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APRESENTACAO

OIl4, caro estudante. Seja bem-vindo!

A partir de agora vocé ira iniciar a disciplina Gesta o da
Vigilancia a Satde no curso de Especializacdo em Gestao em Saude,
na modalidade a distancia.

No contexto do curso essa disciplina objetiva enfrentar
lacunas. De um lado, é frequente que a discussao sobre gestao da
salde seja centrada no componente da assisténcia e nos servicos
assistenciais. Entretanto, ao gestor de um sistema local ou regional
de saude cabe responder também pelas acdes de caréater coletivo,
preventivas, de protecao e de promocao da saude e, dentre essas,
aquelas denominadas como “vigilancias”. De outro, uma lacuna
que é do préprio campo. Hé alguns anos, parecia impenséavel que
os coordenadores de vigilancia atuassem como gestores. Sem o
repasse regular e automatico de recursos federais para estados e
municipios e com a gestao de recursos humanos centralizada, como
planejar o futuro e o que gerenciar?

Nesta disciplina se apresentam, reunidas sob a denominacao
“vigilancias do campo da saude”, quatro praticas que, integrando
a saide como responsabilidade setorial ou compartilhada com
outros setores, contribuem para dar concretude ao componente
setorial da Promocao da Saude.

Na disciplina dividida em trés unidades, sao também
abordados os principais conceitos e os aspectos comuns as

Mdédulo Especifico
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vigilancias, mas também suas especificidades e os aspectos
institucionais, bem como os desafios para sua gestao
descentralizada. Para muitos desses desafios as respostas ainda
estdo sendo construidas.

Bons estudos!

Professoras Marismary Horsth De Seta,

Lenice Gnocchi da Costa Reis e Elizabete Vianna Delamarque

Especializagdo em Gestdo em Saude
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Unidade 1 — As Vigilancias do Campo da Saude

INTRODUCAO

Caro estudante,

Nesta Unidade abordaremos as vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, em saude do trabalhador e ambiental, a partir do
ponto de vista das suas definicGes legais — ja que, pelo
menos, trés delas figuram na Constituicdo Federal de 1988
como competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) —
veremos o que elas tém em comum — inclusive o risco como
conceito fundamental a ser operacionalizado — o que as
diferenciam e a caracteriza¢do e os componentes dos seus
processos de trabalho. Essas vigilancias serdo tratadas
assim, plurais, ao mesmo tempo em que apontaremos as
tendéncias para sua organiza¢ao no SUS. A énfase ndo serd
nas suas estruturas, mas no conteudo das prdticas de
algumas ac¢des necessarias — também porque elas sdo um
direito da cidadania — e da natureza do trabalho a realizar.
Para facilitar seus estudos, recomendamos que suas
reflexdes e conclusdes sejam registradas, pois elas poderdo
orienta-lo na realizacdo das atividades, nos contatos com o
tutor e nos debates com seus colegas nos féruns.

Enfim, reiteramos o desejo de que vocé tenha forga de
vontade, disciplina e organizagdo para aproveitar ao
maximo esta oportunidade. Em caso de duvidas, nao hesite
em perguntar.

Boa leitura!

Fique atento(a):
Em 22 de dezembro de 2009, o Ministério da Saljde‘
(MS) publicou a Portaria GM 3.252 que define os
componentes da vigilancia em saude como sendo:

11
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' | — vigilancia epidemioldgica;

Il — promogado da saude;

IIl — vigilancia da situa¢do de saude:

IV — vigilancia em saude ambiental;

V —vigilancia da saude do trabalhador;

VI — vigilancia sanitaria.

O conteudo dessa Portaria informa a organizacgao da
proxima Unidade de Aprendizagem (UA), que trata dos
sistemas nacionais das vigilancias. Mas, é preciso
atentar que ndo se pode tomar a Politica de Promocao
da Saude do Ministério da Saude como sendo o
Enfoque da Promocdo da Saude. A Promocédo da Saude,
como enfoque, é efetivada por varios setores
governamentais, além da Salde. Por exemplo, o
Ministério se preocupa com mortes e acidentes graves
de transito e propde a Lei Seca, mas a repressdo ao
ato de dirigir tendo ingerido bebida alcodlica ndo cabe
a Saude. Outro exemplo poderia ser a andlise da
situacdo da saude, uma das aplicacdes da
Epidemiologia, ser reduzida a "vigilancia da situacdo
de saude", termo que parece ter sido criado com essa
Portaria.

Qual das vigildncias vocé mais conhece? Por que neste texto
usamos o termo “vigildncias do campo da saude” ou
“vigilancia(S) em saude”, assim, no plural? Nao poderia ser

s6 no singular?

Para denominarmos o conjunto de préticas discutidas nesta
disciplina nao serao utilizadas as expressoes “vigilancia em satude”,
“vigilancia da satide” ou mesmo “vigilancia a satde”, embora esse

seja o titulo da nossa disciplina. Vamos trata-las no plural. Essa

Especializagdo em Gestdo em Salde
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opc¢ao, que adotamos para alcancar maior clareza, baseia-se no
reconhecimento da existéncia de diferentes significados para
“vigilancia da/na/a/em satude” e da ocorréncia de desenvolvimento
desigual de cada uma das vigilancias do campo da satde, que serao
abordadas a seguir.

Os DIFERENTES SIGNIFICADOS DE VIGILANCIA
DA/NA/A/EM SAUDE

Esses diferentes significados podem se apresentar de maneira
diversa na realidade concreta do SUS, em suas préaticas e em seu
arcabouco institucional. Neste dltimo, inclusive, dependendo da
esfera de governo de que estamos falando, a diversidade pode ser
ainda maior...

Ha uma polémica sobre o significado de “vigilancia da/na/a/em
saude”, que se evidencia na leitura de varios autores. Albuquerque,
Carvalho e Lima (2002) afirmam que os termos “vigilancia a satde”,
“vigilancia em saltde” e “vigilancia da saude” vém sendo
amplamente citados na literatura no pais sem que haja uma
definicao “instituida” dos seus objetos ou uma conceituagao que
seja remetida a préatica. Nesse mesmo sentido, Teixeira e Pinto
(1993, p. 6) ja chamavam a atencao de que o termo “vigilancia a
salde” representa um “imenso guarda-chuva” que busca articular
“préaticas dispersas e heterogéneas em saude coletiva”, desde as
assistenciais até as dirigidas para a prevencao.

Com a ampliagao da vigilancia epidemiolégica abarcando,
além das doencas transmissiveis, as nao transmissiveis e os fatores
de risco, o termo “vigilancia em saude” ou “vigilancia em satde
publica” tem enfatizado o trabalho com os sistemas de informacao.
Mas, para Mendes (1993), a vigilancia a satide nao se resume em
acao de producao de informacao; é principalmente intervencao
sobre os fatores que determinam e condicionam problemas de

Mddulo Especifico

Vigilancia em saude
publica é o nome
proposto para a vigilancia
epidemioldgica no final
dos anos de 1980. Sobre
isso, Waldman (1998a)
afirma que essa mudanga
de denominagdo nao
implicou nova abordagem
ou grandes modifica¢des
conceituais ou
operacionais da
vigilancia no Brasil,
porque a mudanga se

dera em anos anteriores.
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Saiba mais Vigilancia em saude publica

Quer saber mais sobre vigilancia em saude
publica? Leia os seguintes textos “Projeto de
analise de informagdo para tuberculose”, de
Natal e Elias (2000); “Usos da vigilancia e da
monitorizagdo em saude publica”, de
Waldman (1998a). Esses textos estdo dispo-

niveis em <www.scielo.br>.

enfrentamento continuo, que incorpora,
também, acgbes de carater individual.
Teixeira, Paim e Vilasboas (1998)
reconhecem especificidades nas vigilancias
epidemiolégica e sanitéaria que justificam a
existéncia de cada uma delas do ponto de vista
técnico-operacional e afirmam que a
epidemiolégica obedece a “uma racionalidade
técnico-sanitaria fundada na clinica e na
epidemiologia”, enquanto que a vigilancia

sanitaria obedece a “uma racionalidade politico-juridica, fundada

nas normas que regulamentam a producao, distribuicao e consumo

de bens e servigos”. Apesar dos autores nao considerarem a

diversidade de portes, problemas, realidades e de riscos a satude

que os Municipios apresentam, Teixeira, Paim e Vilasboas (1998)

defendem que, no ambito municipal, nao se justifica a

institucionalizacdo em separado dessas duas vigilancias. Vale

ressaltar que as definigoes de vigilancia sanitaria e de vigilancia

epidemioldgica serao abordadas na secdo As definicoes das

vigilancia(S) em saude e os seus conteiiddos comuns desta

Unidade de aprendizagem.

Em sua opinido, uma Metrépole e um pequeno Municipio

podem ter o mesmo modelo organizacional e funcional para

as vigilancias do campo da satde?

Teixeira, Paim e Vilasboas (1998) sistematizam em trés

vertentes o que chamam de “vigilancia da satide”, descritas a seguir.

P Vigilancia da satide equivalendo a “analise de

situacoes de saude”: caracterizada pela ampliagcao

dos objetos da vigilancia epidemioldgica tradicional

(doencas transmissiveis), essa vigilancia contribui para

um planejamento de satde mais abrangente.

A ampliacao dos objetos abarca as investigacoes;

14
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montagem de bases de dados sobre outros agravos
(mortalidade infantil e materna, doencas cronicas,
acidentes e violéncia etc.); e aspectos relativos a
organizacao e producao dos servicos de satde.

Alguns autores situam a analise de situagao de sadde‘
como uma das quatro areas de aplicagao da
epidemiologia nos servicos de saude, sendo as demais
a identificacdo de perfis e fatores de risco, a avaliagao
epidemioldgica de servigos de saude e a chamada
“vigilancia em saude publica” (WALDMAN, 1998b).
Barcellos et al. (2002, p. 130), entretanto, afirmam
gue “a andlise de situagdes de salde corresponde a
uma vertente da vigilancia da saude que prioriza a
andlise da saude de grupos populacionais definidos
em funcado de suas condi¢des de vida”, condi¢cdes que
abrangem também as condicdes de saude e de acesso
aos servicos de saude.

P Vigilancia da satide como proposta de integracao
institucional entre a vigilancia epidemiolégica
e a vigilancia sanitaria: concretizou-se mediante
reformas administrativas, com a criacdo de Depar-
tamentos de Vigilancia da Satde ou érgaos similares,
inicialmente nas secretarias estaduais de saude, na
primeira metade da década de 1990.

P Vigilancia da satide como uma proposta de
redefinicao das praticas sanitarias: é um novo
modelo assistencial dotado de algumas caracteristicas
basicas: intervencao sobre problemas de satde; énfase
em problemas que requerem atengao e acompanhamento
continuos; articulacao entre acbes preventivas e de

15
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promocao; atuacao intersetorial e sobre o territorio;
intervencao sob a forma de operacbes. Em resumo,
nesta concepcao a vigilancia representa a
possibilidade, ainda ndo concretizada, de organizar
processos de trabalho em satide em um territério
delimitado para enfrentar problemas por meio de
operacOes montadas em diferentes periodos do
processo saude-doenca. Além disso, essa vertente
aponta a necessidade de mudanca do processo de
trabalho com a incorporacado de outros sujeitos,
gerentes de servigos, técnicos e representantes de
grupos organizados da populacao.

'A existéncia dessas trés diferentes vertentes, como
resultado de diversas formulagdes e de experiéncias
praticas também diversas, faz com que, ao falarmos
em “vigilancia da saude”, seja necessario perguntar-
mos: “Mas, de que vertente da vigilancia da/na/a/em
salde vocé estd falando?” Ou entdo “de que conjunto
de acdes vocé estd falando?”

No senso comum, o termo “vigilancia da satde” é algumas
vezes substituido mecanicamente por “vigilancia em satide”, como
se fossem sindnimos. Mesmo com essa relativa confusao, é
importante realcar que, nesse sentido corrente, os dois termos
carregam uma conotacao positiva de possibilidade de acao mais
articulada das vigilancias.

Vocé considera que mudancas no nome do servico ou no
organograma podem resultar em renovacdo de prdticas e tornar

as acoes menos fragmentadas? Por qué?

Especializagdo em Gestdo em Salde



Unidade 1 — As Vigilancias do Campo da Saude

Outro ingrediente dessa polémica é a diversidade das formas
de divisdo de atribuicées entre as vigildncias nos estados e

nos municipios. Vejamos trés pontos.

1. Na esfera federal de governo existe uma separacao mais
ou menos clara de atribuigoes e, mais clara ainda, de instituicbes
em relacao a vigilancia sanitaria — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) — e a vigilancia epidemiolégica e ambiental em
saude que, desde 2007, passou a incorporar também a satde do
trabalhador — Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
A gestdo e a coordenacao das acdes relativas a Saude do
Trabalhador, na esfera federal, passaram para o ambito da
Secretaria de Vigilancia em Satdde (SVS), por meio da Portaria
MS/GM n. 1.956, de 14 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007b). Com
a mudancga, 0 que era uma area técnica de Satude do Trabalhador
saiu do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da
Secretaria de Atencao a Saude.

Além das atribuicbes da coordenacao dos sistemas nacionais
e de alguns programas, a esfera federal tem algumas
responsabilidades privativas, no caso das vigilancias, como o
registro de produtos ou de medicamentos*. Cabe a Anvisa,

em carater juridico-administrativo e técnico-cientifico, avaliar o
cumprimento de critérios relacionados a eficacia, a seguranca e a
qualidade dos medicamentos. Outros exemplos de atribuigoes
privativas da esfera federal sédo: o controle sanitario em portos,
aeroportos e recintos alfandegados, no caso da vigilancia sanitéria;
a elaboracao de normas sobre: acdes de prevencao e controle de
fatores relacionados ao meio ambiente com repercussao na saude
humana; os limites de exposicao humana a riscos quimicos e fisicos
com repercussao na saide humana, no caso da vigilancia ambiental
em saude.

2. Se, como dissemos no item anterior, h4& uma separacao
de atribuicoes entre a Anvisa e a SVS, isso parece ser diferente nos
estados e, mais ainda, nos Municipios. Em grande parte deles,
notadamente nos pequenos municipios, nao existe separacao de

Mddulo Especifico

*Registro de medica-

mento — é a inscrigdo

obrigatéria do produto,
no 6rgdao ou entidade
competente, previa-
mente a sua introdugdo
no mercado, comerci-
alizagdo e uso. Fonte:

Adaptado de Anvisa
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funcoes e de equipes para o trabalho nas vigilancias,
independentemente do nome do servico. Muitos tém uma sé equipe
ou mesmo apenas um profissional, que costuma ser responsavel
por todas as acgOes referentes as vigilancias. Nesses Municipios,
geralmente nao sao realizadas todas as acdes das vigilancias que
poderiam caber a essa esfera de governo. Para isso concorrem: o
predominio de Municipios pequenos e muito pequenos, que sofrem
com a escassez de profissionais disponiveis nas localidades; o inicio
relativamente tardio do processo de descentralizacdo das acbes —
em relacao as acoes assistenciais e ao cuidado — e a prépria natureza
do trabalho a realizar.

'Até o final dos anos de 1990, muitos Municipios nao
tinham Secretaria de Saude individualizada na
estrutura da gestdo municipal. Até recentemente,
guando existia um servigo de vigilancia organizado no
municipio, ele era designado majoritariamente como
de “vigilancia sanitaria”. Atualmente, com muita
frequéncia, esse mesmo servi¢o tem sido denominado
como “vigilancia em saude” ou “da vigilancia da saude”.
Essa estruturacdo dos servicos das esferas de governo
subnacionais a semelhanca da esfera federal ja fora
apontada por Medeiros (1986 apud ABRUCIO, 1998),
guando ele afirmou que a organizacao da esfera estadual
mimetiza a da federal para facilitar o recebimento dos
recursos financeiros e da cooperacao técnica.

3. Outro fator é que as praticas e os respectivos subsistemas
tém sido designados pelos mesmos nomes atribuidos aos servicos
ou lugares institucionais organizados na esfera federal. Assim, as
vigilancias epidemiolégica e ambiental crescentemente sao
designadas como “vigilancia em sautde”, tomando por base a
designacao adotada para a Secretaria do Ministério da Saude.
De modo semelhante, ja havia correspondéncia entre a préatica

Especializagdo em Gestdo em Salde
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chamada de vigilancia sanitaria e o servico da esfera federal, fosse
ele a antiga Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria ou a atual
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Os Estados brasileiros sao diferentes uns dos outros,
mas os Municipios sdo ainda muito mais heterogéneos
entre si. E ndo é apenas em relagao ao tamanho.
O porte populacional é somente um aspecto da
heterogeneidade municipal; a ele se acrescentam os
aspectos que decorrem das acentuadas desigualdades
regionais, de tal maneira que dois municipios de
mesmo porte situados em diferentes regides podem
apresentar caracteristicas, estruturas, capacidades e
infraestrutura diversas.

Como se organizam as vigildncias em seu Municipio? Procure
saber quantos profissionais estdo envolvidos com as atividades
dessas dreas. Anote o resultado de sua reflexdo para, se for o

caso, compartilhar com seu tutor.

UMA SINTESE

Para tratar da distribuicao das atribuigoes e da organizacao
das vigilancias, no nivel deste curso, é necessario remeter as
discussbes para o contetido das praticas, das acbes necessérias e
da natureza do trabalho a realizar. Mesmo considerando que dada
estrutura contribui para certo desempenho, devemos tentar ser
menos prescritivos sobre que formato de estrutura organizacional é
desejavel, e menos afirmativos sobre o potencial de transformacao
das préaticas em funcao da adocao de uma estrutura organizacional
ou de sua denominacao. Recorremos, assim, ao estagio atual das

19
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abordagens administrativas que recomendam que nao haja uma
Unica melhor maneira de se organizar e que “tudo depende...”

Neste texto, o uso do termo “vigilancias do campo da satde”,
ou “vigilancia(S) em satde” respalda-se no reconhecimento de que
todas as vigilancias se valem de métodos e de aportes de diversas
disciplinas cientificas, e ndo de um uUnico método. As vigilancias
também usam conceitos comuns, no entanto, fazem deles um uso
diferenciado. Assim, reforca-se a necessidade de didlogo e de
construcao de pontes entre as vigilancias, se o que se quer é a
melhoria da qualidade de vida e satde da populacao.
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O DESIGUAL DESENVOLVIMENTO
DOS COMPONENTES DA
“VIGILANCIA DA/NA/A/EM SAUDE”

As vigilancias do campo da sautde, no Brasil, nao se
constituiram de forma linear no sistema de saulde, pois seu
desenvolvimento foi desigual no tempo e em cada contexto.

