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RESUMO

Em 1943, a partir da criagdo do “Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas” da Fundagdo Oswaldo Cruz de Bambui em Minas Gerais,
sdo concebidas as bases tecnoldgicas e metodoldgicas para o controle extensivo da enfermidade. Para isso foi decisivo o advento de um novo
inseticida (o gammexane, P 530) e a demonstracdo de sua eficicia no controle dos vetores da doenca de Chagas. Como resultado pratico
desses acontecimentos em “maio de 1950 foi oficialmente inaugurada, em Uberaba, a primeira campanha de profilaxia da doenga de Chagas, no Brasil”.
Mesmo que se dispusesse desde entdo de meios para fazer o controle da transmissdo vetorial da endemia chagésica, ndo se dispunha dos
recursos financeiros exigidos para fazé-lo de forma abrangente e regular. O baixo nivel de prioridade conferida a essa atividade se expressava
em sua insercdo institucional. Em 1941, foram criados os Servicos Nacionais, de maldria, peste, variola, entre outros, enquanto a doenca
de Chagas fazia parte da Divisdo de Organiza¢do Sanitdria (DOS), que reunia enfermidades consideradas de menor importdancia. Em 1956 o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) incorporou todas as chamadas grandes endemias em uma tnica institui¢do, mas na
pratica isso ndo significou a implementagdo das a¢des de controle da doenga de Chagas. Com a reestruturagdo do Ministério da Satide em
1970, a Superintendéncia de Campanhas de Sadde Publica (SUCAM) abarcou todas as endemias rurais, e a doenca de Chagas passou a ter o
status de Divisdo Nacional, na mesma posi¢do hierdrquica daquelas outras doengas transmitidas por vetores antes consideradas prioritdrias.
Essa condi¢do determinou a possibilidade de uma reparticéo de recursos mais equilibrada, o que efetivamente ocorreu, com a realocacio de
pessoal e insumos do programa de maldria para o controle vetorial da doenca de Chagas. Em 1991, a Fundagio Nacional de Saude sucedeu
a SUCAM no controle das doencas endémicas, congregando ademais todas as unidades e servigos do Ministério da Satide relacionados a
epidemiologia e ao controle de doencas. J4 entfo a tendéncia era a descentralizacdo operativa destes programas, o que no caso das doengas
transmitidas por vetores representava uma dréastica mudanga no modelo campanhista até entio vigente. A época, coincidentemente, foi
formada a Iniciativa dos Paises do Cone Sul para o controle da doenga de Chagas, com o trabalho tecnicamente compartido entre os paises da regido,
com metas e objetivos comuns, o que de algum modo contribuiu para que fosse preservada a doenga de Chagas como prioridade entre os
problemas de satide. Desde 2003 as atividades de controle da doenga no nivel central nacional estdo sob responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Satude.
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ABSTRACT

After the starting of the Center for studies and prophylaxis of Chagas disease in 1943, with the help of Oswaldo Cruz Foundation, in the city of
Bambuli, state of Minas Gerais, technological and methodological basis for the extensive control of the disease were conceived. A main step to
achieve success was the introduction of a new insecticide (gammexane, P 530) and the demonstration of its efficacy in the vector control. A
consequence of these improvements was the official inauguration of the first prophylactic campaign for Chagas disease in Brazil, held in Uberaba
in May, 1950. Even with the knowledge of how to control the vectorial transmission, financial resources were not available by this time, at a
necessary degree to make it both regularly and in all the affected area. The institutional allocation of these activities is useful to understand
the low priority given to them at that time. Several national services were created in 1941, for diseases as malaria, pest, smallpox, among
others, but Chagas was included in a group of diseases with lower importance, inside a Division of Sanitary Organization. In 1956, the National
Department of Rural endemies (DNERu) allocate all the major endemic diseases in a single institution, however this was not translated in an
implementation program for the control of Chagas disease. After profound changes at the Ministry of Health, in 1970, the Superintendéncia
de Campanhas de Satide Piblica (SUCAM) was in charge of all rural endemies including Chagas disease, which now could compete with other
diseases transmitted by vectors, formerly priorities, included in the National Division. With this new status, more funds were available, as well
as redistribution of personnel and expenses from the malaria program to the vectorial control of Chagas disease. In 1991 the Health National
foundation was created to substitute SUCAM in the control of endemic diseases and it included all the units of the Ministry of Health related
to epidemiology and disease control. By this time a new tendency for decentralization of these programs was clear. In the case of diseases
transmitted by vectors, this was a major difference from the campaign model so far employed. At the same time, the Initiative for the South Cone
countries for the control of Chagas disease started, sharing techniques among the countries of this region, as well as establishing similar objectives
and trends, what possible helped to maintain Chagas disease as a priority among all the public health issues. From 2003 on, all activities for
control of the disease at a national level are under responsibility of the Secretary of Health Surveillance of the Ministry of Health.

