para a
estruturacao da rede em outras localidades (MS, 2018).

Também, dentro dessas experiéncias, observou-se o estado do Rio de Janeiro com o
maior nimero de criangas com SCZ (291 casos confirmados), na regido Sudeste, e por ser

considerado referéncia no ambito da satde publica historicamente (além de ter importantes
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universidades e centros de pesquisa, como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)), gerou
grandes expectativas em todo territdério nacional sobre quais possibilidades poderiam ser
direcionadas diante da complexidade que se instalava (MS, 2018).

Apesar de citar esses dois estados, outras experiéncias também foram construindo
estratégias importantes na evolugdo das descobertas em pesquisa, na criagdo de mecanismos
de cooperagdo, bem como na criagcdo de técnicas de reabilitagdo e estimulagdo precoce, como
¢ o caso da Paraiba e da Bahia.

A complexidade da epidemia leva a necessidade constante de discussdo em torno dos
elementos particulares ao campo da protecdo social. Tais aspectos podem contribuir para a
andlise do contexto politico e das capacidades das instituicdes. Além disso, gera resultados
que permitem identificar os desafios para a implementacdo de agdes coordenadas,
cooperativas e intersetoriais.

A discussao de experiéncias como essas sdo importantes porque podem contribuir para
a organiza¢ao do Estado Brasileiro diante de outros eventos epidémicos. Ha estudos que
apontam para situacdes complexas no futuro, dadas as particularidades que vém sendo
enfrentadas no pais, como por exemplo, a ndo ampliacdo dos investimentos nas areas sociais €

o aumento de indices de pobreza.

5. Estratégias e Implementacio de Ac¢des de enfrentamento a Epidemia do Virus
Zika: o caso do Estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro esta localizado na regidio do Sudeste brasileiro. E composto
por 92 municipios e, segundo dados do Censo de 2010, possui uma populacdo de
aproximadamente de 15.989.929 habitantes, com estimativa de 16.718.956 para o ano de
2017. A capital do estado possui uma populacao de 6.320.446 habitantes (IBGE, 2010).

Ainda a partir dos dados do tltimo Censo, a populacao fluminense vive em sua maioria na
area urbana. Destarte, a populacdo que reside nessas regides ¢ de cerca de 15.454.239
habitantes (aproximadamente 96,6% da populacdo total). J& a parcela da populagdo
considerada rural ¢ de cerca de 525.690 habitantes (cerca de 3%). Ressalta-se também que ha
forte concentragdo populacional na Regido Metropolitana, com 11.838.752 habitantes (74%

do total do Estado) (IBGE, 2010).
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Atualmente, o estado ¢ dividido em nove regides de satde: Metropolitana I (a mais
populosa e que contém a capital), Metropolitana II, Norte, Noroeste, Serrana, Centro Sul,
Baixada Litoranea, Baia da Ilha Grande e Médio Paraiba.

Ainda segundo dados do IBGE (2012), o Rio de Janeiro possuia 5.203.123 mulheres em
idade fértil, na faixa etéria entre 10 e 49 anos. A estimativa de nascidos vivos para o ano de
2016 foi de 219.124, com uma proporc¢ao de 69,22%, nascidos de maes que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal.

Considerando esses dados e tratando da epidemia de Zika, ¢ possivel identificar 12.190
gestantes com a presenca da Sindrome Exantematica, entre 2015 e 2018, no estado do Rio de
Janeiro. Desse numero, 16,5% apresentaram positividade para o virus. Ainda nesse periodo a
Secretaria Estadual de Saude (SES) informou ao Governo Federal a existéncia de 1.093 casos
suspeitos de criangas nascidas com Sindrome Congénita do Zika, sendo 470 descartados,
confirmados 340 e 248 permaneceram em investigacao (RIO DE JANEIRO, 2018).

E importante destacar que o estado do Rio de Janeiro ja enfrentou outras epidemias, como
a dengue (causada também pelo aedes aegypti). No caso do Virus Zika, o estado foi
considerado o terceiro do pais em niimeros de casos de criancas com alteragdes neurologicas,
possivelmente relacionadas a infec¢do pelo virus em questao, entre 2015 e 2018 (BRASIL,
2018).