Vocé sabia que as bases para a construc¢ao das vigilancias do
campo da satde encontram-se no artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 2000) e na Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990)? E que dos oito incisos
do artigo 200, apenas dois ndo se encontram compreendidos
no escopo de atuacdo das vigildncias do campo da saude?

Vamos a eles!

A Constituicao Federal (BRASIL, 2000) define que, sem
prejuizo dos “servicos assistenciais”, deve ser conferida prioridade
as atividades preventivas (inciso I, art. 198, CF de 1988), em cujo
escopo estao incluidas as vigilancias. O artigo 200 estabelece as
competéncias para o Sistema Unico de Saudde, tal como transcrito
a seguir:

[ — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tancias de interesse para a satide e participar da producao
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de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,

hemoderivados e outros insumos;

[I — executar as acOes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador;
[Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execucéo
das agbes de saneamento basico;

V —incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e d4guas
para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho. (BRASIL, 2000, art. 200).

Com a leitura desse artigo vocé percebeu uma gradacdo de
responsabilidades entre acoes a serem diretamente executadas
e outras para as quais o SUS deve participar e/ou colaborar?

Em que isso implica no desenvolvimento do SUS?

Essa gradacao significa o reconhecimento, em udltimo caso,
de corresponsabilidade pelo setor saide em atribuicbes que, na
estrutura do Estado brasileiro, encontram-se sob a responsabilidade
de outros 6rgaos governamentais.

'Assim, legalmente ao setor saude cabia a execugdo das
vigilancias sanitdria e epidemioldgica, mas apenas para
participar ou colaborar em agdes de responsabilidade mais
direta de outros setores governamentais (saneamento

Especializagdo em Gestdo em Salde



Unidade 1 — As Vigilancias do Campo da Saude

béasico, controle das substancias téxicas e radioativas,
meio ambiente, ambiente de trabalho). Tal gradacado
provavelmente contribuiu para o desenvolvimento
desigual das vigilancias, tanto no aspecto institucional
guanto conceitual no ambito da saude.

Nesse ponto, um exemplo focado em um componente mais
recentemente introduzido das vigilancias do campo da satde,

o referente ao ambiente.

O tema ambiente entrou na agenda politica e cientifica global
na década de 1990, tendo como marco a Conferéncia das Nacoes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano, mais
conhecida como Rio-92, que gerou a Agenda 21%.

No plano internacional, no final dosanos .d.e. 1990, nos palses E
industrializados, consolidaram-se as propostas de “vigilancia
ambiental em satde publica” (THACKER et al., 1996) e de
“vigilancia em satde publica” (LEVY, 1996). Essas propostas,
segundo Freitas e Freitas (2005), continham pelos menos trés

elementos que deveriam estar integrados, esses elementos sao:

P a vigilancia de efeitos sobre a satide, como agravos e
doencas, tarefa tradicionalmente realizada pela
vigilancia epidemiolégica;

P a vigilancia de perigos, como agentes quimicos, fisicos

e biolégicos que possam ocasionar doencas e agravos, - .

tarefa tradicionalmente realizada pela vigilancia
sanitaria; e

P a vigilancia de exposicdes, pelo monitoramento da
exposicao de individuos ou grupos populacionais a
um agente ambiental ou seus efeitos clinicamente
ainda nao aparentes (subclinicos ou pré-clinicos),
desafio para a estruturacao da vigilancia ambiental.

Mddulo Especifico

*Agenda 21 — contém um
roteiro de agdes com pre-
visdo de metas, recursos
e responsabilidades defi-
nidas para alcangar o
desenvolvimento susten-
tavel no Século XXI. Na
Clpula Mundial sobre
Desenvolvimento Sus-
tentdvel ("Rio + 10"), rea-
lizada em Johanesburgo,
Africa do Sul, em 2002,
constataram-se poucos
avangos ou mesmo retro-
cessos em relagdo a
Agenda 21. Fonte: Adap-
tado de Freitas (2005).
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'No final dos anos de 1990, sob a influéncia dessas
propostas de vigilancia ambiental em salde e de
vigilancia em saude publica, com financiamento do
Banco Mundial, iniciou-se no Brasil, com o projeto
VIGISUS de estruturacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude a institucionalizacdo do tema
ambiente no setor salide em carater sistémico.

No ambito do Ministério da Saude, a Vigilancia Ambiental

em Saude foi incorporada ao extinto Centro Nacional de

*Cenepi — criado em . . . . .
) _ Epidemiologia (Cenepi*) que, em maio de 2000, tornou-se
1990, na Fundagdo NacCi-  « « ¢ e v et v e oo et et oo e e

onal de saude (Funasa), - Tresponsavel pela gestdao do Sistema Nacional de Vigilancia
objetivava dirigir as . Ambiental em Satde (SINVAS). A partir de 2005, esse Sistema
agdes de epidemiologia - passou a ter a sigla SINVSA (Sistema Nacional de Vigilancia em

no ambito do Ministério . . .
- Saude Ambiental).
da Saude e articular a :

atuagdo das secretarias
estaduais nesse campo.
Em 2003, o Cenepi foi ex-
tinto, dando lugar a Se-
cretaria de Vigilancia em
Saude, do Ministério da

Saude. Fonte: Brasil
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As DEFINICOES DAS VIGILANCIA(S) EM
SAUDE E OS SEUS CONTEUDOS COMUNS

As defini¢cOes legais das vigilancias do campo da salde sao
encontradas em dispositivos normativos de naturezas
diversas. Um aspecto comum a todas as definicdes das
"vigilancias" é que elas compreendem um conjunto de acdes
ou de atividades e que todas realizam investigacdes.

Saiba mais
Na Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990)

encontramos as definigoes de vigilancia

Para conhecer a lista de laboratérios de saude

publica que realizam analises de interesses

sanitaria, epidemioldgica e, em relacao a das vigilancias siga o link <http://

vigilancia em satde do trabalhador, é a propria www.anvisa.gov.br/toxicologia/estrutura/
area de saude do trabalhador que é definida, lab_saude.htm> e leia o artigo de Santos, Pe-
abrangendo agoes assistenciais, de vigilancia reira e Silva (2008) “Gestdo da qualidade nos
epidemioldgica e sanitéria, desenvolvimento de Laboratérios Centrais de Saude Publica e o mo-
estudos e revisao normativa. Vamos as definicbes delo de controle de qualidade analitica da ma-
da Lei n. 8.080/90. laria”, disponivel também em: <www.scielo.br>.

Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de acoes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de Sobre a enumeragéo

intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio am- contida na definico da

biente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao {rea de salde do
. . . trabalhador consulte os
de servigos de interesse da satide, abrangendo: [ - o con- i
. o incisos de | a VIl do

trole de bens de consumo que direta ou indiretamente se , o o
pardgrafo 32, art. 62, da

relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas Lei n. 8.080/90.
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e processos, da producao ao consumo; e Il - o controle da
prestacao de servicos que se relacionam direta ou indireta-
mente com a saide (BRASIL, 1990, art. 6°, § 1°).

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven-
¢ao e controle das doencas ou agravos (BRASIL, 1990,
art. 6°, § 2°).

Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das agoes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a pro-
mogao e protegao da satide dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacdo da satide dos trabalha-
dores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi-
¢oes de trabalho [...] (BRASIL, 1990, art. 6°, § 3°).

A Vigilancia em Sautde do Trabalhador (Visat) é definida na
Portaria MS/GM 3.120/98 como:

[...] uma atuacao continua e sistemética, ao longo do tem-
PO, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
sautde relacionados aos processos e ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a
eliminéa-los e controla-los. (BRASIL, 1998a).

A Vigilancia em Satde Ambiental, de constituicao recente,
¢é definida em documentos do Ministério da Satde como

[...] um conjunto de a¢bes que proporcionam o conheci-
mento e a deteccdo de mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na saa-

de humana, com a finalidade de identificar as medidas de
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prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relaci-
onados as doengas ou a outros agravos a saide (BRASIL,

2001; BRASIL, 2005¢).

Veja agora aspectos comuns nas defini¢cées das vigilancias que

destacamos:

P> Assim como a satide, devem ser pensadas mais amplamente
dentro do contexto de desenvolvimento social, nas formas de
organizacdo do Estado e da sociedade para dar sustentabilidade
aos modelos de desenvolvimento adotados, levando em
consideracdo a complexidade do processo satude-doenca e a

busca da melhoria das condicées de vida das pessoas.

P Sdo conjuntos de acées ou de atividades e lidam com riscos
ou fatores determinantes e condicionantes de doencas e

agravos.

» Na sua operacionalizacdo, as quatro vigilancias se referem

a territérios delimitados.

P Assim como a satde, em termos de politica publica as

vigilancias tém um cardter intersetorial.

Para trés delas — as vigilancias sanitdria, ambiental e em satde
do trabalhador — além do conceito de risco, comum das quatro
vigilancias, a intersetorialidade representa um dos pilares

indispensdveis a efetividade de suas acées.

Nesta mesma Unidade,

mais adiante,
O fato de terem aspectos comuns nao significa que as quatro abordaremos a questédo
vigilancias trabalhem da mesma forma: da intersetorialidade.
P Nas definicbes anteriores ha diferencas importantes
quanto a forma de atuacao, ou melhor, a possibilidade
explicita de intervencao sobre a realidade ou de
producao e utilizacdo do conhecimento sobre essa
realidade para instrumentalizar a intervencao.
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*Poder de policia admi-
nistrativa — é uma ativida-
de exclusiva da Adminis-
tragdo Publica, que repre-
senta uma capacidade e
também o dever de res-
tringir ou condicionar as
liberdades ou a proprie-
dade individual, ajustan-
do-as aos interesses da
coletividade. Seu princi-
pio basico é a suprema-
cia do interesse publico
sobre o individual e sua
atuagdo se expressa em
regulamentar, fiscalizar
e, quando cabivel, punir.
Fonte: Elaborado pelas

autoras deste livro.
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P Na definicao de vigilancia sanitaria esta claro que o
conjunto de acodes deve ser capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir
nos problemas sanitarios, podendo restringir
direitos individuais para o bem da coletividade e
defesa do interesse publico. Essa capacidade de
intervencao precisa ser potente, nao é? E essa poténcia
¢é decorrente do fato da vigilancia sanitaria ter poder

de policia administrativa®.
Na vigilancia sanitaria, que detém poder de policia
administrativa no campo da salde, esse poder incide
sobre estabelecimentos (pessoas juridicas), e nao sobre
as pessoas fisicas. Pode ser exercido de forma
preventiva, por exemplo, mediante a emissao de
normas e de atividades de inspecao/fiscalizacao
sanitaria. Nas atividades de inspecao é necessario, se
for alto o risco a salide, interditar total ou parcialmente
o estabelecimento, inutilizar o produto e, até aplicar
multas, que se revertem em lucros para os cofres publicos.
P Na definicdo de vigilancia epidemiolégica, sao
privilegiados o conhecimento e a deteccao de mudangas
nos fatores determinantes ou condicionantes da satde

. individual e coletiva. Nesse sentido, Teixeira, Paim e

Vilasboas (1998, p. 12) sustentam que a traducao
operacional da vigilancia epidemiolégica

[...] pretende ser uma ampla rede de unidades geradoras
de dados que permitam a adocao de decisdes e a execu-
¢ao de agbes de investigacéo e controle.

A capacidade das vigilancias é condicionada pelo
conceito de risco com o qual cada uma trabalha; pela
capacidade do servigo e seu grau de institucionalidade;
pela sua articulagcdo com as demais a¢Ges e instancias
do sistema de saude, mas também fora dele. Nas
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atividades sob responsabilidade de outros setores
governamentais, ou seja, naquelas em que o poder de
policia administrativa estd colocado em outros 6rgaos,
particularmente nas questdes relacionadas ao meio
ambiente e a saude do trabalhador, é fundamental a
articulagdo com outros parceiros de outros setores, ou
com a vigilancia sanitdria (articulacdo intrassetorial).

Por fim, deve ser observada a natureza diferenciada das
vigilancias em relacao a outras atividades do campo da satde,
principalmente as voltadas para a assisténcia a saide das pessoas.
Sobre isso, De Seta (2007) afirma sobre a vigilancia sanitéaria — e
depois estende para a vigilancia epidemiolégica — que ela é um
bem publico dotado de alta externalidade®. Isso significa que:

seu consumo por parte do cidaddao nao gera custos adicionais e
que todos podem dela se beneficiar; ndo deve ser exercida por
particulares; e pela sua atuacao ou omissao, existem efeitos —
prejuizos ou beneficios — para outros que nao os diretamente
envolvidos.

Se todas as vigilancias ttm em comum o carater de bem
publico, duas coisas diferenciam a sanitaria das demais: seu poder
de policia administrativa no campo da satide e o efeito econdémico
direto que sua regulacédo no campo da satde acarreta.

Embora néo atue todo o tempo exclusivamente com base no
poder de policia, é esse poder que assegura a efetiva capacidade
de intervencao da vigilancia sobre os problemas sanitarios e
possibilita uma atuacdo mais ampla sobre os interesses privados
em beneficio do interesse publico. Para isso, seus modos de atuacao
compreendem atividades autorizativas (registro de produtos,
licenciamento de estabelecimentos, autorizacao de funcionamento),
normativas, de educagao em satde e de comunicacdo com a
sociedade. Dos dois primeiros modos de atuacao decorre seu carater
regulatorio, de regulacao social (e econémica) no campo da satde
(DE SETA, 2007).

Mddulo Especifico

*Externalidade — concei-
to que tem origem na te-
oria econémica e repre-
senta uma das falhas de
mercado, que torna ne-
cessdria a regulagdo e
pode ser positiva ou ne-
gativa, ocorre quando
uma pessoa fisica ou ju-
ridica sofre as
consequéncias dessas
falhas, sem ter participa-
do da decisdo que as cau-
saram. Fonte: Elaborado

pelas autoras deste livro.
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Vocé ja viveu ou presenciou situacées em que a vigildncia
sanitdria exerceu esse seu poder de Estado, de policia
administrativa no campo da saude? Ou situacées em que ele
deveria ter sido exercido e nao foi (omissdo)? Ou foi usado
com exagero, indevidamente (abuso de poder)? Na condicdo
de administrador, se possivel, analise essas situacoes e registre

suas reflexées.

O CONCEITO DE RISCO E SUA OPERACIONALIZACAO
PELAS VIGILANCIAS

Como vocé verd a seguir, poderiamos falar aqui no plural,
o(s) conceito(s) de risco, na medida em que ele provém de
diferentes campos do conhecimento, entdo, podemos dizer que

ele é “polissémico” e é disso que vamos tratar na préxima secao.

Risco, segundo Guilam e Castiel (2006, p. 16), “é uma palavra
com diferentes sentidos que nem sempre convivem em harmonia
[...]”. Palavra oriunda do espanhol risco — grande penhasco -,
possivelmente se relacionava aos perigos ligados as grandes
navegacoes; assim, indicava tanto a ideia de perigo como a de
possibilidade de ocorréncia de algum evento. Se, no passado,
relacionava-se aos jogos de azar para indicar as chances de ganhar
e perder, durante a Segunda Guerra Mundial passou a indicar a
estimativa de danos devido ao manuseio de materiais perigosos.

Na atualidade, o conceito de risco traduz tanto a probabilidade
de ocorréncia de um evento danoso quanto se constitui em um termo
nao técnico, que inclui diversas medidas de probabilidade de

desfechos desfavoraveis (GUILAM; CASTIEL, 2006).
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Para Guilam e Castiel (2006), a ideia de probabilidade pode
ser lida de modo intuitivo (incerteza que nao se pode medir) ou de
modo racional (incerteza capaz de ser medida de forma
probabilistica). Assim, surgindo junto com a sociedade
contemporénea, o conceito de risco, considerado um elemento
central de célculo racional na cultura moderna e base para a tomada
de decisao, reflete o desejo de regular o futuro de forma “racional”
(CZERESNIA, 2001).

A satde coletiva vem empregando o enfoque de risco de
forma crescente apds a década de 1970: inicialmente na prética
epidemioldgica, visando estudar os fatores que condicionam a
ocorréncia e a evolucao de doencas cronicas; atualmente, de forma
mais ampla, relacionado a todo o tipo de problema, agudo ou
cronico, no estudo dos chamados fatores de risco, de tal forma que

seu uso indiscriminado tem sido chamado de “epidemia de riscos”
(LIEBER; ROMANO, 1997).

Por que falar em risco?

P Porque ele pode ser considerado um conceito
fundamental das vigilancia(S) em satde, e, importante
porque é a possibilidade de que “algo” aconteca e de
que esse “algo” interfira “negativamente” no processo
salide-doenca, gerando agravos ou danos a satide, que
devem ser minimizados. A operacionalizacao do risco
é que faz das vigilancia(S) em saiide um importante
componente da satde coletiva. Risco é um conceito
que se refere a possibilidade/probabilidade de
ocorréncia de eventos que tenham consequéncias
negativas a satde de um individuo ou grupo
populacional ou ao ambiente.
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'Sﬁo exemplos de situacdes de risco a saude:

trabalhadores expostos a determinadas condicOes de
trabalho; grupo de pacientes submetidos a
procedimentos hospitalares especificos ou que usem
um tipo de medicamento/alimento; populacdo
residente em um municipio com uma industria
poluidora; grupo populacional exposto a determinados
fatores de risco para doencas transmissiveis, como a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).

Porque ele pode ser considerado um conceito
unificador, pois é a acao/intervencao para melhorar a
qualidade de vida da populacao que faz com que as
diversas “vigilancias” — do processo de produgao-
trabalho (vigilancia em satde do trabalhador), do
processo de producao-consumo (vigilancia sanitaria)
e da exposicao a situacdes de risco (vigilancia
ambiental/epidemioldgica) — situem-se no campo da
promocao e da protecao da satde. O objetivo de
minimizar o risco, agindo sobre os condicionantes/
determinantes de um agravo/dano é algo comum as
vigilancias do campo da satde.