Key-words: Chagas disease. Control. History. Control institutionalization.

modo, a cada tempo, a prioridade conferida a essas atividades.
O que, por sua vez, foi determinado em alguma medida pelo
contexto politico e projetos de desenvolvimento econdmico
e social vigentes no pafs.

A INSTITUCIONALIZAGCAO DO CONTROLE:
ANTECEDENTES E CONTEXTO HISTORICO

A insercéo institucional das a¢des de controle da doenca

de Chagas nas estruturas de governo refletiram, de algum Até que fosse implementado, na forma de programa de

alcance nacional e com recurso bastante para uma atuagio
continuada e com a abrangéncia necessdria, o controle da
endemia chagésica tardou em demasia, mesmo depois de se
haver conhecido tecnologia e métodos comprovadamente
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eficazes de combate aos vetores domiciliados.

Com o advento da microbiologia como ciéncia, o final do
século XIX e inicio do século XX correspondeu a um perfodo
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de intensa produgdo de conhecimento sobre a etiologia e a
epidemiologia das doencas transmissiveis. Muitos foram os
agentes infecciosos, vetores, reservatérios e mecanismos de
transmissdo identificados'. No Brasil é de se destacar, entre
outros acontecimentos, a descoberta da doenga de Chagas.

0O controle institucionalizado das chamadas enfermidades
endémicas, ou grandes endemias, tem como marco inicial
o ano de 1916 quando sdo criados os primeiros Postos de
Saneamento e Profilaxia Rural na periferia da Cidade do Rio
de Janeiro®.Representam o modelo de atuacgio que orienta e
que dé origem em 1918 ao Servico de Profilaxia Rural. A partir
de entdo, com cooperagdo da Fundagio Rockefeller, sdo
instalados postos em outros estados, nas capitais e cidades
do interior.

Importa notar que menos de uma década apés a descrigdo
da doenga de Chagas havia estruturas permanentes de satde
no pafs dedicadas ao controle de doengas. E note-se ainda,
especialmente, que o préprio Carlos Chagas foi um dos
mentores da criacdo dos Postos de Saneamento e Profilaxia
Rural, e um dos responsdveis por sua expansao: Este ‘projeto’,
que priorizava o combate a doengas como a maldria, a ancilostomose
eadoenga de Chagas, expande-se e atinge diversos pontos do interior
do pais, durante a gestdo de Carlos Chagas®®.

Essas trés enfermidades eram apontadas pelos “cientistas
e intelectuais do ‘movimento sanitarista dos anos 10’ como grande
obstdculo ao progresso nacional, a ser superado mediante o
compromisso do Estado em promover o saneamento rural do pais ™.

Nas décadas de 1900 e 1910, a estrutura do Estado
experimentou forte expansdo, com o aumento do poder
controlador do governo federal, através de instrumentos como
aJustica Sanitdria, com a aprovacio da vacinagio obrigatéria
contraavarfola e o estabelecimento de notifica¢do compulséria
para vdérias doencas. No entanto estas politicas tinham
aplicacdo limitada ao Distrito Federal e aos portos do pais*e.