O Rio de Janeiro também foi capital do pais até 1960 e desde entdo vem construindo uma
gama de servicos e de experiéncias importantes. Apesar disso, o inicio da epidemia do Zika,
em 2015, encontra o estado em grave crise econdmica e politica, fato que complexifica ainda
mais o enfrentamento e o desenvolvimento das agdes pelas instituicdoes e pelas politicas
publicas.

As informacdes identificadas nessa andlise foram obtidas através de pesquisa de campo
realizada desde o ano de 2017 com gestores e outros profissionais que atuam nas secretarias
de assisténcia social e de satde do Rio de Janeiro. A escolha dos informantes levou em
consideragdao o envolvimento e centralidade da atuacao, através das delimitagdes previstas em
Portarias ou normativas federais e estaduais. Ainda foram realizadas entrevistas a gestores
municipais para que fosse possivel identificar os principais aspectos em ambito local. Ao
todo, 17 pessoas foram entrevistadas.

No ambito da Secretaria Estadual de Satde (SES), uma das agdes prioritarias foi a de

implantacdo das Salas de Situacdo. Nessas salas, o Eixo I tinha como objetivo a definicao de
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estratégias de controle ao vetor. O Eixo II que tinha como foco a assisténcia a familias e
criangas por meio da participagdo intersetorial de varias politicas e institui¢des. E o Eixo III

que tinha como objetivo a articulagdo a instituigdes e centros de pesquisa.

A organizagdo das salas de situacdo nesses eixos foi fundamental para a definicdo de
estratégias para o acompanhamento dos casos confirmados, para o fechamento daqueles que
estavam em investigacdo e também para a discussdo dos processos de trabalho no ambito das
politicas publicas que atuavam de forma intersetorial no contexto da epidemia (assisténcia

social, educacdo, mulheres, criangas e outras que se inserem de maneira transversal).

Nessa perspectiva, foram realizadas varias reunides envolvendo instituicdes do estado
para assegurar a padronizagdo dos fluxos de atendimento, para a defini¢ao de estratégias, para
0 apoio aos municipios € para assegurar o acesso das criancas aos servigos (tanto os da
politica de saude, quanto os da politica de assisténcia social e de outros que se integravam
direta e indiretamente).

Assim como na maioria dos estados, foi a Vigilancia em Saude o setor responsavel por
enviar as notificagdes e informagdes ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia e

Resposta em Saude (CIEVS).

Como marco da atuagdo intersetorial, verifica-se a elaboragdo da Nota Técnica Conjunta
n°® 001, de 01 de julho de 2016. A referida nota apontava a necessidade de atuagdo conjunta
entre saude e assisténcia social, no ambito do estado do Rio de Janeiro. Como principal
estratégia apontada, a Nota cita a importancia dos municipios indicarem um ponto focal em
cada uma das politicas citadas (um profissional responsavel) para centralizar as informagdes
do seu territorio no que se refere ao acompanhamento de criancas e familias. A esse
profissional era demandado o conhecimento da rede e boa capacidade de articulagdo entre

politicas e institui¢des locais.

Até o final do ano de 2016, os 92 municipios do estado haviam indicado os seus pontos
focais. No entanto, a crise econdmica e as elei¢des fizeram alterar os profissionais que vinham

atuando até entdao, impondo a necessidade do reordenamento das agdes.

Virias institui¢des do estado atuaram no diagndstico e desenvolvimento de estratégias de

estimulacdo precoce, ¢ o caso do Instituto Estadual do Cérebro (IEC); do Instituto Fernandes

20



RP3 - Revista de Pesquisa em Politicas Publicas ISSN: 2317-921X

Figueira (IFF); e da rede de satde (Unidades Bésicas e de centros de reabilitagdo). Outras
institui¢des da Assisténcia Social (CRAS e CREAS), da Previdéncia Social (INSS), do
judiciario (Ministério Publico) e das organizagdes/associagdes de maes (Unido Mae de Anjos
e Associacdo Lotus) também foram construindo e discutindo os principais desafios a

integralidade do atendimento e do acesso a direitos.