Porque ele é um conceito polémico, com definicoes e
interpretagdes que algumas vezes ocorrem de maneira
conflitante. Um exemplo claro é a imensa polémica
em torno dos chamados organismos geneticamente
modificados (OGM), em que as instituicoes se
expressam de forma diferente, seja na avaliagdo da
seguranca dos transgénicos, seja na proposta de acéao
direcionada a eles. A posicao de algumas organizacoes
nao governamentais tem sido fortemente contréria aos
transgénicos, em oposicao a de representantes da

agroinddstria.
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P Porque ele é um conceito polissémico, oriundo de vérios
campos do saber, que permite diferentes abordagens
e diferentes campos de prética, na dependéncia das
disciplinas que o estudam. No dizer de Guilam e Castiel
(2006), trata-se de um conceito “indisciplinado”, ou
seja, nao se subordina, n&o é regido predominantemente
por uma disciplina. Esses autores postulam ainda que:

Na Epidemiologia, o conceito de risco
encontra aplicacéo na determinacao dos Saiba mais  Indicadores de risco

fatores e situacoes de risco a satide, sendo Para saber mais sobre os indicado-

de especial importancia na pratica da res de risco, as chamadas medidas

vigilancia epidemiolégica e na do risco, utilizados no campo da

epidemiologia clinica. Sao tipicos satde publica, leia parte do Capi-

indicadores de risco utilizados no campo

tulo “Risco e Saude”, de Maria

da saude publica: incidéncia ou risco Cristina Guilam e Luis David Castiel

absoluto; risco relativo e risco atribuivel. no livro “Gestdio e Vigilancia: mo-

Nas Engenharias, a andlise de risco auxilia dos atuais do pensar e do fazer”,
na tomada de decisao especialmente sobre ou busque em livro-texto de
as tecnologias, sendo importante nas Epidemiologia.

vigilancias ambiental e sanitaria e na

vigilancia da saide do trabalhador. Sua aplicacao nesta
area do conhecimento estd diretamente ligada a
avaliacao de risco ambiental, ocupacional e a avaliacao
de tecnologias em satde.

Nas Ciéncias Econdémicas, a abordagem quantitativa
do risco objetiva definir custos e possiveis perdas, tendo
em vista a probabilidade de ocorréncia do agravo/dano,
especialmente utilizado nas seguradoras para o célculo
dos valores de seguros de veiculos, de vida, de planos
de salde etc.

Nas Ciéncias Sociais, em uma abordagem qualitativa,
esse conceito busca, mediante andalise das
representacdes sociais e da percepgao de risco,
estabelecer as influéncias culturais ligadas ao risco
(GUILAM; CASTIEL, 2006). Possibilita identificar como
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as pessoas identificam o risco e como lidam com ele e
da ajuda valiosa nos processos de comunicacao e de

Disponivel em: <http:// educagao para a satide.

www4.ensp.fiocruz.br/
visa/publicacoes/

arquivos . .
~erauivos/ Assista ao video “Enquanto o gato dorme”, que retrata uma
GatoDorme.zip>.

situacdo ocorrida em uma oficina mecanica, disponivel no CD
e na biblioteca do curso, no AVEA. Reflita sobre as questées a
sequir e, depois, participe da discussdo no férum, respondendo

das seguintes questoes:

9 a) Quais os pontos comuns entre a situacdo
\\ Saiba mais “Enquanto o gato dorme”

Q , . .

J retratada no video e os temas discutidos

O video Enquanto o gato dorme é um produto . .
a & P nesta Unidade de Aprendizagem?

desenvolvido pelo Centro Colaborador em Vi-

gilancia Sanitdria em parceria com o Departa- b) Identifique as diferentes posturas e

mento de Comunica¢do e Saude/Instituto de percepgdes da situacao apresentada pelos
Comunicacdo e Informagdo Cientifica e personagens.
Tecnoldgica em Saude/Fiocruz, Rio de Janei-

¢) Como vocé avalia a atitude do gerente da

ro, 2003; dire¢do de Breno Kuppermann; rotei- .. T -
oficina e o gozo do direito a informacdo por
ro de Joaquim Assis; duragdo: 17 minutos. ) .
parte do cliente? Por qué?

Enfoque de risco

Na abordagem quantitativa do risco, torna-se necessario
diferenciar duas importantes palavras que envolvem o risco: a
possibilidade e a probabilidade da ocorréncia de algum agravo
ou dano.

risco, pensado como possibilidade de ocorréncia
de agravo ou dano, pode ser considerado inerente a
propria vida. Viver é estar, de certa maneira,
submetido a variados riscos. A probabilidade é uma
medida; é a relacdo existente entre o niumero de
agravos/danos que poderiam acontecer em uma dada
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situacdo e sua real ocorréncia. E, portanto, a
probabilidade que pode ser avaliada e gerenciada, ja
gue ela admite gradacao.

Igualmente importante é definir e caracterizar os chamados

fatores de risco*. Eles nao sao necessariamente as causas do

dano: eles sdo de natureza probabilistica e ndo de natureza
deterministica. Sua presenca pode provocar um efeito ou um evento
danoso com maior frequéncia. J& a causa, quando presente,
provoca o efeito e quando é retirada, esse efeito nao aparece

(GUILAM; CASTIEL, 2006).

No que diz respeito as vigilancias do campo da saude, cabe
ainda ressaltar uma questdo sobre o enfoque de risco e como
ele se relaciona ao processo regulatério das vigildncias do

campo da saude.

Existe uma variedade de termos para designar fatores de
risco e tipos de risco, sendo possivel encontrar as seguintes
nomenclaturas: situacao de risco, condicdes de risco, fontes de risco,
risco ocupacional, risco ambiental, risco sanitario e risco
epidemiolégico (BARCELLOS; QUITERIO, 2006; BRASIL,
2005a;c; LUCCHESE, 2001). Outro aspecto é a relacao entre o
enfoque de risco e o processo regulatério das vigilancias do campo
da saude, chamado de “regulacdo dos riscos”, que todas as
vigilancias fazem. Essa regulacéo se consubstancia na elaboracao
de normas técnicas e recomendacboes de medidas preventivas e
difere da regulacao econémica, que sé a vigilancia sanitéria faz.

Em outras palavras, o risco mais ou menos elevado se
relaciona com a existéncia ou a auséncia de um conjunto de medidas
preventivas para reduzi-lo. Isso é a chamada “regulacao do risco”’,
que as vigilancia(S) em satde fazem. Porém, nao fazem sozinhas
jd que outras areas do Estado também regulam/regulamentam

Mddulo Especifico

*Fatores de risco — desig-
na as caracteristicas ou
circunstancias cuja pre-
senga se associa ao au-
mento da probabilidade
de que o dano venha a
ocorrer independente-
mente do fator de risco
ser ou ndo uma das cau-
sas do dano (LIEBER; RO-
MANO, 1997), seja este
dano relacionado a sau-
de de uma pessoa, de um
grupo de pessoas ou ao
ambiente. Fonte: Adapta-
do de Lieber e Romano
(1997).
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fatores de risco. Por exemplo, na esfera federal: Ministério da
Agricultura; Ministério do Meio Ambiente, por meio do Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis
(Ibama); Ministério da Industria e Comércio, por meio do Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial
(Inmetro); Ministério do Trabalho e Emprego; e Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, por meio da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). (LUCCHESE, 2001).

'A avaliacao do risco na dimensdo estritamente técnica
— identificar e quantificar o risco — nao é suficiente.
O resultado dessa avaliacdo, que nem sempre pode
ser feita, deve ser integrado a aspectos sociais,
econdmicos e politicos na hora da decisdo e da acdo.
A comunicacdo do risco é fundamental, mas também
ndao devemos esquecer quem cria o risco e quem dele
se beneficia (LIEBER; ROMANO, 1997).

O célculo matematico puro e o uso apenas dos efeitos
bioldgicos, fisicos ou quimicos ndo levam em conta a
complexidade dos problemas que afetam a saude
(FREITAS, 2008). E considerar a no¢cao de complexidade
faz com que ndo possamos reduzir a andlise dos riscos
aos componentes isolados do problema, que precisa
ser compreendido em todas as suas dimensdes, para
nao aumentar as incertezas, dificultando as
estratégias de prevencdao e controle dos riscos.
E necessario compreender os problemas de satde
em seus multiplos aspectos, em suas variadas
naturezas e em suas relagdes sociais, culturais e
econOGmicas, pois as interacdes entre elas resultardo
em diferentes niveis de riscos e danos, seja a
populacdo, a grupos especificos (trabalhadores,
consumidores) ou ao ambiente.

Especializagdo em Gestdo em Salde



Unidade 1 — As Vigilancias do Campo da Saude

Em sintese, a regulacao do risco pode ser vista em dois
sentidos:

P no mais restrito, como sinénimo de regulamentacéo,

ato de elaborar regulamentos, normas; e/ou

P no mais amplo, segundo Lucchese (2001), englobando
os estudos de anédlise de risco, as regulamentacoes por
eles geradas e as politicas de gerenciamento de risco
empreendidas pelo estado.

A norma técnica das vigilancia(S) em saide é também uma
construcao social que expressa as “medidas preventivas”,
considerando-se o risco e as caracteristicas intrinsecas das
tecnologias (condigoes de trabalho, processo de producéo, tipo de
alimento/medicamento, equipamento etc). Essa norma relaciona-
se a magnitude do agravo ou do dano e ao desenvolvimento
cientifico-tecnoldégico existente no momento de sua elaboracao,
sendo, portanto, mutavel.

Por falar em carater mutavel da norma técnica, um exemplo
da vigilancia epidemiolégica, para a qual é muito importante a
definicao de casof, que esta sempre vinculada aos objetivos do
sis'tema'de'vigilancia e' aos' conhecimentos que'se tém sobre 'a
doenca. A definicao de caso, por tudo isso, é mutéavel.

Vamos ver o exemplo da gripe suina? Consulte os seguintes
documentos do Ministério da Saude, disponiveis na internet e

na biblioteca do curso:
» Informe do dia 27/04/09, as 13h30min, “Emergéncia de
saude publica de importancia internacional (ESPII):

Ocorréncias de casos humanos na América do Norte”,

disponivel em: <http://www.saude.df.gouv.br/sites/100/
163/00007034.pdf>.

Mddulo Especifico

*Definigdo de caso — re-
presenta um conjunto de
critérios de confirmagao
da doenga (aspectos cli-
nicos, resultados
laboratoriais e critérios
epidemiolégicos). Se
essa definicdo é sensivel
e precisa, ela favorece a
qualidade do sistema de
informacdo e permite a
comparagdo dos dados
entre regides e em uma
mesma regido ao longo
do tempo. Fonte: Elabo-

rado pelas autoras deste
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» “Protocolo de procedimentos para o manejo de casos e
contatos de Influenza A (HIN1)”, versao IV, atualizado em
05/06/2009, disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/influenza _protocolo
_versao405062009.pdf>.

Vocé observou como mudou a definicdo de caso de gripe pelo
virus A HIN1 (“gripe suina”)? Quais as implicacbes dessa

mudanca para a vigilancia epidemiolégica e a sanitdria?

Nas vigilancia(S) em satde, o enfoque de risco apresenta
uma caracteristica bem marcante: o risco a saide nao “respeita”
territério geogréafico, divisas ou fronteiras, por exemplo:

P O lixo téxico de uma industria situada em Minas Gerais
contaminou o Rio Paraiba do Sul e teve efeito nos
Municipios que se situavam as suas margens, inclusive
naqueles sob jurisdicao do Rio de Janeiro.

P O contraste radiolégico Celobar®, produzido no Estado
do Rio de Janeiro, foi responsavel por vérias mortes
no Estado de Goiéds, uma vez que foi esse estado o
que mais comprou e utilizou os lotes falsificados.

Ha, portanto, uma interdependéncia social entre os Estados
e entre Municipios na mesma Unidade Federativa. Ou seja, o
“controle” que as vigilancias dessas Unidades fazem ou deixam de
fazer pode ter repercussdes nas demais localidades. E, como vimos
anteriormente, essa possibilidade de repercussao para terceiros é a
externalidade.

Além disso, conhecer as condicbes e os problemas de satde
da populacgao exige observar a desigual distribuicao do risco e do
adoecer, contextualizando-os por meio de indicadores demogréficos,
socioecondmicos, ambientais ou de outra ordem.
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A RELACAO COM A PROMOCAO DA
SAUDE: SAUDE COMO DIREITO E
INTERSETORIALIDADE

E facil notar as diferencas entre os componentes das
vigilancia(S) em satde e, também no campo da satde, da prestacao
de servicos assistenciais. Também facil é compreender que as acdes
que todos os componentes das vigilancia(S) em satde realizam com
o intuito de minimizar os riscos as caracterizam como protecao da
salde e prevencao. Estaremos protegendo a satde da populacao
de agravos e danos quando a agao estiver sendo realizada antes
que eles ocorram, embora nado possamos dizer que tais acdes
acabarao com os riscos, uma vez que, como ja vimos, ha sempre a
possibilidade de sua ocorréncia, por isso, ha sempre uma incerteza...
Mas pensar as vigilancias na relagdo com a promocao da saide

merece um pouco mais de reflexao... Funtowicz e Ravetz (1993)

elencam trés niveis de
incertezas: técnicas, que
se relacionam aos dados

Com base em seus conhecimentos tedricos e prdticos acerca _ i
existentes e as

das vigildncias do campo da saude e da promocdo da satde, possibilidades de

vocé identifica alguns pontos de convergéncia entre elas? analises; metodoldgicas,
. 2 relacionadas a baixa
Quais, por exemplo?:

confiabilidade dos dados;
e epistemoldgicas,
oriundas dos limites do
A promocao da satde implica uma redefinicao da satde e conhecimento cientifico.

de seus objetos. A satide passa a ser compreendida como resultado

de vérios fatores relacionados a qualidade de vida, ultrapassando
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*Modelos de atengdo —
podem ser pensados em
trés dimensdes: gerenci-
al — condutora do proces-
so de reorganizagdo das
acgdes e servigos; organi-
zativa — que estabelece
as relagdes no processo
de cuidado; e técnico-as-
sistencial, que define as
relagbes entre os sujei-
tos das praticas e seus
objetos de trabalho. Fon-
te: Adaptado de Teixeira
(2002).
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o enfoque na “doenca” e incluindo questdoes como habitacao,
alimentacao, educacao e trabalho. Suas atividades, segundo Buss

(2000, p. 67):

[...] estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individu-
os e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de
ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, atra-
vés de politicas publicas e de condigdes favoraveis ao de-
senvolvimento da saide [...] e do reforco (empowerment)
da capacidade dos individuos e das comunidades [...].

A promocao da saude persegue, embora nem sempre

.. encontre, a mudanga no modelo assistencial ou modelo de
atencao®, composto por combinagbes de saberes e técnicas
direcionadas a resolucao dos problemas e ao atendimento das

necessidades de saude.

> 'A promoc¢ao da saude, na superacao do modelo

assistencial, passa a ter como objeto os problemas
de saude e seus determinantes, e a qualidade de vida
pode ser entendida como condi¢cbes de vida.
A promocdo da saude prevé uma combinacdo de
estratégias: acdes do Estado, da comunidade, de
individuos, do sistema de saude e de parcerias
intersetoriais. Trabalha com a ideia de
responsabilidade multipla pelos problemas e pelas
solugcdes (BUSS, 2000).

A promocao, mais do que uma politica, representa uma
estratégia de articulacao transversal que estabelece

[...] mecanismos para reduzir as situacbes de

vulnerabilidade, incorporar a participacéo e o controle so-
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cial na gestao das politicas publicas e defender a equidade
(O'DWYER; TAVARES; DE SETA, 2007, p. 468).

Na promocao da salde, a saude é vista como um direito
humano fundamental, de responsabilidade multipla, inclusive do
Estado, com a populacao exercendo seu direito de participacao e
decisao. Vamos retornar as vigilancias para ressaltar cinco pontos

que as aproximam da promocéao da saude:

P As vigilancia(S) em satde, como integrantes do campo
da promocao da saude, extrapolam (ultrapassam) a
visdo do risco quando propdem a transformacgao dos
processos de consumo, de trabalho e de producéao e a
insercao do cidadéo e do trabalhador nesses processos,
de forma a potencializar suas vidas.

P A contradicao capital-trabalho-satide gera tensées que
exigem a acao do Estado para diminuir as
desigualdades. A vigilancia sanitaria, em seu carater
regulatorio, precisa ser o fiel de uma balanca entre os
interesses do setor produtivo e os interesses do cidadao,
muitas vezes conflitantes. Como vimos, ha o chamado
poder de policia, poder da Administracao Publica, em
que o Estado, com base no interesse publico, pode
intervir. A concessao de registro, autorizacao e licenca
de funcionamento sdo permissdes do Estado, que
podem e devem ser revistas sempre que necessario,
sempre que a desigualdade produgao-consumo puder
ser prejudicial a sociedade. Quando isso ocorre, a
vigilancia sanitaria pode (e deve) agir de forma a
minimizar os riscos a saude. Imaginemos algumas
situacoes.

Um hospital apresenta altissimas taxas de infeccao
hospitalar no bergéario; um determinado medicamento
causa mortes desnecessarias; uma fabrica que esteja
poluindo um manancial ou um rio com seus residuos
ou fazendo adoecer seus trabalhadores. Depois de um
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processo de investigacao, ou como medida de cautela,
em casos graves, para limitar o nimero de mortes ou
de incapacidades (se ha risco muito alto), a acao da
vigilancia sanitéaria pode ser a interdicao temporéaria do
bercario, pode chegar a retirada (cassagao) da licenga
sanitaria, ou ao cancelamento do registro do
medicamento em questéo, ou a intervencao de diversos
niveis na fabrica. E claro que essas medidas dadas como
exemplos de acdo nao sao as primeiras a serem
tomadas.

» A vigilancia em satde do trabalhador, ao lidar com a
questao do processo de trabalho, e a vigilancia
ambiental, com o processo de produgao/industrializacao
e o ambiente, sdo igualmente arenas de conflito entre
interesses privado e coletivo que exigem a intervencao
do Estado (LUCCHESE, 2001; ALVES, 2003; BRASIL,
2005b;c). Essas vigilancias muitas vezes se articulam
com a vigilancia sanitaria para intervir em
estabelecimentos ou processos de trabalho.

'Esses exemplos demonstram que uma vigilancia pode
e deve recorrer a outra. Muitas vezes, a vigilancia
sanitaria recorre a epidemioldgica, a ambiental ou a
vigilancia em saude do trabalhador, ou todas recorrem
a sanitdria. Sabemos que had em todas elas um saber
especifico... Mas, a questdo central nesse ponto é a
possibilidade de conflito.

Conflitos podem ocorrer sempre que ha uma decisao.
Mas, nao nos parece que a vigilancia epidemiolégica
seja caracterizada por esse tipo de conflito e
enfrentamento. Além disso, de todas as vigilancias, essa
¢é a mais setorial, a que mais atua nos limites do setor
saude.
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P As vigilancias do campo da satide tém procurado se
articular, com maior ou menor grau de sucesso, para
aumentar sua capacidade de andlise e intervencao nos
problemas concretos, ou para melhorar a qualidade
da intervencao.