Em 1919, o novo presidente da republica, Epitacio Pessoa,
declara em sua posse que os servigos sanitdrios sdo uma
prioridade nacional. Naquele mesmo ano, Carlos Chagas é
nomeado Diretor Geral de Satde Publica e, no ano seguinte,
com a criagdo do Departamento Nacional de Sadde Publica
(DNSP), subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios
Interiores, assume a dire¢do do novo 6rgao.

O DNSP nasce na perspectiva de buscar a centralizagdo
administrativa, ampliando a regulacdo do governo federal
na satde publica. Chagas em palestra proferida na Biblioteca
Nacional, em fevereiro de 1921, expressa os propdsitos da
reforma pretendida. No referente ao controle das doencas
endémicas afirma que: “.. No actual programma dos servicos
sanitarios do Brasil figura o combate ds endemias ruraes, como um
dos seus principaes escopos. Dous aspectos essenciaes do problema
foram ahi considerados e fixados em dispositivos de lei: o technico-
administrativo e o financeiro. No primeiro de taes aspectos houve o
governo de orientar-se pelo criterio preferivel de maxima centralizagéo
possivel daquelles servicos, de modo que, sem diminuir a autononia
administrativa dos Estados da Unido, fosse nelles exercitada, com toda
aamplitude, a applicagdo das medidas de saneamento e prophylaxia; e
para conseguir que dassim seja, os Estados, antes de iniciados os servicos,
nos seus territorios, obrigam-se a aceitar e fazer com que sejam aceitas
pelos municipios, as leis federaes concernentes ao assumpto. Ndo custa
justificar a necessidade absoluta daquella centralizagdo, determinada
nos regulamentos federaes. Em primeiro lugar é de admittir que a

maior capacidade technica em taes assumptos pertenca d Unido; e se
por ventura alguns Estados a possuem igual, constituem elles raras
excepgdes, as quaes ndo poderiam actuar no espirito da lei...”

Em seu discurso, ndao faz nenhuma referéncia
explicita a doenca de Chagas. Duas condi¢ées limitavam
entdo as possibilidades de controle da enfermidade, e
que se estenderam pelos anos 20 e 30. Por um lado, a
importincia e magnitude da doenca sdo postas em ddvida
e, até mesmo, sua existéncia como entidade nosoldgica.
Por outra parte, sua limitada vulnerabilidade, pela
inexisténcia de instrumentos de controle de natureza
estritamente sanitdria. Os meios disponiveis de controle
da transmissdo dependiam fundamentalmente da melhoria
das condic¢des de habitagdo da populagdo rural sob risco.

Carlos Chagas ja em 1918 anunciava que “A prophylaxia
da nova doenca consta essencialmente do combate ao insecto
transmissor”. No entanto, pouco se havia evoluido até o final
da década de 30 no desenvolvimento de técnicas e métodos
para seu controle, aplicdveis em larga escala. Nem mesmo a
distribuicdo dos vetores era conhecida.

Citados por Pellegrino’ Martins & Tupinambd em 1940
justificavam a “..falta de publicacdes sobre a esquizotripanose,
fora de Lassance, ndo sé no longo periodo durante o qual foram se
desenvolvendo as investigagdes naquela zona, mas também muito
tempo depois, pelo descredito em que cahiu entre nds a moléstia de
Chagas™; e, citando Laranja®: “O cepticismo generalizado quanto
a realidade das formas clinicas crénicas, orientou a pesquisa da
moléstia para os casos de infec¢do aguda,nos quais a facilidade
da demonstragdo do parasito no organismo permitia dedugées
etiopatogénicas seguras para as manifestagdes clinicas encontradas”.
E Pellegrino concluia que “ Para isso muito contribuiu a descri¢do
da ‘conjuntivite esquizotripandsica unilateral’®, importante sinal que
ocorre em grande nimero de casos de infecgdo recente, e denominado
por Dias e E. Chagas, sinal de Romaria”.