Ao final de 2017, a Portaria 3.502 do Ministério da Saude lanca novas diretrizes para
o desenvolvimento dos processos de trabalho no atendimento a essas criangas. Com isso, 0
estado do Rio de Janeiro lanca o Plano de Execugdo da Estratégia de fortalecimento das ac¢des
de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas por Sindrome Congénita do Zika e sifilis,

toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simplex (STORCH).

As dificuldades vivenciadas até entao e as discussoes desenvolvidas no ambito das
salas de situacdo direcionaram novas agdes e deram as bases para a elaboracao desse ultimo
Plano de Acdo. Este tem como desenho um conjunto de atuagdes de acompanhamento de
casos, do fechamento de casos em aberto, de interiorizagdo das estratégias e da definicao de

formas de monitoramento que deveriam ser executadas até o ano de 2019.

Como principais resultados, a analise que ora se apresenta em relacdo as agoes de
enfrentamento a epidemia do Virus Zika no estado do Rio de Janeiro identificou que a
implementagdo das agdes intersetoriais dependeu mais da cooperacdo informal entre os
gestores do que dos mecanismos de coordenacao previstos e langcados por meio de Portarias e

Notas Técnicas.

As Notas Técnicas e os protocolos para diagnéstico e atendimento foram fundamentais
diante de um evento com caracteristicas até¢ entdo desconhecidas pela comunidade cientifica.
No entanto, a falta de coordenacdo entre os servicos, gerada muitas vezes em decorréncia das

caracteristicas que marcam a estrutura e organizac¢ao das politicas sociais brasileiras.

Em relagdo a isso, verifica-se que diante dos desafios e particularidades de
coordenacdo vivenciadas pelo estado do Rio de Janeiro naquele periodo, varios profissionais
tiveram um papel fundamental e destacado na criagdo de redes interorganizacionais, inclusive

criando mecanismos de articulacdo através de grupos em aplicativos de conversas. Essa
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“informalidade” no ambito de um processo concreto garantiu e possibilitou a existéncia de

certo grau coordenado entre 0s servigos.

As Comissoes de Intergestores Bipartite (CIBs) também tiveram um papel importante
na conducdo e pactuagdo de agdes a serem implementadas no ambito do estado do Rio de

Janeiro.

Apesar desse grau de cooperagao técnica entre as instituicoes, verificaram-se também
alguns conflitos internos e externos. Considerando o grau de autonomia de algumas
instituicdes, bem como o interesse de desenvolvimento de pesquisas e resultados para o
enfrentamento da epidemia, alguns profissionais exerceram um papel mais independente,

comprometendo os graus de coordenagao.

Esse fato articulado também a alta rotatividade dos técnicos foi um catalisador para a
descontinuidade de algumas agdes. As maes, organizadas através de grupos e associagoes,
como as ja citadas, participaram ativamente do processo, tanto indicando os desafios que
enfrentavam cotidianamente, quanto também reivindicando a criagdo de fluxos de
atendimento e a implementac¢ao de beneficios socioassistenciais.

Consideracoes Finais

A atuagdo das politicas publicas diante da epidemia do Virus Zika encontrou uma
diversidade de complexidades ja4 vivenciadas pelo sistema de prote¢do social brasileiro.
Houve a necessidade de implementar agcdes emergenciais diante de um evento desconhecido e
que foi se reconfigurando a cada momento, dadas os avangos cientificos. Protocolos, Notas
Técnicas, Portarias e outros elementos formais dependeram integralmente de acdes
cooperadas entre institui¢des, profissionais, politicas e familias.

A particularidade analisada, o estado do Rio de Janeiro, também ndo se desloca dos
limites historicos vivenciados pelas politicas publicas do pais. A responsabilidade
compartilhada entre os entes federados tem que lidar com o baixo financiamento destinado as
areas sociais e também com a ampla fragmentagdo que se coloca para o compartilhamento de
recursos, fato que implica e direciona desafios ao enfrentamento de agdes emergenciais como
a que se verificou até aqui.

Apesar disso, acdes colaborativas foram nitidamente verificadas, o que contribuiu para

o andamento do atendimento de criangas e familias e de tentativas da condugao de processos
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intersetoriais, haja vista que na maioria das agdes era a politica de satide que estava a frente

(convocando e buscando formas de articulagao).
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