Vocé notou que os exemplos dados no tépico anterior também
se enquadram aqui? E que, na existéncia de um possivel
conflito, a necessidade de um reforco mutuo e de uma acao

articulada aumentam. ..

Mas, nao é sé6 com as outras vigilancias — ou mesmo
com as unidades prestadoras de cuidado assistencial
— que elas se articulam. Sua acao sera mais efetiva se
for capaz, também, de aumentar a poténcia de
intervencao dos atores envolvidos nos problemas
sanitarios (CAMPOS; BELISARIO, 2001). Assim, na
busca da transformacao social, as vigilancia(S) em
saude reforcam a capacidade dos diferentes grupos
sociais envolvidos nos problemas sanitarios:
consumidores, cidadaos, profissionais e trabalhadores
da area da saude. Isso nada mais é do que o
empowerment (empoderamento ou fortalecimento do
poder). O conceito de empoderamento apresenta-se
como recurso importante para sustentabilidade das
acoes de educacao para a saude, orientadas, tanto
individualmente quanto de forma coletiva, nos grupos
sociais e organizacodes, por meio de processos
educativos participativos (O’DWYER; TAVARES; DE
SETA, 2007).

Foi dito por Lucchese (2001) que a vigilancia sanitaria
exige a mediacao de setores da sociedade e produz
atitudes éticas na relagao entre produgéo, trabalho e
consumo. Para tentar aclarar essa afirmacao de
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Lucchese, acrescentamos que: 1) ela precisa de
cidadaos conscientes e exigentes, visto ser impossivel
o controlar da qualidade e da seguranca sanitaria de
todos os produtos e servicos que podem acarretar
prejuizos a saude; 2) ela pode ser considerada um
espaco de exercicio da cidadania e controle pela
sociedade, se os cidadaos forem conscientes e
exigentes. Isso pode ser aplicado também, pelo menos,
a mais duas vigilancias do campo da salde,
notadamente aquelas que tém conflitos potenciais: a
dos processos de producao-trabalho (vigilancia em
salde do trabalhador); a dos processos de produgao-
consumo (vigilancia sanitaria); e a da exposicao a
situagoes de risco (em especial a vigilancia ambiental).

Entendidas como campos de pratica, onde se
produzem acoes/intervengdes, mas também
conhecimentos, as vigilancia(S) em satude sao de
carater interdisciplinar.

No exercicio de sua agao e na produgao de seu
conhecimento, podemos utilizar varias disciplinas.
Algumas delas, assim como na satde como um todo,
sao comuns a todas as vigilancias: o planejamento/
gestao/administracao, sociologia, politica, antropologia
e a epidemiologia/método epidemiolégico, a ética e o
direito. Além disso, podemos elencar algumas
especificidades de cada componente das vigilancia(S)
em saude. A vigilancia sanitaria, com seu amplo
espectro de agao, é campo de convergéncia de véarias
disciplinas, dentre elas: biosseguranca, engenharias,
arquitetura, fisica, quimica, farmacologia, toxicologia,
radiologia, odontologia e direito administrativo, sendo
esta ultima um de seus pilares. A vigilancia em satde
do trabalhador, além de igualmente utilizar-se de
algumas dessas disciplinas, tem na ergonomia uma de
suas disciplinas centrais. A vigilancia ambiental e a
epidemiolégica também se utilizam bastante de
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disciplinas como a ecologia, a biologia e a geografia
(COSTA; ROZENFELD, 2000; BARCELLOS;
QUITERIO, 2006).

Assista ao video ‘Jodo Pintor”, disponivel no CD e na
biblioteca do curso. O video retrata uma suposta fiscalizacdo

de posturas municipais.

Reflita sobre as questées a seguir e, depois, participe da

discussdo no férum.

a) Vocé conhece situacbes em que foi necessdrio intervir no
processo de producdo ou comércio de bens, ou de prestacdo

de servicos articulando acbes das vigildncias do campo da
b) Analise o uso (e a qualidade do uso) do poder de policia

no contexto do video.

c) Analise a participacdo popular e das liderancas.

» A Carta de Ottawa (ORGANIZACAO PAN-AMERICA-

NA DA SAUDE, 1992), um dos marcos da promocao
da satde, elenca um conjunto de valores (qualidade
de vida, satde, solidariedade, equidade, democracia,
desenvolvimento, participacéo) e de estratégias (poli-
ticas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a sat-
de, reforco da acao comunitaria e desenvolvimento
de habilidades pessoais, reorientacao do sistema de
salde, parcerias intersetoriais) da promocao da sau-
de. A Carta ja apontava nao apenas para a multicau-
salidade na salde, mas também para o fato de que,
ao pensar a salide como qualidade de vida, sua pro-
mocao transcende o setor saide: a interinstitucionali-
dade ou intersetorialidade ¢é, assim, uma de suas prin-
cipais estratégias.

Mddulo Especifico

Disponivel em: <http://
www4.ensp.fiocruz.br/
visa/publicacoes/
_arquivos/

JoaoPintor.zip>.
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As vigilancia(S) em satde, na requalificacao de seus
processos de intervencao, tém como principio operativo a
intersetorialidade. Este termo é definido, na Declaragao de Santa
Fé, como:

[...] o processo no qual objetivos, estratégias, atividades e
recursos de cada setor séo considerados segundo suas re-

percussodes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e
recursos dos demais setores. (ORGANIZACAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE, 1992 apud BUSS, 2000, p. 174).

Falamos em intesetorialidade... Pensar a intersetorialidade nos
faz perguntar: mas, afinal, que setores sdo esses? Apenas
instituicbes publicas responsdveis pela formulacdo e
implementacao de politicas? De quais setores estamos mesmo
falando?

A principio poderia parecer apenas um novo “arranjo’, uma
nova “organizacao” daquilo que j& ocorria no campo da satde.
Os setores nao sao apenas aqueles diretamente ligados ao poder
publico ou a administracao direta de 6rgaos estatais. Para além
deles, a saiude e as vigilancia(S) em salde necessitam estar se
“entrelacando” com setores da sociedade civil, em um verdadeiro
“abraco de cidadania”. Afinal, a saide é um assunto nao apenas
do Estado, mas de toda a sociedade. Um exercicio de pensamento

nos leva, por exemplo:

P A vigilancia em saide do trabalhador: como efetuar
acoes desconectadas dos sindicatos de trabalhadores
ou de outros setores da sociedade, como o Ministério
do Trabalho?

P A vigilancia ambiental: ndo sao significativas as
contribuicbes oriundas das organizagbes nao
governamentais que tém como tema o meio ambiente
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e sua articulacao com outros setores como o Ministério
do Meio Ambiente?

» A vigilancia epidemiolégica: tal como ela se constituiu
no Brasil, junto com o controle de doencas, como
pensar na vigilancia epidemiolégica e no avanco da
Politica Nacional de HIV/Aids sem a participacao das
organizacdes nao governamentais que com ela lidam,
dos grupos de portadores de HIV/Aids (por exemplo,
Pela Vida, Gappa) e de setores como o Ministério do
Trabalho ou da Previdéncia?

P A vigilancia sanitaria: como pensar a efetividade de
sua acao sem a participacao das organizacdes nao
governamentais dos consumidores — Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (Idec), Associacao das
Donas de Casa, de Portadores de Patologias etc. — e
sem outros érgaos especificos que tém atribuigoes
sobre os mesmos objetos da vigilancia sanitéaria, tais
como os Ministérios do Meio Ambiente, do Trabalho,
do Desenvolvimento, Induastria e Comércio Exterior e
da Agricultura?

As questbes da intersetorialidade e do controle social nas
vigilancia(S) em satde sao de tal importancia que a Lei n. 8.080/90
(BRASIL, 1990), em seus artigos 12 e 13, cria comissdes
intersetoriais de ambito nacional em alguns dos componentes das
vigilancia(S) em satde. Como exemplos:

Art. 12 - Serao criadas comissoes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Satde,
integradas pelos ministérios e 6rgaos complementares e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo tnico. As comissoes intersetoriais terao a finali-
dade de articular politicas e programas de interesse para a
saude cuja execucao envolva areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.
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Art. 13 — A articulacao das politicas e programas a cargo
das comissdes intersetoriais abrangerd, em especial, as se-
guintes atividades:

[ - alimentagao e nutricao;

Il — saneamento e meio ambiente;

[II - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV —recursos humanos;

V — ciéncia e tecnologia; e

VI - satide do trabalhador. (BRASIL, 1990, arts. 12 e 13).

Saiba mais
: Tendo em vista o que foi discutido até aqui
Acesse o site do Conselho Nacional de Sau- - o
sobre as relacées entre vigilancia(S) em
de: <http://conselho.saude.gov.br>, para
. « . saude e promogdo da satude e o conjunto de
obter informagbes sobre o funcionamento

e a agenda da Comiss3o Intersetorial de valores e estratégias da promog¢ao em satide

Satude do Trabalhador (Cist); da Comissdo elencados na Carta de Ottawa, parece
Permanente para Acompanhamento de Do- pertinente afirmar que as vigildncias se
encas Sexualmente transmissiveis (DST) e aproximam do campo da promocao da

Aids (Capda); da Comissdo de Vigilancia satde. Vocé concorda? Abordaremos a

Sanitaria e Farmacoepidemiologia; e da Co- . C era .
seguir o processo de trabalho das vigilancias.
missdo Intersetorial de Saneamento e

Meio Ambiente (Cisama).
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O PROCESSO DE TRABALHO DAS
VIGILANCIAS DO CAMPO DA SAUDE

Agora que ja foram incluidas as vigilancia(S) em saude no
campo da promocdo da satude e que foram abordados seus
principais conceitos, podemos perguntar: como atuam os
componentes das vigilancia(S) em saude? Ou, dito de

outra maneira, qual o seu processo de trabalho?

Né&o pretendemos aqui fazer uma analise exaustiva do
processo de trabalho em cada uma das vigilancias, mas apenas
apontar o que ha de comum e especifico nelas, do ponto de vista
da gestdo do sistema local de satde. Ressaltamos que o processo
de trabalho em satde tem sido bastante estudado no que concerne
a assisténcia, mas, no componente das vigilancia(S) em satde, ele
nao esta suficientemente analisado na literatura.

Primeiro, é importante falar sobre o que é um processo de
trabalho. Qualquer processo de trabalho pode ser definido como
um conjunto de acdes sequenciadas, que envolvem atividades da
forca de trabalho e a utilizacdo dos meios de trabalho, visando o
alcance de objetivos e metas.

Os elementos componentes do processo de trabalho sao:

P a atividade adequada a um fim, isto é, o préprio
trabalho;

49

Mddulo Especifico



Gestdo da Vigilancia a Saude

50

P a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de
trabalho; e

P> os meios de trabalho, o instrumental de trabalho.

Vejamos brevemente cada um dos elementos que compbéem o

processo de trabalho.

As ATIVIDADES E AS FINALIDADES DO PROCESSO DE
TRABALHO

Qualquer processo de trabalho, inclusive o da saude, deve
ter uma finalidade. A finalidade “mais ampla” do processo de
trabalho nas vigilancias ja foi vista: promover e proteger a satde,
atuando sobre os determinantes e riscos.

Entretanto, ao pensarmos no Sistema Unico de Saude, em
todas as esferas de gestao (Municipios, Estados e Uniao) e nas
diferentes formas de organizacao social das agdes de saide que
buscam responder as necessidades e conhecer os problemas de
saude de cada local, é possivel citar algumas finalidades especificas.

No ambito local, o que ha de comum entre as vigilancia(S)
em saude é a finalidade especifica de reconhecer os problemas de
saude locais e atender as necessidades de satide em seu territério,
sejam elas “sentidas” ou nao pela comunidade e identificadas ou
nao pelos profissionais de saude.

Aqui é preciso ressaltar que, quando tomamos o conceito
de territério, nao se trata apenas de uma divisao no sentido fisico,
nem se limita igualmente as fronteiras nacionais ou aos limites
estaduais ou municipais. Embora qualquer territério tenha seus
objetos fixos (casas, centro de salde, escolas etc), existem sempre
os fluxos (de pessoas, de informagoes, de produtos, de dinheiro e
também de doencas etc.) que, muitas vezes, ultrapassam a divisao

Especializagdo em Gestdo em Salde



Unidade 1 — As Vigilancias do Campo da Saude

territorial administrativa (pais, estado, municipio, regiao
administrativa, setor censitario). Além disso, os territorios sao
sempre dinamicos: neles sao estabelecidas relagoes entre as pessoas
no cotidiano de suas vidas; sdo espacos de poder (administrativo,
politico, cultural etc.) e, na sua dinamicidade, mudam com maior
ou menor rapidez (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

O conceito geografico de territério-processo nao é
incompativel com o de jurisdicdo, que é passivel de conter véarios
territérios-processos. A base territorial da agao da vigilancia sanitaria
¢é principalmente a divisao juridico-administrativa, ou seja, a
jurisdicao. Essa divisao é necesséaria pelo componente fiscal de sua
acao, que fica circunscrita a um ente federativo responsavel, garantindo
sua validade juridica (O'DWYER; TAVARES; DE SETA, 2007).

“O territério é sempre um campo de atuagao, de‘
expressao do poder publico, privado, governamental
ou ndo governamental e, sobretudo, populacional.
Cada territorio tem uma determinada area, uma
populacdo e uma instancia de poder [...]” (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, [s.d.]).

Esse fato é de suma importancia para as vigilancia(S) em
saide. Um Municipio que trabalhe para conter a ocorréncia de
dengue pode ter sua populacao afetada se o Municipio vizinho néao
fizer o0 mesmo: o Aedes Aegypti nao respeita a divisa municipal.
Da mesma forma, Rio de Janeiro e Sao Paulo sdo Estados que
concentram o maior parque produtivo de produtos farmacéuticos,
e os medicamentos ali produzidos sao transportados e consumidos
em todo o pais e, algumas vezes, mesmo no exterior. No que se
refere ao meio ambiente, basta recordar o recente desastre ambiental
do Rio Pomba, em 2003, quando o vazamento de produto quimico
da fabrica de papel Cataguases, em Minas Gerais, contaminou os
rios Muriaé e Paraiba do Sul, atingindo a populacao ribeirinha de
Municipios do Rio de Janeiro, provocando desabastecimento.
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Tendo o conceito de “territério” em mente, podemos entender
que a resposta as necessidades de salde e a identificacdo dos
problemas de satude sao igualmente finalidades das esferas de
governo no ambito da satide, para que possam organizar suas agoes.
E podemos pensar que esse territério serd socialmente construido
de forma cada vez mais complexa, de acordo com a esfera de
Governo que deve “atuar”.

'Relacionada a operacionalizacdo do conceito de
territorio para interven¢dao no campo da saude, hd a
perspectiva da regionalizagdo. Recentemente, o Pacto
pela Saude defendeu a regionalizagdao a partir de
regides de salde. Essas regides sdo recortes
territoriais inseridos em um espaco geografico
continuo que contemple uma rede de servicos de saude
compativel com certo grau de resolubilidade para aquele
territério. Esse recorte territorial ndo é limitado ao
Municipio, podendo ser parte dele ou um conjunto deles.
A ideia de regionalizacdo também é passivel de ser
incorporada pela vigilancia sanitaria, que tem nos
Municipios diferentes limites e possibilidades de atuacao,
desde que a questdo da jurisdicdo seja assegurada.

Os OBJETOS E OS SUJEITOS DO TRABALHO

As necessidades sociais de satude e os problemas
identificados informam e delimitam os objetos do processo de
trabalho. Esses problemas devem ser conhecidos e sobre eles é que
se da a acao das vigilancias. Mas como sao identificados?

Sua identificacao também é complexa, como sao complexos
os problemas de saide. E necessario, para seu conhecimento e
anélise, a utilizacao de:
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P enfoque clinico, que identifica os problemas em sua
dimensao biolégica e individual;

P enfoque epidemiolégico, que identifica os problemas
em grupos populacionais; e

P enfoque social, que identifica os problemas na
populacao tendo em vista os processos de
desenvolvimento econémico, social e politico que
constituem os determinantes sociais dos problemas e

necessidades de saude.

Considerando esses enfoques, é possivel identificar os objetos
do processo de trabalho em satde, que sao, portanto, os danos, os
agravos, os riscos e os determinantes das condicées de vida da
populacao. Por tudo que ja foi visto, podemos concluir que nao ha
apenas um objeto, mas varios objetos do processo de trabalho nas
vigilancia(S) em satde. Assim como sao varios os objetos, sao
multiplas as intervencoes.

Cada um dos enfoques privilegia um modo de intervencao:
desde o diagnéstico e tratamento individuais (enfoque clinico);
controle sanitario de bens e servigos de salide, controle de vetores,
acoes de prevencao, educacao sanitaria (enfoque epidemiolégico);
até a intervencgéo sobre os determinantes sociais que, como ja citado,
é sempre de carater intersetorial e multidisciplinar (enfoque social).
Ora, se os problemas e intervencoes na area de promocao da satde
nao se limitam ao setor satde, o trabalho nas vigilancia(S) em satde
também nao é realizado apenas pelos profissionais de satde.

O sujeito do processo de trabalho nas vigilancias do campo
da saude ¢, portanto, coletivo. Além dos profissionais de saude,
sao sujeitos da pratica os profissionais de outros setores e a populacao
ou grupos populacionais organizados. Uma especificidade do sujeito
da vigilancia sanitéria em relagdo ao das outras vigilancias, de
importancia para o gestor local, é que ele precisa ser um agente
publico investido na funcédo. Se ele ndo o for, seus atos administrativos
podem ser anulados administrativa ou judicialmente. Isso decorre
do fato de seu trabalho estar submetido aos preceitos da
Administracdo Publica, direcionado por normas juridicas.
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Os MEIOS DE TRABALHO

Os sujeitos das vigilancias utilizam véarios meios de trabalho
para identificar seu objeto e realizar suas acdes. Salientando que o
sujeito é coletivo e sua intervencao extrapola o setor saude, é
compreensivel que devam lancar mao nao apenas de saberes e
tecnologias pertencentes ao seu campo de atuacdo, mas também
de outros saberes e tecnologias, como a comunicacao e o
planejamento. Os sujeitos das vigilancias alimentam-se de varias
disciplinas, métodos e instrumentos para realizar suas intervencoes,
que nao se restringem as acdes meramente técnicas, mas abarcam
também as acbes dirigidas ao fortalecimento da sociedade e da
cidadania para alcangar sua finalidade de promocgao da satde e
prevencao de danos ou agravos.