No que respeita ao ordenamento institucional, o
Departamento Nacional de Sadde Publica desde novembro
de 1930 passa a ser parte do recém criado Ministério da
Educacdo e Sadde Publica (MESP). Sua criacdo foi um dos
primeiros atos do Governo Provisério de Getdlio Vargas. O
MESP integrou reparticdes que pertenciam aos Ministérios
da Justica e Negdcios Interiores, da Viacdo e Obras Publicas,
Agricultura e Industria e Comércio. Compreendia de inicio
quatro departamentos nacionais: Ensino, Sadde Publica,
Medicina Experimental — ao qual estava ligado o Instituto
Osvaldo Cruz — e Assisténcia Pdblica.

A partir dos anos 40, sdo criadas as condig¢Ges iniciais para
que a doencga de Chagas passe a ser considerada problema
de satde publica, no pais e no continente. Sdo superadas as
“davidas” relativas a enfermidade, sua magnitude e gravidade.
Ademais, se comprova a eficdcia de técnicas e métodos de
controle com o uso sistematizado de inseticidas de acéo
residual em habita¢des infestadas pelo vetor.

0S SERVICOS NACIONAIS E A DIVISAO DE
ORGANIZACAO SANITARIA

O decreto-lei n. 3.171 de 2 de abril de 1941 “Reorganiza
0 Departamento Nacional de Saiide do Ministério da Educagdo
e Satde e dd outras providencias”. Em seu artigo 2° estdo
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discriminadas as unidades que passam a compor a estrutura
do DNSP:

L Servico de Administracdo

II. Divisdo de Organizagdo Sanitdria

111 Divisdo de Organizagdo Hospitalar

IV. Instituto Osvaldo Cruz

V. Servico Nacional de Lepra

VL Servico Nacional de Tuberculose

VIL Servico Nacional de Febre Amarela
VIIIL Servico Nacional de Maldria

IX. Servico Nacional de Peste

X. Servico Nacional de Doencas Mentais
XI. Servico Nacional de Educacdo Sanitdria
XII. Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina
XIV, Servico de Sauide dos Portos

XIV. Servico Federal de Aguas e Esgotos

XV. Servico Federal de Bioestatistica

XVL Sete Delegacias Federais de Satide

Asprioridades, como se pode notar, expressas nanovaestrutura
do DNSP, correspondiam a enfermidades clinicamente evidentes,
quase sempre agudas, de ocorréncia predominantemente urbana
e algumas delas com transmissdo epidémica. Entre os Servicos
Nacionais, ndo constava a doenga de Chagas. Distintamente
daquelas, uma doenga com pouca ou nenhuma aparéncia clinica
nafase aguda, de evolugdo crénica, afetando grupos populacionais
rurais, econdmica e socialmente pouco influentes. Além disso,
até entdo, era pouco vulnerdvel ao controle, pela inexisténcia de
recursos técnicos para interven¢des de largo alcance.

As atividades de vigilancia e prevencdo da doencga de
Chagas, e de outras com caracteristicas e situagdo similares
(esquistossomose), ou consideradas de menor importancia
(bouba, tracoma, leishmanioses), eram coordenadas e
gerenciadas no nivel central nacional pela Divisdo de
Organizagdo Sanitdria.

Com a cria¢do pela Fundacdo Oswaldo Cruz, em novembro
de 1943, do “Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas”
(CEPMC) em Bambuli, Minas Gerais, dirigido por Emanuel
Dias, passaram a ser ensaiadas diferentes alternativas para
o controle da transmissdo vetorial da doenca de Chagas. Na
revisdo publicada por Pellegrino “A doenga de Chagas em Minas
Gerais; Esbdco critico dos trabalhos publicados até 1951”7, consta
que: “Logo em seguida a instalagdo do Centro foi organizado um plano
de combate a esquizotripanose. Em relatdrio apresentado ao Diretor
do Instituto Oswaldo Cruz, reunindo os resultados dos trabalhos
realizados nos seis primeiros meses de atividade Dias assim encara
as linhas gerais de um plano de profilaxia da moléstia de Chagas: 1)-
combate direto aos vectores intermedidrios; 2) combate aos portadores
vertebrados de Schizotrypanum cruzi; 3) melhoria das habitagdes
rurais; 4) educacdo sanitdria”.