'Os objetos, sujeitos e meios de trabalho estabelecem
uma rede complexa de relacdes de trabalho e definem
a organizagao do processo de trabalho nas vigilancia(S)
em saude, que contempla duas dimensdes: a politico-
gerencial e a técnico-sanitaria. A dimensdo politico-
gerencial é a que reconhece os problemas de salde e
cria condicdes para a intervencao, planeja e programa
as acOes e fortalece a sociedade. A dimensdo técnico-
sanitdria é a que atua no controle dos determinantes,
riscos, danos e agravos a saude.
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O PROCESSO INVESTIGATIVO

Uma atividade comum a todas as vigildncia(S) em satde é a
atividade de investigacdo, que busca caracterizar a situacdo
ou 0 caso e, se possivel, estabelecer nexos causais. O processo
investigativo é usualmente desencadeado por uma notificacdo
ou dentncia, mas também pela eclosGo de um problema e por
acoes de monitoramento e avaliagdo. Sendo desencadeado por
modos tdo variados, ndo da para esperar que se baseie em um

unico método, certo?

As vigilancias fazem, com frequéncia, investigacao de surtos
e andlise de erros de processo, nas suas varias vertentes. Waldman
(1998b), ao discutir os usos da vigilancia e da monitorizacao (ou
monitoramento) como instrumentos de saude publica, aponta
diferencas entre eles: (1) a vigilancia analisa o comportamento de
"eventos adversos a saide" na comunidade e é uma das aplicagoes
da epidemiologia nos servicos de satde; (2) a monitorizacao
acompanha indicadores e tem aplicacao em diferentes areas de
atividade, inclusive fora do setor satde. O autor ressalta uma
semelhanca entre eles: é que ambos exigem trés componentes: a
informacao, a analise e a ampla disseminag¢ao da informacéao
analisada a todos que dela necessitam.

A avaliacdo realizada pelas vigilancias pode utilizar vérias
abordagens e métodos, a depender de cada uma das vigilancias,
mas também do que queremos avaliar (avaliacao da qualidade dos
servicos, avaliacdo epidemiolégica dos servigos, avaliagao de
tecnologias em saude etc.). Mas geralmente tem, também, um
componente de avaliacao analitica laboratorial. O laboratério
pode ter também o papel de “instancia de pericia”, a exemplo do
que ele tem para a vigilancia sanitaria na chamada “anélise fiscal”.

Mddulo Especifico

A avaliagdo analitica
laboratorial pode incluir
diferentes técnicas para

separar, identificar e

determinar que
substancia esta
presente, e qual a sua
concentragdo ou diluigdo,
em uma mistura
complexa com varios
componentes. Como
exemplos, a andlise
espectrofotométrica e a

cromatografica.
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Essa andlise é aquela que o laboratério publico (oficial)
realiza em objetos e materiais sujeitos a vigilancia (por exemplo,
em medicamentos e insumos farmacéuticos) e que é destinada a
comprovar a sua conformidade com a férmula que deu origem ao
registro e/ou a sua condigdo para uso seguro em seres humanos.

'Os componentes das vigilancia(S) em saude possuem
algumas semelhangas e algumas especificidades no
que diz respeito ao seu processo de trabalho. E bem
claro, e ja foi explicitado, que o planejamento, a gestao
e a comunicacdo sdo fundamentais para todos eles.
Igualmente importantes para todos os componentes
das vigilancia(S) em saude sdo a producdo e a
utilizacao de informacgdes, sem as quais a efetividade
de suas acdes pode ficar aquém do desejavel.

Por exemplo, se a vigilancia sanitaria em um grande
Municipio pretende inspecionar 100% das maternidades em um
ano, como ela deve se planejar? Deve comecar pelos servigos que
atendem situagbes de maior risco ou de menor risco? A resposta
mais imediata pode ser inspecionar as maternidades de alto risco.
Mas, e se houver a informacao de que essas maternidades tiveram
infeccao hospitalar em nivel aceitavel, poucos nascimentos de baixo
peso, baixas taxas de cesariana e poucas reinternagoes?

Essas e muitas outras informacées podem ser uteis para
planejar, de forma mais eficiente, acdes prioritarias de vigilancia.
Com esse exemplo, vocé pode vislumbrar a contribuicao da
vigilancia sanitaria para a reducao de possiveis eventos adversos e
para a melhoria da qualidade da atencao ao parto.
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Fique atento(a):

N3o sdo apenas os sistemas de informacao do setor
saude que sdo importantes para as vigilancias. Ha
também os que fornecem dados e informacgdes
demograficas, socioecondmicas, de producao
industrial, sobre o meio ambiente, sobre acidentes de
transito e outros.

Uma novidade! Os sistemas e bases de dados de
interesse das vigilancias ambiental e em saude do
trabalhador podem ser acessados no Painel de
Informacdes em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador (Pisast). No momento, o acesso a esse
painel se dd em: <http://189.28.128.179:8080/pisast>.
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Resumindo-

Nesta Unidade, optamos por tratar as vigilancia(S) em
saude no nivel das praticas. Apds visitarmos os diversos sig-
nificados do termo colocado no singular, passamos as suas
defini¢cGes legais, apontamos seus conteddos comuns e suas
especificidades, bem como o desenvolvimento desigual das
vigilancias. Abordamos conceitos considerados fundamen-
tais para todas elas: risco e territdrio/jurisdi¢cdo, destacan-
do que esses conceitos sdo operacionalizados de forma di-
versa por cada uma delas. No contexto da relagdo com a pro-
moc¢do da saude, foi abordada a intersetorialidade, em res-
posta a pergunta: “quais setores?” Caracterizamos em linhas
gerais o processo de trabalho: atividades realizadas; sujei-
tos e objetos do trabalho, meios de trabalho. Vimos que
todas realizam investigacdo, requerem e geram informacao,

embora com escopo e objeto diversos.

'Como base para este trecho da Unidade de
Aprendizagem utilizamos a seguinte referéncia:
TEIXEIRA, C. F.; PINTO, L. L.; VILASBOAS, A. L. (Org.).
O processo de trabalho da vigildncia em saude. Rio de
Janeiro: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,
2004. 60 p. (Série Material Didatico do Programa de
Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude, 5).
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Atividades de aprendizagem

Confira se vocé teve bom entendimento do que tratamos
nesta Unidade realizando as atividades propostas a seguir.
Se precisar de auxilio, ndo hesite em fazer contato com seu
tutor.

1. Por que neste texto usamos o termo “vigildncias do campo da
saude” ou “vigilancia(s) em saude”, assim, no plural? Ndo pode-
ria ser utilizado apenas no singular?

2. As definicOes legais das vigilancias do campo da saude sdo encon-
tradas em dispositivos normativos de naturezas diversas e seus
processos de trabalho também tém especificidades. Liste as sin-
gularidades de cada uma das vigilancias do campo da saude em

relacdo as suas definicGes e aos seus processos de trabalho.

3. Identifique alguns pontos de convergéncia entre as vigilancias do
campo da saude e a promog¢do da salde, no que concerne aos

seus principios e estratégias.
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Unidade 2 — Estruturacdo e Gestdo dos Sistemas Nacionais das Vigilancias

INTRODUCAO

Na Unidade de Aprendizagem anterior introduzimos as
vigilancias do campo da satde, suas semelhancas e especificidades.
Agora é hora de ver como essas vigilancias se estruturam
nacionalmente para concretizar sua missao. E isso é muito mais do
que identificar como e onde elas se inserem nos organogramas dos
niveis Federal, Estadual e Municipal...

As vigilancias do campo da satde tém vivido nos ultimos
anos um intenso processo de discussao, de reformulacao
institucional, seja no nivel federal, na descentralizacao para estados
e municipios e na ampliacao de seus objetos e campo de atuacao.
Nesse processo, elas vém se construindo como subsistemas no SUS.
A vigilancia em satde do trabalhador é a excegéo, pelo menos até
0 momento, no movimento das vigilancia(S) em satde para operar
como sistemas nacionais. Antes de sua insercao na Secretaria de
Vigilancia em Sautde do Ministério da Satde (SVS/MS), sua
organizacao seguia outra légica, conforme veremos nesta Unidade
de Aprendizagem. Se essa légica mudard, o tempo dira...

63

Mdédulo Especifico



Gestdo da Vigilancia a Saude

64

A ESTRUTURA DAS VIGILANCIAS
NO PLANO NACIONAL

Todo processo de mudanca se apdia no passado para ser
construido. De um lado, existe um carater histérico, que contribui
para que os sistemas nacionais de satide e seus componentes tenham
certas caracteristicas e funcionem de certo modo, em um dado
contexto. De outro, a estruturacao de um componente nacional
geralmente tem correspondéncia com o que ocorre no plano
internacional. Vocé ja deve ter ouvido falar que o cuidado a satde
tem sido estruturado em redes regionalizadas nos Gltimos anos. Mas,
recentemente, a palavra e a concepcao de sistema ressurgem nos
debates. Abordaremos brevemente essas trés classes de questdes
nos itens que se seguem deste nosso inicio de conversa.

COERENCIA COM O QUE OCORRE NO
PLANO INTERNACIONAL

A cooperacao internacional no campo da saide é bem
anterior a criagdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Mas,
com a criacdo da OMS, toma corpo certa forma de cooperacao
centrada na erradicacgao e controle de doencas. E nesse marco que,
em 1951, a Assembleia Mundial da Satde (AMS) aprovou
regulamentos sanitarios internacionais. Esses regulamentos foram
unificados, dando origem ao Regulamento Sanitario Internacional
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(RSI) de 1969, que previa
medidas de controle e

intercambio de informacoes
epidemiolégicas sobre a
propagacao internacional da
cllera, peste e febre amarela
(WORLD HEALTH
ASSEMBLY, 1995).

Em 1995, apés as
pequenas revisdes de 1973 e
1981, a AMS ordenou a
revisao do RSI de 1969. Essa
revisao  resultou no
desenvolvimento e na
adocao pelos paises do novo

Regulamento Sanitario
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Saiba mais Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) de 1969

Foi instituido para conseguir a "maxima seguranga contra a propa-
gacdo internacional de doengas com um minimo de obstaculos
para o trafego mundial" e determinou a vigilancia epidemioldgica
internacional de algumas doengas transmissiveis. Fonte: World

Health Assembly (1995).

Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005

Objetiva a instituicdo de um sistema global de vigilancia, que é
definida como "coleta, compilagdo e andlise continua e sistema-
tica de dados, para fins de saude publica, e a disseminagdo opor-
tuna de informagdes de saude publica, para fins de avaliagdo e
resposta em saude publica, conforme necessario". Fonte: World

Health Assembly (2005).

Internacional, de 2005 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005), cuja implementagao no Brasil requereu o fortalecimento das

vigilancias, em especial da epidemioldgica e da sanitéaria.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

(Anvisa) é o 6rgao responséavel pelo controle sanitario dos aeroportos

internacionais, portos e passagens de fronteiras terrestres para

prevenir a propagacao internacional de doencas. O ponto focal do

pais para implementagao do RSI é a Secretaria de Vigilancia em
Satde (SVS/MS). De acordo com o RSI 2005, o Brasil precisa se
estruturar para detectar, avaliar, notificar e informar eventos até 15

de junho de 2012.

Essa organizacdo do trabalho pode gerar dificuldades? Sugira

alguns mecanismos de coordenacdo do trabalho para

minimizar as possiveis dificuldades.
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*Federagdo — é o estado
em que coexistem entes
federados (no Brasil sdo
a Unido, os Estados e os
Municipios, além do Dis-
trito Federal) que coope-
ram, mas que também
competem entre si. Eles
tém autonomia, mas de-
pendem uns dos outros
(interdependéncia). Fon-
te: elaborado pelas auto-

ras deste livro.

*Ente federativo —é aque-
le que, designado como
tal na Constituicdo, tem
capacidade de legislar;
de arrecadar impostos,
taxas e contribuigdes; e
de administrar para pro-
ver de servicos e bens
publicos a sua popula-
¢do. Fonte: elaborado

pelas autoras deste livro.

..................
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COERENCIA COM A ORGANIZACAO FEDERATIVA E
com o SUS

Para compreender a organizacao das vigilancias no pais
precisamos abordar alguns aspectos da nossa organizacao
federativa e da discussao que toma corpo desde o final dos anos de
1990 sobre a descentralizacao das vigilancias.

Da organizagao federativa

A Constituicao de 1988 (BRASIL, 2000) manteve para o
Estado brasileiro o regime de federacao®, e introduziu uma grande

novidade: o Municipio como um dos entes federativos®. Assim,
coexistem trés entes (a Unido, os Estados e os Municipios), todos
com autonomia, mas dependentes uns dos outros
(interdependéncia). Como em toda Federacao, esses entes
cooperam, mas também competem entre si.

A autonomia dos entes federados, que é relativa por causa da
interdependéncia entre eles, relaciona-se a descentralizacao, que é
uma das diretrizes gerais da nossa Constituicao. A descentralizacao
é um conceito que tem muitos significados. Mas, independentemente
de ser uma descentralizacao politica, administrativa ou
desconcentracao, ela tem dois lados, como os dois lados de uma
mesma moeda: a realizacao descentralizada de acbes e a
transferéncia de recursos financeiros das esferas mais abrangentes

de governo para as mais locais.

'As transferéncias financeiras podem ser voluntarias
ou negociadas (por exemplo, os convénios, que
dependem das “vontades” e “disponibilidades
orgamentdrias”); e automaticas e regulares, como a
reparticdo dos fundos de participacdo de estados e
municipios (FPE e FPM, respectivamente) e a maioria
dos repasses financeiros do SUS.
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Nos regimes federativos, as transferéncias financeiras‘
podem servir para:

P operar a descentralizac3o;

P coordenar a acdo dos governos;

P reduzir as desigualdades regionais; e
P aumentar a cooperacgdo entre os entes.

Por isso, elas funcionam como um dos mecanismos
que fazem a “coordenacdo federativa”. Vale lembrar
gue outro mecanismo dessa coordenacdo é a emissao
de normas de carater nacional. Na federacdo brasileira
p6s-1988, o SUS tem se destacado como um caso
exemplar de construcdo de uma politica publica
analisado sob o angulo das normas de carater nacional
e das transferéncias.

A descentralizagao das vigilancias

Entre os principios e diretrizes que norteiam o SUS, tem sido
privilegiada — mormente no campo do cuidado — a descentralizacao
dos servicos e de sua gestao para o municipio. A descentralizacao
das vigilancias do campo da satide seguiu processos diferentes em
relacao a descentralizacao do cuidado, e esses processos também
foram diferentes entre si, inclusive no tempo.

A vigilancia voltada para os processos de adoecimento —
vamos continuar a chamé-la de vigilancia epidemiolégica, mesmo
considerando que ela nao se restringe, ha muito tempo, as doencas
transmissiveis — explicitou a necessidade de se constituir como um
“sistema nacional” em meados da década de 1970. A vigilancia
sanitaria (vigilancia dos processos de produgao-consumo) fez o
primeiro movimento de constituicao do seu sistema nacional em
1994, em tempos de SUS (DE SETA, 2007).

Ambas as vigilancias — sanitaria e epidemiolégica —
aprofundaram o processo de descentralizagdo apenas quando duas
circunstancias se deram, nao ao acaso, mas como decorréncia
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Vocé pode saber mais
sobre o Pacto de Gestdo
consultando os
documentos disponiveis
em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/

pacto_gestao.pdf>.
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histérica. A primeira circunstancia foi a implementacao da Norma
Operacional Béasica do SUS 01/96 (NOB SUS 01/96), que reforcou
o papel das instdncias intergestores e introduziu critérios
relacionados as vigilancias para transferéncias financeiras
automaticas para estados e municipios. A segunda, o fortalecimento
dos servigos federais das vigilancias epidemioldgica e sanitaria (DE
SETA, 2007).

Desde o final dos anos de 1990, essas duas vigilancias
buscam organizar seus sistemas nacionais. Embora sejam processos
de descentralizacao com desenhos e graus de implementacao
diversos, ocorreram sob forte coordenacao pela esfera federal, com
base em regulamentacao (normas escritas) e transferéncias
financeiras (DE SETA, 2007). Com o Pacto de Gestao, ocorreram
modificacbes em varios aspectos do processo de descentralizacao,
cujas repercussoes ainda nao sao passiveis de serem estimadas.

POR QUE ESTRUTURACAO DOS SISTEMAS DAS
VIGILANCIAS E NAO DAS REDES?

Como vimos na Unidade de Aprendizagem anterior, uma
funcao comum a todas as vigilancias do campo da satde é a
chamada “regulacao dos riscos”. Para esse tipo de regulacao se faz
necessaria a constituicao de sistemas. Mas por que sistemas?

1. Principalmente porque héa a obrigatoriedade legal de que
o SUS execute, pelo menos, dois conjuntos de acoes
correspondentes as vigilancias sanitaria e epidemioldgica, e esses
conjuntos de acoes estao legalmente definidos como sistemas. Ao
mesmo tempo, algumas acOes dessas areas exigem elevados
requerimentos técnicos e institucionais, dificeis de serem alcancados
por todos os componentes de uma federacao marcada pela
desigualdade, como a brasileira. Como exemplo, as acdes de estado,
sejam aquelas tipicas integrantes do elenco da vigilancia sanitéaria
(registro de medicamentos e outras tecnologias), ou outras comuns
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a todas as vigilancias, como a elaboragao de normas técnicas
fundadas na ciéncia para regulacéo ou controle dos riscos.

Os requerimentos para o sistema nacional de vigilancia
sanitaria sao altos e podem ser classificados como exigéncias de
ordem técnica, funcional e politica. O vasto campo de atuacao da
vigilancia sanitaria — produtos, tecnologias (equipamentos e
processos) e servicos — e a diversidade de agbes — que vao das
fiscais até a comunicacao técnica de riscos e a comunicacdo com
a sociedade - contribuem para um componente técnico diversificado
e complexo. Por serem acoes tipicas de estado de defesa e protecéao
da salde, precisam ser executadas por “agentes publicos” —
profissionais concursados ou comissionados, relativamente
protegidos em fungao do alto potencial de conflitos de interesse, o
que implica nos requerimentos de ordem funcional e politica (DE
SETA, 2007).

Os requerimentos técnicos e institucionais para o sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica também sao elevados,
principalmente em relacao a andlise da situacao de satde e
articulacao de respostas rapidas.

2. E necessario que haja uma acao abrangente,
territorialmente, coordenada e cooperativa para prevenir ou
minimizar os provaveis danos e agravos decorrentes da exposicao
aos riscos, fatores e situacdes de risco, ou seja, para reduzir a
externalidade negativa das vigilancias do campo da saude, se faz
necessario agir sistemicamente. Isso implica coordenagao e
cooperagao, o que nao impede que existam conflitos e até disfungoes.

Como seria se:
P A definicdio de CASO para vigilancia epidemiolégica
ndo fosse unificada nacionalmente?

» O REGISTRO de medicamentos ndo fosse unificado

nacionalmente?
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'O arranjo sistémico possibilita a existéncia de
componentes interdependentes, desiguais e
complementares, capazes de realizar certas fungdes.
E também, o ajustamento mediante retroalimentagao.
As trocas regulares incluem a informacdo, que é
também um potente mecanismo para a coordenacao
do trabalho.

A estruturacdo dos sistemas nacionais das vigilancias
é compativel com a estruturacdo de redes. Dito de
outra forma, sistemas e redes podem e devem
coexistir. A organizacdo de redes funciona muito bem
guando elas se destinam a troca de informacdes,
producdo de conhecimento e prestacao de cuidados.

'Fique atento(a):

Em 22 de dezembro de 2009, o Ministério da Saude
publicou a Portaria GM n. 3.252/09, que substituiu e
revogou a Portarian. 1.172. Como apontado na Unidade
anterior, a Portaria GM n. 3.252 definiu os
componentes da vigilancia em salude. Ela também
instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude,
bem como reiterou a existéncia do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitdria, instituido por lei no final dos
anos de 1990.

Com o pacto de Gestao 2006, os recursos financeiros federais
a serem repassados automatica e regularmente a Estados, Distrito
Federal e Municipios foram agrupados em cinco blocos de
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financiamento, que foram regulamentados pela Portaria MS/GM
n. 204/07 (BRASIL, 2007d). Atualmente, a Portaria MS/GM n. 3.252/
09, que revogou parcialmente a 204/07, é que dispde sobre o bloco
de financiamento Vigilancia em Sautde.

Os recursos federais que financiam as acbes das vigilancias
do campo da saltde integram esse bloco, que apresenta dois
componentes: | — Vigilancia e Promocao da Satde; e Il - Vigilancia
Sanitaria. Cada componente serd discriminado no item
correspondente ao financiamento, em cada sistema, nos tépicos
seguintes. Vale ressaltar que os recursos de um componente podem
ser utilizados em agodes de outro componente (BRASIL, 2009a).
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O SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

O Sistema Nacional de Vigilancia em Satde foi recentemente
definido na Portaria n. 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Esse
sistema é coordenado nacionalmente pela Secretaria Nacional de
Vigilancia em Satide do Ministério da Satde (SVS/MS), e tem como
componentes os Subsistemas Nacionais de Vigilancia Epidemioldgica
e em Saude Ambiental; o Sistema Nacional de Laboratérios de Satide
Publica e os sistemas de informacao, nos aspectos pertinentes a
epidemiolégica e a ambiental; os programas de prevencao e controle
de doencas de relevancia em satde publica, incluindo o Programa
Nacional de Imunizacbes; a Politica Nacional de Satude do
Trabalhador; e a Politica Nacional de Promogao da Satde.

O Subsistema de Vigilancia em Satide Ambiental abrange
também a vigilancia em satde do trabalhador, ou seja, também o
ambiente de trabalho

'A coordenagao das agdes relativas a Saude do
Trabalhador, no ambito do Ministério da Saude, passou
a integrar o escopo da SVS/MS com a Portaria MS/GM
n. 1.956/07. (BRASIL, 2007b).

Neste tépico serdao abordados os dois subsistemas, mas sera
dado destaque ao Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE), que tem maior tradicdo na saide e se
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ampara em norma legal de maior estabilidade e alcance, uma lei

nacional (BRASIL, 1975).

Ao mesmo tempo, conforme vimos na Unidade anterior, a

vigilancia ambiental em satde, no que concerne aos fatores nao-

biolégicos é de desenvolvimento relativamente recente. E mais

recente ainda é a incorporacao da satude do trabalhador a SVS.

O SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA (SNVE)

No desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica

no Brasil, consideram-se dois momentos: a Campanha Saiba mais

de Erradicacdo da Variola (CEV), no final dos anos de
1960 e inicio de 1970; a criacao do SUS, embora acbes
do campo da vigilancia epidemiolégica fossem
realizadas desde muito antes no pais.

Apé6s a CEV, que durou de 1966 a 1973, os
principios da vigilancia epidemiolégica foram aplicados
a outras doencas imunopreveniveis. Foram organizadas
pela esfera federal, em cooperacao com os Estados, as
Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) e, nessa
montagem, os Estados também participavam com
aporte de recursos (ANAIS DA V CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1975; RODRIGUES, 1977).
Portanto, a CEV consistiu em uma politica prévia que
resultou na criagdo das bases estaduais do SNVE.

Com a criagao do SUS, a vigilancia
epidemioldgica, vista como base técnica para

Quer saber mais sobre a amplia-
¢do do escopo das agOes de vigi-
ldncia epidemioldégica no final
dos anos de 1990, com a incorpo-
racdo da vigilancia das Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis
(Dant) e de fatores de risco? Leia
o artigo de Malta et al., 2006, “A
construgdo da vigilancia e preven-
¢do das doengas crbnicas nao
transmissiveis no contexto do Sis-
tema Unico de Saude”, disponivel
em: <http://iah.iec.pa.gov.br/iah/
fulltext/pc/portal/ess/v15n3/pdf/
v15n3a06.pdf>.

planejamento das agoes no sistema de satde, teve grande expansao.

Ocorreu também, um movimento acelerado, a partir da década de

1990, de fortalecimento e ascensao na escala hierdrquica, do servigo
de vigilancia epidemioldgica da esfera federal (DE SETA, 2007,
DE SETA; REIS, 2009) resultando na criacao, em 2003, da
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*Norma Operacional Basi-
ca 01/96 — buscava regu-
lar o funcionamento do
SuUs, promover a
descentralizagdo da ges-
tdo, dos recursos finan-
ceiros e das agdes de sau-
de principalmente para
0s municipios. Instituiu
as transferéncias regula-
res e automaticas de re-
cursos financeiros fede-
rais, substituindo as
transferéncias negocia-
das (voluntdrias). Parte
dos recursos financeiros
transferidos automatica-
mente estavam relacio-
nados a adesdo dos go-
vernos estaduais e muni-
cipais a programas
prioritdrios para o Gover-
no federal e ao estabele-
cimento da Programacédo
Pactuada e Integrada.
Fonte: Elaborado pelas

autoras deste livro.

Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Essa Secretaria se

incumbiu de:

P acoes de vigilancia, prevencao e controle de doencas;

P coordenacdo nacional de programas de prevencéao e
controle de doencas;

P Programa Nacional de Imunizacées; a investigacao e
resposta aos surtos de doencas emergentes de
relevancia nacional;

P coordenacéo da rede nacional de laboratérios de satide
publica; e

P Coordenacao da Satide do Trabalhador, mais recente-
mente, conforme Portaria MS/GM n. 1.956/07 (BRA-
SIL, 2007b).

O Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica, instituido como
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) pela Lei n.
6.259/75, em funcao do momento histérico em que se constituiu
abrangia apenas os servicos estaduais e o componente federal. [sto
é, apenas os estados e a esfera federal participavam formalmente
da divisao do trabalho no SNVE.

No final dos anos de 1990, quase dez anos depois de ser
alcado a condicao de ente federativo e de figurar na lei como o
executor preferencial das acoes de saude (BRASIL, 1990), o
Municipio entra em cena na descentralizacao da vigilancia
epidemiolégica. Nesse momento, a esfera estadual se encontrava
minimamente estruturada, no que concerne as acoes de vigilancia
epidemiolégica, ainda que de maneira desigual, se comparados
todos os estados.

A partir de 1998, a descentralizagdo também se acentua para
os municipios com a implementacao da Norma Operacional

Basica do SUS 01/96* (BRASIL, 1996), quando sao publicadas
as Portarias do Ministério da Saude n. 1.399/99 (PPI) (BRASIL,
1999b) e n. 950/99 (BRASIL, 1999¢).

Essas Portarias, ndo mais vigentes atualmente, definiram as

responsabilidades das trés esferas de governo e a forma de
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financiamento das acoes de epidemiologia™ e controle de doengas,
estabelecendo o repasse de recursos fundo a fundo para estados e
municipios e a Programacao Pactuada e Integrada de

Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI/ECD)¥*.

Ao contrdrio da sua denominagao “integrada”, a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) mostrou-se
fragmentada: PPl da Epidemiologia e Controle de
Doencas (ECD), PPl da Assisténcia etc.).

Foia PPI/ECD que, em 2003, em correspondéncia com
o lécus institucional que passa a abriga-la na esfera
federal, mudou sua denominacdo para Programacao
Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude (PPI/VS).
Instituida pela Instrucao Normativa n. 1, de 2003, mais
tarde foi denominada Programacdo das Acdes
Prioritaria de Vigilancia em Saude (PAP/VS) e, a partir
de 2008, Programacdo das Acbes de Vigilancia em
Saude (PAVS). O escopo das acOes de vigilancia
sanitdria nessas programacdes variou bastante ao
longo dos anos (DE SETA, 2007).

Outro impulso na estruturacao do Sistema foi a aprovacao,
em 1998, do Projeto VIGISUS I (Vigilancia e Controle de Doencas),
e, depois, do Projeto VIGISUS II (Modernizacao do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde), com financiamento total de US$
600 milhées, dos quais a metade correspondia a contrapartida das
esferas de governo brasileiras e a outra parte, a empréstimo do
Banco Mundial.

Uma sintese: a vigilancia epidemiologica no SUS

A vigilancia epidemiolégica consiste em atividade interna e
tipica do setor satde. Some-se a isso o fato de nao haver conflitos

Mdédulo Especifico

*Epidemiologia - as
acOes denominadas hoje
nas normas como "de vi-
gilancia em sadde" origi-
nalmente eram chama-
das de "agdes de epide-
miologia e controle de
doengas". Essa mudanga
de denominacgdo foi efe-
tivada por meio da Porta-
ria MS/GM n. 1.172/04
(BRASIL, 2004), que revo-
gou a Portaria 1.399/99.
Fonte: Elaborado pelas

autoras deste livro.

*Programagado Pactuada e
Integrada de Epidemi-
ologia e Controle de Do-
engas (PPI/ECD) — e alte-
rou o nome da Programa-
¢do Pactuada e Integra-
da de Epidemiologia e
Controle de Doengas
(PPI/ECD) para Programa-
¢do Pactuada e Integra-
da da Vigilancia em Sau-
de (PPI/VS). Fonte: Brasil
(1999b).
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sérios no seu campo de atuacao entre interesses publico e privado.
Assim, se torna compreensivel o seu grau de implementacao
comparativamente maior do que o das outras vigilancias. Contudo,
seu funcionamento no ambito do SUS ainda apresenta certo grau
de precariedade, principalmente na esfera Municipal, segqundo as
andlises de Carvalho e Marzochi (1992) e Carvalho et al. (2005).
A conclusao de Carvallho et al. (2005) é a de que, em apenas 27%
dos municipios pernambucanos estudados, a vigilancia
epidemiolégica estava implantada, e, parcialmente implantada em
46%, sendo que o maior porte dos municipios era fator que
influenciava positivamente. Concluiram que as atividades de
processamento, analise dos dados e a disseminacao das
informagbes ainda nao fazem parte da rotina dos servigos.
A despeito da distancia no tempo e da diferenca entre as variaveis
utilizadas, os resultados das duas andlises citadas guardam
coeréncia entre si e apontam a necessidade de continuidade dos
esforcos para consolidagdo e aprimoramento do SNVE.

SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL (SINVSA)

Conforme vimos na Unidade de Aprendizagem anterior, o
tema ambiente foi incorporado a saide bem recentemente.
O mesmo podemos dizer da satde do trabalhador, principalmente
no que diz respeito ao seu componente de “vigilancia”. Sobre essas
vigilancias podemos dizer que elas integram, juntamente com a
vigilancia sanitéria, o trio das “vigilancias do conflito”. E que o
conflito s6 ndao é maior do que o atual, na medida em que a
atribuicao legal de fiscalizacao é alocada constitucionalmente a
outros Ministérios, Meio Ambiente e Trabalho e Emprego.

Apontamos ainda, outra caracteristica comum as vigilancias

em satde do trabalhador e ambental em satde. E que elas tém, ou
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podem ter, ancoragem nos movimentos sociais, seja junto aos
ambientalistas ou aos trabalhadores sindicalizados.

A saude do trabalhador, das duas, foi a primeira a se
constituir no SUS, no processo da Reforma Sanitaria Brasileira.
Ela se constituiu como uma rede, integrando assisténcia e vigilancia,
e tendo sua coordenacao nacional, ao longo dos anos, situada em
distintas secretarias do MS, nos niveis intermediarios da estrutura
organizacional.

A satde ambiental, conforme jéa foi visto, foi incorporada ao
Ministério da Satide como vigilancia ambiental em satde. A gestao
do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satde (SINVAS)
era responsabilidade do Cenepi. Ele foi redefinido como:

[...] o conjunto de agbes e servicos prestados por érgéaos e
entidades publicos e privados, relativos a vigilancia em satide
ambiental, visando ao conhecimento e a deteccéo ou pre-
vencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde
humana, com a finalidade de recomendar e adotar medi-
das de promogao da satide ambiental, prevencao e con-
trole dos fatores de riscos relacionados as doencas e outros
agravos a saude, em especial: I. 4gua para consumo hu-
mano; II. ar; III. solo; I V. contaminantes ambientais e
substancias quimicas; V. desastres naturais; VI. acidentes
com produtos perigosos; VII. fatores fisicos; e VIII. ambi-
ente de trabalho [...] (BRASIL, 2005b, art. 1°).

Atualmente, o Subsistema Nacional de Saide Ambiental
abriga as praticas relacionadas ao ambiente e a saude do
trabalhador. Na nova estrutura regimental da Secretaria de
Vigilancia em Satde, do Ministério da Satude, a Coordenacao Geral
de Vigilancia Ambiental - CGVAM - transformou-se em
Departamento de Vigilancia em Satde Ambiental e Satde do
Trabalhador — DSAST - (BRASIL, 2009b). Esse novo Departamento
ocupa-se dos fatores de risco ambientais nao biolégicos e da satde
do trabalhador.
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'Fique atento(a) as denominagdes, pois foram, e, ainda
sdo utilizadas as expressdes Vigilancia em Saude
Ambiental ou Vigilancia Ambiental em Saude para
designar o sistema nacional em construgdo (SINVSA,
SINVAS) e as praticas que ele abriga. No ambito
federal, a instancia responsavel por esse subsistema
¢é a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), por
meio do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST), criado em
2009, a partir da Coordenacdo Geral de Vigilancia
Ambiental (CGVAM).

O componente ambiental do SINVSA

As atividades relacionadas ao componente ambiental,
inicialmente desenvolvidas na Funasa, também iniciam seu
processo de descentralizacdo para estados e municipios no bojo
da implementagdo da NOB SUS 01/96. Isso se deu mediante a
Portaria n. 1.399/99 (BRASIL, 1999b), mais tarde substituida pela
Portaria MS/GM n. 1.172/04 (BRASIL, 2004), como ja foi visto.
Mas, mesmo antes dessas portarias, discutia-se, no processo de
descentralizacao, a cessao de 26.000 agentes de endemias, da rede
fisica e dos equipamentos da Funasa para os entes subnacionais.
As coordenacodes regionais da Funasa eram melhor estruturadas do
que os setores de epidemiologia de muitas Secretarias Estaduais
(SILVA JUNIOR, 2004), adicionando-se um atrativo a mais ao
processo de incorporagao dessas responsabilidades pelos entes
subnacionais, além do estabelecimento do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencgas (TFECD), depois denominado
Teto Financeiro da Vigilancia em Saude.

O Sistema Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental
(SINVSA) foi proposto para “prevenir e controlar os fatores de risco
de doengas e de outros agravos a saide decorrentes do ambiente e
das atividades produtivas [...]” (FUNDAQAO NACIONAL DE SAUDE,
2003, p. 12), parecendo antecipar a ligacdo com a satide do trabalhador.
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Participam desse sistema, no ambito do Ministério da Saude,
além da SVS, diversos 6rgaos e instituicdbes que realizam acbes
relacionadas ao meio ambiente. Outros 6rgaos vinculados também
participam de acbes sobre o ambiente, como exemplos a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), bem como a Assessoria de Assuntos Internacionais
(Aisa) do Ministério da Satde. A articulagao com outros setores é
igualmente importante para a sua operacionalizacao. Na esfera
federal, podemos citar o Ministério do Meio Ambiente, o Ministério
da Agricultura, o Ministério do Trabalho, o Ministério das Relacoes
Exteriores, o Ministério da Educacao e o Ministério do Planejamento.

E nas outras esferas de Governo como se organiza a Satde
Ambiental? Qual o escopo das acbes de vigilancia ambiental

realizadas por cada esfera de Governo?

Em alguns estados, houve a criacdo de departamentos e
programas de vigilancia ambiental. Mas, as configuracées
institucionais sdo diferenciadas em cada nivel de governo e,
no mesmo nivel de governo, variam de uma localidade para
outra. Isso significa que ndo se instituiu, no estado ou
municipio, um formato de organizacdo institucional para essa

atividade.

Nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a‘
vigilancia ambiental tanto pode ser encontrada como
um servigo isolado quanto nas mais diversas
combinacdes com as demais vigilancias (BARCELLOS;
QUITERIO, 2006). Mas, na esfera Municipal, as acoes
relacionadas aos fatores de risco bioldgicos, o
chamado controle de vetores e reservatoérios, foram —
e podemos dizer que ainda sdo — majoritariamente
executadas pelos servicos locais de vigilancia
sanitaria. E para o controle de vetores e reservatérios,
a interlocu¢do com os municipios é com outro
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Departamento da SVS, o Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica (DEVEP).