Entre as possibilidades consideradas para o combate direto aos
vetores vérios inseticidas de contato e repelentes foram testados:
querozene; gas cianidrico; piretro (ﬂy—tox); DDT. E, segundo
Pellegrino, Nenhum dos métodos mostrou-se realmente eficaz’.

A essas tentativas se seguiu, a experimentagao de um novo
inseticida, o hexaclorociclohexano, ou BHC (“gammexane,

P 530”), que em ensaios de laboratério e trabalhos de campo,
conduzidos por Dias e Pellegrino a partir de 1947, se mostrou
altamente t6xico para triatomineos?®,

No ano de 1948, animado com esses resultados, Pellegrino
teria enviado telegrama ao entdo Ministro da Educagdo e
Saude, Clemente Mariani Bittencourt, informando, textual
e laconicamente: controle da doenga de Chagas tecnicamente
resolvido™'.

Como consequéncia pratica dessa iniciativa e do trabalho
de investigagio realizado “no dia 7 de maio de 1950 foi oficialmente
inaugurada, em Uberaba, a primeira campanha de profilaxia da
doenga de Chagas, no Brasil, para a realizagdo da qual o Servigo
Nacional de Maldria (SNM) mobilizou numeroso pessoal habilitado e
grande cdpia de material. A regido escolhida para o desenvolvimento
desta campanha compreendeu 123 municipios do Estado de Minas
Gerais e 93 outros do Estado de Sdo Paulo’. Esse acontecimento
inaugura as a¢des institucionalizadas de controle da doenga
de Chagas no pafs, e a primeira institui¢do publica na drea de
servicos de satde a assumir a tarefa é o Servico Nacional de
Maldria, do Departamento Nacional de Saide do Ministério
da Educacdo e Satde.

O SNM vinha ja colaborando com o CEPMC em provas
estendidas de campo em dreas dos municipios de Uberaba,
SantaJuliana e Bambui. A proposta, para que o SNM assumisse
a execucdo de desinsetizacdo domiciliar, em escala de
campanha para o combate a doenga de Chagas, foi expressa
em moc¢ao encaminhada ao Ministro da Educa¢do e Sadde
pelos participantes do I Congresso Médico do Brasil Central e
Tridngulo Mineiro, realizado em Araxad em 1949. Dai, resultou
acordo formal entre a dire¢do da Fundagio Oswaldo Cruz e do
Servico Nacional de Malaria'

O DEPARTAMENTO NACIONAL DE
ENDEMIAS RURAIS (DNERU)

Com a Lei n® 1.920 de 25 de julho de 1953, foi desdobrado
o Ministério da Educacio e Satide em dois outros: Ministério
da Sadde e Ministério da Educagdo e Cultura. O Ministério da
Saude passou a exercer as fungdes do Departamento Nacional
de Satide (DNS).

Passados trés anos desde a criacdo do Ministério da
Saudde, o Decreto 2.743 institui o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu) a quem, tal como enunciado incumbe
“organizar e executar os servicos de investigacdo e promover o
combate a maldria, leishmaniose, doenga de Chagas, peste, brucelose,
febre amarela, esquistossomose, ancilostomose, filariose, hidatidose,
bécio endémico, bouba, tracoma e outras endemias existentes no pats,
cuja investigacdo e combate lhe forem especialmente atribuidas...”.
Por esse mesmo diploma legal é criado o Instituto Nacional
de Endemias Rurais (INERu), tendo como atribui¢do precipua
“realizar pesquisas e estudos sobre as endemias indicadas com a
finalidade de ampliar o conhecimento das mesmas e aperfeicoar os
métodos profildticos destinados a combaté-las”.

Na mensagem presidencial anual de 1956 (Juscelino
Kubitschek de Oliveira), é feita mencdo ao fato de que “a
centralizagdo de atividades para o combate as endemias rurais deve
ser considerada um grande avango, pois cada doen¢a ndo mais serd
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tratada como um problema auténomo”. O DNERu incorpora os
Servicos Nacionais de Maldria, Peste e Febre Amarela, além
das enfermidades cujo controle estava a cargo da Divisdo de
Organizagdo Sanitdria®.