A incorporacao do controle dos fatores de risco nao
biolégicos aos servigos da esfera Municipal e Estadual é complexa
e, de fato, ainda incipiente. H4 mandamentos constitucionais que
incluem no campo do SUS a colaboracao na protecdao ao meio
ambiente e algumas acoes bem concretas de fiscalizagao e inspecao
de aguas para consumo humano; participacdo no controle e
fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos. Algumas
dessas acoes tém sido exercidas pela vigilancia sanitaria, mas a
complexidade da questao ambiental decorre em grande parte por
ela ser uma éarea de interface entre diversas disciplinas e setores,
além da responsabilidade principal em relacdo ao ambiente ser
desenvolvida fora do setor satde.

Cabe ainda ao SINVSA elaborar indicadores e sistemas de
informacao de vigilancia em satde ambiental para anélise e
monitoramento, como o Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisédgua) e o Sistema
de Informacédo de Vigilancia em Satde de Populacoes Expostas a
Solo Contaminado (Sissolo); promover intercambio de experiéncias
e estudos, acoes educativas e orientacoes, e democratizar o
conhecimento na éarea.

Alguns autores comentam que a atuacao do SINVSA néao se
restringe aos fatores nao biolégicos, mas que age igualmente sobre
fatores biolégicos, representados por vetores, hospedeiros,
reservatoérios e animais peconhentos (BARCELLOS; QUITERIO,
2006). Mas isso decorre em maior grau da atuacao dos Municipios
e Estados, do que da esfera federal.

De um outro angulo, hd quem afirme que essa divisao
operacional entre fatores biolégicos e nao biolégicos nao representa
uma dissociacao com a vigilancia epidemiolégica (FRANCO
NETTO; CARNEIRO, 2002). Ao contrario, o paragrafo unico, art.
1°, Instrugdo Normativa n. 1, de 2005, afirma que:

Especializagdo em Gestdo em Saude



Unidade 2 — Estruturacdo e Gestdo dos Sistemas Nacionais das Vigilancias

Os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das do-
encas e agravos a saiide humana associados a
contaminantes ambientais, especialmente os relaciona-
dos com a exposicao a agrotoxicos, amianto, mercurio,
benzeno e chumbo, serdo de responsabilidade da Coorde-
nacao Geral de Vigilancia Ambiental em Satde, do Minis-
tério da Satude (BRASIL, 2005b, grifos nossos).

Acoes de vigilancia ambiental em saide também tém sido
introduzidas nas pactuacdes de forma a contribuir para a
estruturacao do SINVSA. Por exemplo, a PPI/VS de 2006 enfatizou
o cadastramento de areas com populacdes expostas a solo
contaminado por substancias quimicas em municipios com
populacao igual ou superior a 100.000 habitantes; e a realizacao
de Vigilancia Ambiental em Saude relacionada & Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigidgua) em municipios com populacao
igual ou superior a 100.000 habitantes. O mapeamento das areas
de solo contaminado n&o pretendeu ser extensivo e, sim, servir de
oportunidade para o desenvolvimento da capacidade de
identificacao dessas areas.

Do seu ponto de vista, qual seria a justificativa para essa

prioridade em relagcdo aos municipios maiores?

Uma sintese: a vigilancia ambiental no SUS

Dentre as atribuicoes relacionadas a vigilancia ambiental, a
que apresenta maior avanco na implementacdo é a “Vigilancia
Ambiental em Satde relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano” (Vigidgua). Para essa atividade de monitoramento, na maior
parte dos municipios, a coleta de amostras é realizada pelos servicos
de vigilancia sanitaria.

Em 2003, 78% dos Estados e o Distrito Federal alimentavam
o Sistema de Informacao de Vigilancia e Controle da Qualidade da
Agua de Consumo Humano (Sisdgua), mas apenas 19% dos
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Estados avaliavam de forma sistematica as informacbes com vistas
a reducao da morbimortalidade por doencas de veiculacao hidrica
(FREITAS; FREITAS, 2005).

Assim, como o conceito ainda se encontra em construcao
(FRANCO NETTO; CARNEIRO, 2002), podemos dizer que o
SINVSA ainda se encontra em estruturacao. Silva Junior (2004)
aponta que até 2002 nao houve, efetivamente, a realizacao de
qualquer atividade de vigilancia ambiental em satde passivel de
ser aferida por indicadores e, sim, o inicio do processo de
estruturacao dessa area, com um trabalho centrado em atividades
normativas e de capacitacdo de recursos humanos.

Barcellos e Quitério (2006, p. 175) consideraram que o
SINVSA “[...] ainda nao dispée de informacbes ou instrumentos
técnicos para sua operacionalizacao [...]” e apontam como
dificuldades para a efetivacdo do SINVSA a necessidade de
reestruturagao das acgdes nos ambitos Estadual e Municipal, a
formacao de equipe multidisciplinar capaz de integrar-se a outros
setores sociais e a inexisténcia de sistemas de informacao para a
tomada de decisdes. Quanto ao sistema de informacgbes, deu-se a
recente instituicdo do Painel de Informages em Satide Ambiental e
Saude do Trabalhador (Pisast), da Secretaria de Vigilancia em Satde.

O componente do SINVSA relacionado ao trabalhador e
sua saude

Se fossemos falar da vigilancia em satde do trabalhador
como um Sistema, esse termo subsistema estaria entre aspas. Isso
porque, dentre as vigilancia(S) em satde, a que se ocupa da satde
do trabalhador se assemelha pouco a um sistema ou talvez — até o
momento, pelo menos — se conforme na atualidade como um “néao-
sistema”. A coordenacdo da Saude do Trabalhador teve insercoes
diversas na estrutura do MS e foi deslocada em 2007 para a SVS/MS.

Seu municipio realiza acbées de atencdo a Saude do
Trabalhador? E faz a vigildncia da Saude do Trabalhador. Em
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que instancias do SUS a Saude do Trabalhador (assisténcia

e vigildncia) ja esteve alocada na Secretaria de Saude de seu

municipio? Compartilhe a realidade de seu Municipio no

féorum disponivel no Ambiente Virtual de Ensino-

Aprendizagem (AVEA).

O caminho e o desenho organizacional que tomarao forma

com a incorporacao da gestao e da coordenagao das acoes relativas
a Saude do Trabalhador, na esfera federal, a antiga CGVAM/SVS/

Disponivel em: <http://

www4.ensp.fiocruz.br/

MS, atual DSAST/SVS, de acordo com a Portaria MS/GM n. 1.956/07 visa/publicacoes/
(BRASIL, 2007b), ainda nao estdao bem definidos. Mas essa —arquivos/

incorporacao, que pode ter surpreendido muita gente, pareceu a

JoaoPintor.zip>

consumacao de algo anunciado. Nesse sentido, cabe ressaltar que

a Instrucao Normativa n. 1, de 2005, que regulamentava a Portaria

MS/GM n. 1.172/04 (BRASIL,
2004), ja definia os ambientes de
trabalho entre os componentes sob
responsabilidade da CGVAM, ao
lado da &gua, solo, ar, dos
contaminantes ambientais, dos
desastres naturais e dos acidentes
com produtos perigosos.

A Constituicao Federal de
1988 (BRASIL, 2000) e a Lei n.
8.080/90 (BRASIL, 1990) confir-

mam a Saude do Trabalhador

como competéncia do SUS,
embora de forma nao exclusiva.
A éarea de “exclusividade do SUS”
diz respeito apenas a assisténcia,
mas nao as atividades relacionadas
a fiscalizacdo dos ambientes de tra-
balho. E é relativamente a essa fis-
calizacao que ocorrem as disputas
de poder com Delegacias Regionais

%}éSaiba mais

O movimento da Saude do Trabalhador é visto, no Brasil,
como a configuragdo de “um novo paradigma que, com a
incorporagdo de alguns referenciais das ciéncias sociais —
particularmente do pensamento marxista —, amplia a visdo
da medicina do trabalho e da saude ocupacional [...]”
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).

Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), o movimen-
to da saude do trabalhador surge sob a influéncia:

P> da Medicina Social latino-americana dos anos de 1960
e inicio dos anos de 1970, “que ampliou o quadro
interpretativo do processo saude-doencga, inclusive
em sua articulagdo com o trabalho”; e

P> da experiéncia italiana com a reforma sanitdria da-
quele pais e do Movimento Operdrio Italiano.

Esse movimento cresceu junto a setores da sociedade que
lutavam pela democratizagdo da sociedade, pelo direito
de livre organizagdo sindical e que refletiam criticamente

sobre a limitagdo dos modelos vigentes de atengdo a saude.
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Saiba mais

do Trabalho e com os auditores fiscais, como as
apontadas, por exemplo, por Minayo-Gomez e

A Politica Nacional de Seguranga e Saude do Thedim-Costa (1997) e Machado (2005).

Trabalhador teve suas diretrizes publicadas

Além do Ministério do Trabalho e

na Portaria MS/GM n. 1.125/05 (BRASIL, 2005d). Emprego (MTE), também os Ministérios da
Todavia, essa Portaria foi suspensa por um Previdéncia Social (MPAS) e do Meio Ambiente
més quando o Ministro Saraiva Felipe assu- (MMA) e a Promotoria Publica tém

miu, e revogada totalmente no final de 2005.

responsabilidades, cabendo:

Um fato digno de nota é que tem constado a

recomenda¢do ao Ministério da Saude para P 3 Previdéncia Social, o pagamento dos

a republicagdo dessa Portaria.

*Grupo Executivo
Interinstitucional de Sau-
de do Trabalhador (Geisat)
— Esse grupo foi instituido
pela Portaria MS/MTE n.
18/93 (MINISTERIO DO
TRABALHO/MINISTERIO
DA SAUDE/MINISTERIO DA
PREVIDENCIA E ASSISTEN-
CIA SOCIAL, 1993). Com-
posto por representan-
tes dos Ministérios da
Saude, do Trabalho e Em-
prego e da Previdéncia e
Assisténcia Social, seus
objetivos eram: definir
estratégias de trabalho
integrado para a redugdo
da morbimortalidade re-
lacionada ao trabalho e
promover a melhoria das
condigdes de saude e se-
guranga do trabalhador.
Fonte: Elaborado pelas

autoras.
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beneficios enquanto perdure a incapacidade

decorrente de acidente do trabalho; os
procedimentos de reabilitacao profissional e reinsercao
no mercado; a coleta, consolidacao e divulgacao de
dados sobre ocorréncia de acidentes de trabalho.

ao Ministério Publico, a assisténcia juridica as
vitimas de acidentes e doencas do trabalho e/ou a seus
dependentes; a fiscalizagao e o acompanhamento de
dentncias de descumprimentos das Normas de
Seguranca e Medicina do Trabalho; a impetracao de
acoes de reparacao de dano.

P ao Grupo Executivo Interinstitucional de Satide

do Trabalhador (Geisat)*, a compatibilizacao e
integracao das politicas e préaticas de intervencao
desenvolvidas pelo estado (SILVA; BARRETO
JUNIOR; SANTANA, 2003).

Lacaz, Machado e Porto (2002) apontam trés momentos
diferenciados na insercao da atencao a satde do trabalhador no SUS:

P De 1978 a 1986: “efervescéncia de ideias e pressu-

postos que conformam o campo de préticas e saberes
da Satde do Trabalhador, que inclui a atencao a sau-
de dos trabalhadores, enquanto uma préatica de satde
diferenciada” (LACAZ; MACHADO; PORTO, 2002,
p. 3). Destacam-se nessa conjuntura: o ressurgimento
do movimento sindical; a criacdo dos Programas de
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Saude dos Trabalhadores, datada de 1984, apds a
posse dos governadores eleitos de forma direta, em
1982; realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Sau-
de (82 CNS) e da 12 Conferéncia Nacional de Satde
do Trabalhador (12 CNST).

P De 1987 a 1990: “institucionalizacdo das acoes de
Sautde do Trabalhador na rede basica de servicos de
saude, através das conquistas no ambito legal e dos
avancos ao nivel institucional [...]”. Os autores frisam
que “[...] a pratica acumulada nos Programas de
Saude dos Trabalhadores (PST) no inicio dos anos
1980 garantiria a inscricao da Satide do Trabalhador
como atribuicdo do SUS [...]” (LACAZ; MACHADO;
PORTO, 2002, p. 4).

P De 1991 e 2001: esta fase foi marcada por “disputas
corporativas e pela auséncia de mecanismos claros e
efetivos de financiamento para as acées do SUS [...]".
Contudo, ampliaram-se os marcos legais e a satide do
trabalhador “adquiriu status de instrumento
operacional, contribuindo para uma maior
institucionalizacdo do campo” (LACAZ; MACHADO;
PORTO, 2002, p. 4). Realizou-se, em 1996, a 2% CNST,
e foram emitidas a Instrucao Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (Portaria n.
3.120/98) e a Norma Operacional de
Satde do Trabalhador - NostSUS — | | Saba mais Portaria Ms/Gvn. 3.90808
Portaria MS/GM n. 3.908/98 Conhecida como Norma Operacional
(BRASIL, 1998c). Basica de Saude do Trabalhador (Nost/

SUS), buscou orientar a realizagdo das

Para a atencédo a satide do trabalhador acdes de satde do trabalhador no m-

criou-se, pela Portaria MS/GM n. 1.679/02 bito de Estados e Municipios. Definiu
(BRASIL, 2002), a Rede Nacional de Atencao as responsabilidades dos municipios
Integral a Satide do Trabalhador (Renast). em cada uma das duas condigbes de
Constituindo um modelo de atencao integrado, gestdo (Plena de Atencdo Basica e Ple-
essa rede deve considerar todo o processo satude- na do Sistema) definidas pela NOB SUS
doenca do trabalho, no ambito da promocao, da 01/96.
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Os Centros de Referéncia
em Saude dos
Trabalhadores (Cerest)
realizam agGes de
prevengdo, promogao,
diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e vigilancia
em saude dos
trabalhadores urbanos e
rurais, e fazem parte da

Renast.
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assisténcia e da vigilancia. E articular todos os dispositivos,
equipamentos e servicos do SUS, em uma rede de abrangéncia
nacional, com conexodes organizadas nos diferentes niveis de gestao,
com produgao de informacao e a implantacdo de Centros de
Referéncia em Saude dos Trabalhadores (CREST) (SILVEIRA;
RIBEIRO; LINO, 2005). Essa rede foi ampliada posteriormente,
mediante outras normas, e o CREST passou a se chamar Cerest.

Dias e Hoefel (2005) consideram que os principios e diretrizes
que norteiam a Renast e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST) podem ser resumidos em: (1) atencao integral
a saude do trabalhador; (2) articulacbes intra e intersetoriais; (3)
informacoes em satde do trabalhador; (4) apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas; (5) capacitagao permanente; (6)
participagdao da comunidade na gestdao das acbes em saide do
trabalhador.

A responsabilidade pelo financiamento das agbes e dos
servicos é das trés esferas de governo; os repasses federais nao
devem ser os Unicos a ser empregados: a Renast conta com repasses
de recursos federais para o financiamento de suas agoes, de acordo
com a operacionalizacdo de um Plano de Trabalho de Satde do
Trabalhador em estados e municipios, e a sua implementacao vem
sendo a principal estratégia da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST).

Podemos dizer que na vigilancia em satde do trabalhador
tem ocorrido, como nas demais vigilancias, um avanco no que diz
respeito a producao de conhecimento e no desenho de propostas
metodoldgicas de intervencgao. Entretanto, ainda é um processo
inacabado, no qual a complexidade da questao produgao/trabalho
ainda coloca enormes desafios, dentre os quais a retaguarda
laboratorial.

A despeito da presenca, desde a concepcao da vigilancia
em salude do trabalhador, da perspectiva inovadora de integracao,
observamos ainda uma “grande dificuldade de insercao institucional
e relacionamento intrainstitucional [...]” (LACAZ; MACHADO:;
PORTO, 2002, p. 8). A PNST e a Renast emergem na busca desse
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“novo modelo” de atencao. Entretanto, apesar dos avancos
significativos no campo conceitual, que apontam um novo enfoque
e novas praticas para lidar com a relacao trabalho-satde,
consubstanciados sob a denominagao de Saide do Trabalhador,
nos deparamos, no cotidiano, com a hegemonia da Medicina do
Trabalho e da Satde Ocupacional e com a fragilidade na sua
estruturacao e articulagdo intra e intersetorial. Essa fragilidade
institucional pode ser agora suplantada mediante sua nova insercao
na estrutura do Ministério da Satlide e na centralidade que pode vir
a alcangar com essa nova insercao.

Uma sintese: a saude do trabalhador no SUS

Iniciadas na década de 1980, a

partir de meados dos anos de 1990, no %{ Saiba mais Seade

ambito institucional proliferaram as
experiéncias estaduais e o nimero de
programas, centros regionais, nucleos e
coordenacdes de satde do trabalhador

Vinculada a Secretaria de Economia e Planeja-
mento do Governo do Estado de Sdo Paulo, a
Fundagdo Seade é um centro de referéncia naci-

onal no desenvolvimento, producdo e dissemi-

aumentaram, ocorrendo um processo de nag¢do de pesquisas, andlises e estatisticas

municipalizacao das acdes de satde do socioecondmicas e demograficas.
trabalhador (MACHADO, 2005), no nivel

nacional, diferentemente do Estado de Séo Paulo. L4 teria ocorrido

uma reducado no nimero de municipios que realizavam agodes de

salde do trabalhador apés a segunda metade da década de 1990,
segundo Pesquisa Municipal Unificada realizada pela Fundacgéo
Sistema Estadual de Anélise de Dados (Seade) (SILVA; BARRETO

JUNIOR; SANT'ANA, 2003).

A vigilancia em satde do trabalhador apresenta, de um lado,

diversidade e riqueza de experiéncias locais. De outro, ha
heterogeneidade dessas mesmas experiéncias e certo grau de
instabilidade politica e institucional em sua implementacao e
manutencao.

Lacaz, Machado e Porto (2002) consideram ser sua pratica
fugaz e regionalizada, concentrada em poucos estados da
Federacao, especialmente nas regides Sudeste e Sul, com destaque
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para o Estado de Sao Paulo, pela influéncia do movimento sindical
e de sanitaristas da Secretaria de Estado de Saude. Fora do eixo
Sudeste-Sul, apenas a Bahia se destaca, segundo esses autores,
pelo papel estruturante exercido pelo Centro Estadual de Satde do
Trabalhador (Cesat).

Mas essa fragilidade nao se restringe a esfera municipal.
Na esfera federal, a Satide do Trabalhador teve insercoes diversas,
antes de sua ida para a SVS/MS. Ela se constituia como uma area
técnica que integrava o Departamento de Acbdes Programaticas
Estratégicas (Dape), da Secretaria de Assisténcia a Saude, do
Ministério da Satude (SAS/MS). Ao Dape competia articular, além
da Sautde do Trabalhador, os programas de Saude Mental, da
Mulher, do Jovem e Adolescente, da Crianca, do Idoso, do
Penitenciario, dos Portadores de Deficiéncia e de Trauma e
Violéncia, orientando Estados, Municipios e Distrito Federal na sua
execucdo. Desde sua mudanca para a SVS/MS, que é esperada
uma progressiva reversao dessa fragilidade.