A relacido biunivoca entre satde e desenvolvimento, no
sentido de que ela é a um sé tempo produto e agente do
desenvolvimento econdmico é expressamente manifesto no
mencionado documento. Estranhamente, no capitulo dedicado
as “Doencas predominantes no Brasil”, a doenca de Chagas
nio foi incluida entre elas. S3o mencionadas, pela ordem,
maldria, bouba, tuberculose, bécio endémico, verminoses,
esquistossomose, doengas da nutricdo, doengas gastro-
intestinais e sfilis®.

Ainda que a doenca de Chagas tenha auferido um espago
institucional préprio ou formalmente reconhecido na
estrutura do DNERu, na prética isso ndo se traduziu em um
aporte regular e suficiente de recursos financeiros para
sustentar intervengdes duradouras e com ampla cobertura. As
atividades de controle na era DNERu se mantiveram de forma
irregular, dependendo da disponibilidade maior ou menor
de recursos. Os resultados eram por isso mesmo precarios,
ou transitdrios. Colocava-se em davida a eficdcia do controle
quimico ou a estabilidade das respostas com ele logradas. Em
oposi¢do, equivocadamente, argumentava-se que resultados
duradouros apenas seriam obtidos pela melhoria fisica das
habitagdes.

Em que pese o propdsito de integracdo, a Campanha
de Erradicacdo da Maldria (CEM) que substituiu o SNM, a
principio como parte do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DENERu), a partir de 1965, passou a ser uma agéncia
autdénoma. Uma instituicdo exclusivamente dedicada ao
cumprimento daquela meta, de erradicagdo, o que atendia
ao recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saide(OMS)
desde 1955, quando da sua XIV Assembléia Mundial®. Assim
ocorreu também com a Campanha de Erradicagio da Variola
(CEV) instituida no Brasil em 1966, como parte de Campanha
Mundial liderada pela OMS , com o objetivo de interromper a
transmissdo da doenca no pafs através da vacinagdo em massa
dapopulagio; e que serviu, de forma decisiva, para implantagdo
de um sistema de vigildncia epidemiolégica no pais'.

Esse foi o tempo de grandes apostas na erradicagdo de
enfermidades epidémicas de grande transcendéncia e
mundialmente dispersas. Isso restringia os recursos para o
controle de outras enfermidades, tal como a doenga de Chagas,
prépria dos confins latino-americanos, e que se cria pouco
vulneravel ao controle.

A SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE
PUBLICA (SUCAM)

Em maio de 1970 é criada a Superintendéncia de Campanhas
de Satde Publica (SUCAM), pela fusdo do DNERu, Campanha
de Erradicacdo da Maldria (CEM) e Campanha de Erradicacdo
da Variola (CEV).

A doenga de Chagas passa a ter o status institucional de
Divisdo, na mesma posi¢do hierdrquica de Maldria, Febre
Amarela e outras doengas transmitidas por vetores antes

consideradas prioritarias. Essa condi¢io determina, de inicio,
que se estabeleca a possibilidade de negociagdo para uma
reparticdo de recursos mais equilibrada.

Sdo revistas as normas do programa e se d4 inicio em 1975
a amplos inquéritos epidemioldgicos, de soroprevaléncia e
entomoldgico, abrangendo todo o pafs. Recursos excedentes
do programa de maldria nas regides nordeste, sudeste e em
parte do centro-oeste so re-alocados, em favor do programa
de controle da doenca de Chagas. A partir de 1983, se expandem
as agdes de controle vetorial, que alcancam progressivamente
atoda drea com risco de transmissdo domiciliar.

A FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA)

Em 1991, a Fundacdo Nacional de Satide (FUNASA) passa
a congregar todas as institui¢cdes vinculadas ao Ministério
da Satde relacionadas com a epidemiologia e o controle de
doengas: Fundagéo Servicos de Satide Pdblica (FSESP), parte
das Secretarias Nacionais de A¢des Bésicas de Satide (SNABS)
e de Programas Especiais de Satde (SNPES) e a SUCAM.
Antes de qualquer intencdo integradora, o que parece haver
presidido, ao menos de inicio, a decisdo de fazer esse novo
rearranjo organizacional foi a légica do estado minimo ou
do enxugamento do aparelho do estado. Cada uma das antigas
institui¢des passou a ocupar um espago préprio dentro daquela
que havia sido criada™.

A SUCAM passou a constituir uma Coordenagdo de Controle
de Doengas Transmitidas por Vetores (CCDTV), onde os programas
individualizados por doenga foram mantidos, na forma de
geréncias nacionais.

0 PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO E A SECRETARIA
DE VIGILANCIA DA SAUDE (SVS)

0 processo de descentralizacdo das acbes de prevencido
e controle de doencas no Brasil foi concretamente efetivado
a partir do ano de 2000, com a publicacio da Portaria M.S
1399 de dezembro de 2002, que definiu e regulamentou
as responsabilidades de cada uma das esferas de governo
nessa drea e estabeleceu o mecanismo de financiamento, na
modalidade fundo a fundo.

A efetiva implantagdo do processo de descentralizagdo
induziu mudangas na organizagio interna da Fundagio
Nacional de Satde, notadamente quanto a coordenacgio e
execugdo das a¢des de controle das doengas transmitidas por
vetores, até entdo sob a responsabilidade do Departamento
de Operacgoes (DEOPE) e que, a partir de 1999, passaram ao
Centro Nacional de Epidemiologia, (CENEPI), que concentrou
como atribui¢des a gestdo do sistema nacional de vigilancia
em saude. Tais atribuicdes compreendiam basicamente a
coordenagdo nacional das agdes de Vigildncia em Saude,
com énfase naquelas atividades que exigem simultaneidade
nacional ou regional, como condi¢do de éxito; a normatizagao
técnica; a gestdo dos sistemas de informagéo epidemioldgica
e o fornecimento de insumos estratégicos®®.
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A focalizagdo das responsabilidades da esfera federal, aliada
a intensificacdo das epidemias de dengue, atribuidas pelos
formadores de opinido como decorrentes do processo de
descentralizacdo, desencadeou uma série de discussdes quanto
amelhor forma de organizacio da esfera federal, culminando
com a edi¢do da Medida Provisdria n® 33, publicada no Didrio
Oficial da Unido de 07 de margo de 2002, criando a Agéncia
Federal de Prevengdo e Controle de Doengas - APEC, que
veio a ser rejeitada pelo Plendrio da CAmara dos Deputados,
em 17 de abril de 200277,

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE)
foi estruturado em 1975, com a promulgagdo da Lei N°
6.259, regulamentada pelo Decreto Presidencial N° 78.231%.
Em func¢io da limitada cobertura dos servicos de satide no
momento em que foi criado e de forma coerente com a situagio
epidemioldgica prevalecente a época de sua criagdo, o SNVE
atuava exclusivamente sobre as doencas transmissiveis,
e estava exclusivamente a cargo dos governos federal e
estaduais. Os municipios ndo exerciam qualquer papel na
gestdo do sistema de satide®.

Com o decorrer dos anos, o Brasil passou por importantes
mudangas em sua estrutura demografica e em seu perfil
epidemioldgico, com a queda da fecundidade, o declinio
persistente da mortalidade infantil e da mortalidade por
doengas infecciosas, o incremento da expectativa de vida ao
nascer e o aumento na intensidade e freqiiéncia de exposicdo
a modos de vida pouco saudéveis. Esses acontecimentos
implicaram o aumento da ocorréncia de doengas crénicas
ndo-transmissiveis.

Por outro lado, a ocorréncia de epidemias e pandemias
por doengas emergentes ou re-emergentes fez com que a
comunidade internacional demandasse o aprimoramento dos
servicos de vigilancia em satde, especialmente da capacidade
de resposta as emergéncias epidemioldgicas, incluindo o
aumento da sensibilidade para detecgdo de eventos relevantes.
A globaliza¢do determinou o aumento da circulagdo de pessoas
e mercadorias, estreitou as distincias e o compartilhamento
de agentes de doengas.

Nesse contexto, em 2003, 0 Ministério da Sauide reorganizou
adrea de epidemiologia e controle de doengas, com a extingdo
do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e a criagdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Esta passou a reunir todas
as atribui¢bes do CENEPI e dos programas que integraram
a extinta Secretaria de Politicas de Saude: tuberculose,
hanseniase, hepatites virais e as doengas sexualmente
transmissiveis e AIDS®,

Essa alteracdo correspondeu a uma importante mudanga
institucional, na perspectiva da afluéncia de todas as agdes de
vigilancia, prevencio e controle de doencas em uma mesma
estrutura, e da consolida¢do do processo de ampliacdo dos
objetos de vigilancia.

A adogdo do conceito de vigildncia em sade caracteriza e
expressa concretamente essa nova abordagem, mais ampla
do que a tradicional prética de vigilancia epidemioldgica, tal
como foi efetivamente construida no pafs, desde a década
de 70, incluindo a vigilancia: 1) das doencas transmissiveis;
IT) das doencas e agravos ndo transmissiveis e seus fatores

de risco; IIT) ambiental em sadde; e IV) da situacio de saide,
que corresponde a uma das aplica¢bes da drea também
correntemente designada andlise de situagdo de saude®.

Na atual Secretaria de Vigilincia em Saude, as agdes de
controle da doenca de Chagas passaram a ser gerenciadas
no d4mbito da Coordenacdo de Doencas Transmitidas por
Vetores e Antropozoonoses, integrante da Coordenagao-Geral
de Doengas Transmissiveis do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Importa destacar que alguns dos programas
de controle de doengas, como € o caso da maldria e do dengue,
tém a estrutura de uma Coordenacido-Geral; e outras, como a
tuberculose, hansenfase e hepatites virais, possuem estruturas
de coordenacdes especificas. Essa distin¢do estd diretamente
relacionada as a¢des prioritarias do Plano Plurianual de Governo
2004-2007 e as metas prioritarias do Pacto pela Vida.

O CAMINHO PERCORRIDO

A partir da revisdo histdrica que se procurou fazer o que se
comprova, e ndo poderia ser de outro modo, é que o programa
nacional de controle da doenga de Chagas, desconsiderando-se
aqui as diferentes denominagdes que a ele se atribuiu ao longo
do tempo, obedeceu as politicas de satde vigentes em diferentes
momentos dessa histéria. Além disso, o espaco institucional que
ocupou foi, em termos hierdrquicos, mais ou menos proeminente
em funcdo da importincia conferida ao controle da doenca.

De inicio, enquanto ndo reconhecida sua prioridade como
problema de saide publica, o controle da doenca de Chagas
fazia parte, ao lado de outras doencas endémicas menores,
porque crdnicas e/ou focais, de uma Divisdo Nacional. Quando
as chamadas endemias rurais passaram a constituir um servico
nacional com espago préprio (DNERu), ganhou o status de
Programa Nacional diferenciado com o advento da Campanha
de Controle da doenga de Chagas; e assim se manteve, quando da
criagdo da SUCAM, como Divisdo Nacional, periodo em que as
atividades de controle foram grandemente intensificadas.

Depois disso, com a progressiva descentralizacdo operativa
do programa, e o nivel nacional tendo assumido como fungées
que lhe seriam préprias a normalizagdo, seguimento, avaliacio
e a entrega de cooperagio técnica a estados e municipios, o
Programa de Controle da doenga de Chagas passou a existir
como Geréncia Técnica em uma Coordenagdo que reune
segundo uma outra légica, as antropozoonoses.

Em sintese, se pode afirmar que a insercéo institucional
do controle da doenga de Chagas na esfera nacional passou da
indiferenciagdo a particularizagdo; e, dai a integragdo das agdes de
vigilancia e controle aum grupo de doencas epidemiologicamente
similares, ndo sé pelo mecanismo de transmisso (vetorial), mas
também pela sua origem ancestral.
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