Por fim, como ja dissemos, para a Saude do Trabalhador,
sao requeridas pactuacbes. E, embora aparentemente
subfinanciada, ainda é muito recente que a vigilancia sanitaria
municipal tenha transferéncias financeiras regulares.

O FINANCIAMENTO DO SiISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

O financiamento das a¢bes, hoje compreendidas no Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, notadamente as de vigilancia
epidemiolégica, tem sido objeto de mudancgas ao longo dos anos.
No entanto, podemos afirmar que historicamente elas contam com
alocacao de recursos pelas trés esferas de governo. Estados e
municipios financiavam acgdes rotineiras de imunizacéao,
notificacao e investigacao epidemioldgica e programas de controle
de doencas. A esfera federal, representada pela Funasa, financiava
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acoes sob sua responsabilidade — notadamente o controle das
endemias — e repassava recursos para estados e municipios por
meio de convénios especificos para uma determinada doenca.
Recursos federais adicionais eram pleiteados tendo como
justificativa a eclosao de doencas, inclusive na forma epidémica
(SILVA JR, 2004).

No processo de descentralizacédo no bojo da implementacao
da NOB SUS 01/96, para a composicao e rateio dos recursos
federais a serem repassados, os estados foram classificados em trés
estratos, considerando-se o perfil epidemiolégico — principalmente
em relacao a dengue, malaria, leishmaniose e doenca de Chagas,
em funcao da necessidade de operacoes de campo; a area, em km?;
e a populacao residente, pressupondo-se que em uns o custo das
acoes de campo seria maior que em outros (SILVA JR, 2004).

Com isso, o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencgas (TFECD) de cada estado era composto por trés parcelas,
duas delas com valores per capita diferenciados, a depender do estrato
em que o Estado fora classificado. Também
eram exigidas contrapartidas dos Estados

e Municipios de 20, 30 e 40% para os s""b“ mais

estratos de 1 a 3, além de ser necesséria a Para saber em detalhes sobre o financiamento
sua certificacao As fontes de recursos e o Teto Financeiro para as acdes de vigilancia
federais colocados a disposicao do SNVE epidemioldgica e ambiental anteriormente ao
compreendiam o Tesouro Nacional e os Pacto de Gestdo 2006, consultar a tese de
recursos "novos" do Projeto VIGISUS I e II. doutoramento do entdo dirigente da SVS/MS,

, _ Jarbas Barbosa. Fonte: Silva Jr. (2004).
Apds o Pacto de Gestao 2006, o ( )

Bloco de Financiamento da vigilancia em
saude foi regulamentado pela Portaria MS/GM n. 204/07 (BRASIL,
2007d). Esse bloco era formado por dois componentes: vigilancia
epidemiolégica e ambiental em satde e vigilancia sanitaria.

Com a Portaria GM/MS n. 3.252/09, as regras, a partir de
2010, foram alteradas. As principais alteragoes foram:

P mudanca na denominacido do componente do bloco
de financiamento "Vigilancia em Sautde" destinado as
acoes compreendidas no Sistema Nacional de
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Vigilancia em Saude: de Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Salde para Vigilancia e Promocao da

Saude;

P mudanca na composicdo desse componente, que
passou a ter duas partes: uma parte fixa e outra
variavel, a saber:

[ - Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Saude (PFVPS);
e

Il — Piso Varidvel de Vigilancia e Promocéo da Satde
(PVVPS).

P substituicao do processo de certificacio para gestao
das acbes de vigilancia em salde pela adesao ao
Pacto.

Os valores do Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Satde
(PFVPS) devem ser revistos a cada ano, com base na populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
j& que se trata de um valor per capita. Esse valor, no entanto, nao é
o mesmo para todas as Unidades da Federacgao, que foram divididas
em quatro diferentes estratos. O Piso Variavel de Vigilancia e
Promocao da Sauide (PVVPS) tem seu montante constituido por
incentivos especificos, por adesao ou aspectos epidemiolbgicos
especiais.

Os efeitos dessas mudancas, especialmente o impacto no
que diz respeito ao montante e a execucao do financiamento do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, ainda
nao foram avaliados. E esperada alteracao no gasto realizado pelas
esferas subnacionais apds o Pacto, que, presumidamente, dotou-
as de maior autonomia na alocacao de recursos dentro de cada
bloco de financiamento. Também podem ser esperadas mudancas
em funcao da substituicao do processo de certificacao para a gestao
das acoes de Vigilancia em Satde pela adesédo ao Pacto e a adogao
da regionalizacao como eixo estruturante da descentralizacao, que
pretende reforcar os processos de negociagao e pactuacao entre os
gestores, conforme exposto no art. 3°, da Sessao II, da Portaria n.

3.252, de 2009.
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PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

O planejamento das acdes compreendidas no Sistema
Nacional de Vigilancia em Satide também tem se modificado no
processo de descentralizacao. Pela Portaria n. 1.399/99, ja revogada,
essas acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental deveriam ser
desenvolvidas de acordo com uma Programacéao Pactuada Integrada
de Epidemiologia e Controle de Doengas/PPI-ECD, mais tarde
denominada Programacao Pactuada e Integrada de Vigilancia em
Saude (PPI/VS), a partir da edicao da Portaria GM n. 1.172/04, a
seguir denominada Programacao das Ac¢des Prioritarias de
Vigilancia em Saude (PAP/VS), pela Portaria n. 91/07. Em maio de
2008, a Portaria 64 (BRASIL, 2008a), denominou-a como
Programacao das Acbes de Vigilancia em Saude (PAVS), que
representa um novo instrumento de planejamento.

A partir de 2010, a Portaria n. 3.252/09 determina que as
diretrizes, acoes e metas de Vigilancia em Satde devem estar
inseridas no Plano de Saude e nas Programac6es Anuais de Satide
(PAS) das trés esferas de gestao. Enfatiza, ainda, que a Vigilancia
em Saude deve estar contemplada no Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR) e na Programacao Pactuada Integrada (PPI),
com inclusao da anélise das necessidades da populacao, da
definicao de agendas de prioridades regionais, de acoes
intersetoriais e de investimentos.
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O SistemA NAcIONAL DE VIGILANCIA

SANITARIA (SNVS)

Instituido como um sistema nacional apenas no final dos
anos de 1990, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
abriga uma das praticas mais tradicionais do campo da satde, a

vigilancia sanitaria. Essa vigilancia tem sido transformada e

redefinida desde o inicio do Século XX, com duas grandes inflexdes:

nos anos de 1970 e no final dos anos de 1990.

As modificacoes abrangeram o escopo das agbes, os

enfoques conceituais e os modos de atuacao — da exclusividade da

fiscalizacao normativa a aproximacao ao campo da avaliacdo em

salde — nos objetos e atividades a ela sujeitos e no formato

Saiba mais Vigilancia sanitéria
Para conhecer um pouco da histéria da vigi-
lancia sanitaria no Brasil até a criagcdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), visite a Linha do Tempo da "Mostra
Cultural Vigilancia Sanitaria e Cidadania".
Com charges, fotos, reprodugdes de Debret
e textos historicos, essa mostra desenvolvi-
da pelo Centro Colaborador em Vigilancia
Sanitaria da ENSP/Fiocruz, pode ser visitada
presencialmente na exposigdo em formato
de museu de ciéncia que percorre o pais.
<http://

www.ccs.saude.gov.br/visa/historial.html>.

Também encontra-se em:
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institucional, principalmente na esfera Federal.
Atividades normativas e educativas foram
inseridas e reforcadas como atribuicoes, além
de manterem as caracteristicas que sao as mais
conhecidas da populacao. Essas atribuicoes
mais conhecidas sao as decorrentes de seu
poder de policia administrativa e se assentam
na inspecao, na fiscalizagado, nas atividades
autorizativas — licenciamento, autorizacao e
registro de produtos — no julgamento de
irregularidades e aplicagédo de sangoes.

O desenvolvimento da vigilancia
sanitaria nos ultimos 40 anos tem se dado, por
um lado, em consonéncia com os processos de
desenvolvimento econémico, de acumulacao de
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capital e de desenvolvimento tecnolégico
(LUCCHESE, 2001); por outro, com o que
é usualmente denominado como “tragédias
sanitarias”. Como exemplo, na década de
1960, o episdédio da talidomida que
ocasionou o nascimento de bebés com ma-
formacbes congénitas, em decorréncia do
qual foram criados 6rgaos nacionais e
normas voltadas a seguranga dos farmacos
e ao monitoramento de suas reacoes
adversas.

Saiba mais

Visite a “Mostra Cultural Vigilancia Sanitaria e
Cidadania”. Vocé poderd conhecer algumas das
tragédias na exposi¢do virtual, que tem por ob-
jetivo despertar a sociedade para: (1) os efei-
tos negativos da falta de ag¢do ou da agdo insu-
ficiente da vigildncia sanitaria; (2) a possibili-
dade de mudar essa histéria de sucessdo de
tragédias com a ac¢do esclarecida e organizada
<http://

www.ccs.saude.gov.br/visa/tragedias.html>.

da sociedade. Fonte:

A ESTRUTURACAO DO SNVS E A DESCENTRALIZACAO DA

POLITICA

Alguns diplomas legais da década de 1970 dispunham sobre

o papel dos 6rgaos de vigilancia sanitaria das trés esferas de

Governo, mas apenas em meados dos anos de 1980 a necessidade
de descentralizacdo e de maior articulacdo entre os servicos de
vigilancia sanitéaria das trés esferas de Governo foi explicitada no
Relatério da Conferéncia Nacional de Saide do Consu-

midor*, de 1986.

Sanitaristas dirigiram durante curto periodo a
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (SNVS), pela primeira vez nos anos
de 1980, o que pode ter contribuido para que a
vigilancia sanitaria integrasse, ainda que ndo

*Conferéncia Nacional
de Satde do Consumidor
— objetivava “definir o
papel do Sistema Nacio-

nal de Vigilancia Sanita-

' ria enquanto organis-
. mo-atividade responsa-
vel por observar as con-
° digdes, produtos e servi-
. ¢os que podem afetar a
: salude do consumidor”.
: Fonte: Conferéncia Naci-
. onal de Saude do Consu-
. midor (1986).

centralmente, a agenda da Reforma Sanitaria. Por outro
lado, a incorporac¢do da vigilancia sanitdria a essa
agenda deve ter sido facilitada pela eclosdao de
tragédias sanitdrias, dentre as quais a contaminacao
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por transfusdo de sangue em hemofilicos, que suscitou
o movimento “Salve o sangue do povo brasileiro”,
capitaneado por Herbert de Souza, e o acidente
radiolégico com o Césio 137, em Goiania, em 1987.

Esses sanitaristas, na impossibilidade politica de
organizar uma conferéncia especifica, promoveram a
Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, em
1986: assista ao video Sergio Arouca fala sobre
vigilancia sanitdria, que se encontra disponivel em:
<http://www4.ensp.fiocruz.br/visa/nossa-producao/
?tipo=443>.

Contudo, a constituicao de um sistema aflorou nos
documentos legais quase 20 anos depois da instituicao do SNVE,
com a Portaria n. 1.565/94 (BRASIL, 1994). Essa portaria nao
chegou a ser implementada nem revogada formalmente e inspirou
a estruturacao de alguns servicos estaduais. Com ela, de um lado,
buscava-se romper a fragmentacao das acbdes de vigilancias
sanitaria, epidemiolégica e em saide do trabalhador e se enfatizava
a municipalizacao das acoes, incorporando, nado a vigilancia, mas
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), as demais
acoes de salde, inclusive as assistenciais. De outro lado, a portaria
definia competéncias das esferas de Governo nas agbes de
vigilancia sanitaria, assumia o carater intersetorial dessas agoes e
a necessidade de articulacao com outras instancias.

Mas, apds quatro anos de sua vigéncia, uma auditoria do
Tribunal de Contas da Uniao (TCU) relacionou as fragilidades do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS): a estrutura da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde (SVS/
MS) era insuficiente para o desempenho de suas atividades; 63%
dos Estados ndo detinham pessoal qualificado, 33% enfrentavam
caréncia de equipamentos, veiculos, legislacao apropriada ou
informacodes sobre as Unidades a serem fiscalizadas e 58% nao
acompanhavam a atuacao da esfera Municipal na area. Em 66%
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dos municipios auditados, o nimero de agentes era insuficiente
(DE SETA, 2007).

Fique atento(a)! ‘
Fique atento as datas, pois a sigla SVS pode significar:

1. Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (SVS/MS), criada em 1990, a partir da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saude
(SNVS/MS), e em 1999, substituida pela Anvisa; ou

2. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), criada
a partir do Cenepi, em 2003.

A Lei n. 9.782/99 criou a Anvisa, que substituiu a antiga
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde e com
essa lei (BRASIL, 1999a):

P foi definida a coordenacdo do sistema nacional de
vigilancia sanitaria pela Anvisa;

P foi abolida a grande rotatividade dos postos de direcao
do 6rgao federal ao se instituir mandato para os
dirigentes da Anvisa (SOUTO, 1996);

P foi disposta sobre a arrecadacado das taxas de
fiscalizacao, que foram majoradas, e atribuidas

extensas competéncias a agéncia; nao se dispds,
porém, sobre o financiamento do sistema;

P nao foram incorporadas, entre as atribuicdes e
competéncias da Anvisa, a vigilancia em satde do
trabalhador (que apenas na esfera estadual algumas
vezes integrou a vigilancia sanitaria, nao sem conflitos)

e as atribuicdes mais gerais em relacao ao ambiente.

Ou seja, foi no ano de 1999, diante da necessidade de
descentralizacdao e de maior articulacao entre os servicos de
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Saiba mais sobre o INCQS
orgdo de referéncia
nacional para as
questdes tecnoldgicas e
normativas relativas ao
controle da qualidade de
insumos, produtos,
ambientes e servigos
vinculados a vigilancia
sanitdria visitando seu
site: <http://

www.incgs.fiocruz.br/>.

*Lacen - Laboratdrios
analiticos que executam
exames de interesse das
vigilancias, pertencen-
tes as secretarias de es-
tado de Saude. Distribui-
dos nacionalmente,
pode se dizer que eles
tém dois componentes:
um, voltado ao Sistema
Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e outro, volta-
do ao Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude.
Fonte: elaborado pelas

autoras deste livro.

vigilancia sanitaria das trés esferas de governo, que a Anvisa foi
criada e suas diretrizes definidas.

Componentes e funcionamento do SNVS

O SNVS pode ser visto em sentido restrito, tendo por base
0 que estd expresso nas normas legais; em sentido ampliado,
com base na resolucéo de um dado problema, como é explicitado
a seguir.

Componentes do SNVS em sentido restrito

Em sentido restrito, integram o SNVS, além da Anvisa:

P> os 6rgaos ou servicos de vigilancia sanitaria dos estados
e municipios;

P o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satude
(INCQS), da Fundacao Oswaldo Cruz;

P os Laboratérios de Satde Publica (Lacen®).

Nos estados e municipios, os 6rgaos responsaveis pelas acoes

- de vigilancia sanitéria se estruturam de variadas maneiras. Alguns
- assumem o formato institucional de Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria, como na Paraiba; outros combinam em sua estrutura a
- vigilancia ambiental, como no caso da Bahia; em alguns estados e
municipios podemos encontrar na mesma estrutura as vigilancias:
. sanitaria, em satude do trabalhador e/ou ambiental. Alguns poucos
. ainda agregam a vigilancia epidemioldgica. Os servicos Estaduais
e Municipais de vigilancia sanitaria, majoritariamente, sao
- integrantes da Administracao Direta, e variam também em relacao
- & autonomia administrativa e financeira do nucleo central de suas
- respectivas secretarias de satide (DE SETA; SILVA, 2001).
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E nessa composicdo restrita que tem sido tomadas‘
decisdes no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
no maximo se expandindo com a participagao de
representagdes das comissdes intergestoras, em
especial o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude (Conass); o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems).

Saiba mais Conass

Os conselhos distritais, estaduais e Para saber mais sobre o Conass <http://
municipais de satde séao colegiados participativos, www.conass.org.br/> e o Conasems
fundamentais para o controle social. A participacao <http://www.conasems.org.br> e suas res-

da populacdo na gestdo do Sistema Unico de pectivas estruturas de assessoria vol-

Satde, estabelecida pela Lei n. 8.142/90, deve tadas a vigilancia sanitaria acessando

. A . seus sites na internet; e a Secretaria de
ocorrer de duas maneiras: pelas conferéncias e

pelos conselhos de satide. No tocante a Vigilancia Vigilancia em Saude.
Sanitéria, a Lei n. 8.080/90 instituiu a Comissao
Permanente de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia
(BRASIL, 1990), que s6 em 2005 passou a funcionar regularmente.
(Em consulta ao site do Conselho em 29 de abril de 2009, nao mais
foi encontrada a Comissao Permanente de Vigilancia Sanitaria e

Farmacoepidemiologia).

Componentes do SNVS em sentido amplo

Em sentido ampliado, ou seja, considerando o
funcionamento do SNVS para resolver um problema, outros
componentes, além dos ja citados no item anterior, integram-se ao
sistema. S&o 6rgaos da saude, de outros setores governamentais
ou da sociedade civil, como representado na Figura 1.
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Figura 1: Representagéo gréafica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria
Fonte: <http://www.ccs.saude.gov.br/visa/snvs.html>

A Figura 1 busca representar a natureza multidisciplinar e
intersetorial da vigilancia sanitéria, que precisa interagir com outros
setores governamentais e da sociedade. Algumas acées — como o
monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano — e
algumas éareas de atuacao — como saude do trabalhador, alimentos,
radiagOes, saliide e meio ambiente — s@ao de competéncia de mais
de um 6rgao, interno ou externo ao Sistema Unico de Saude.

z

Outro exemplo é o da limpeza urbana e do saneamento
bésico, em que grande parte das acoes é de responsabilidade direta
de outros 6rgaos, dentre eles as companhias de lixo urbano, o
Ministério do Meio Ambiente, o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente
e o Conselho Nacional de Energia Nuclear. Mas como eles tém
importancia para a saude, sao de interesse direto ou indireto da
vigilancia sanitaria. A ela interessa, principalmente, a geragao,
coleta, armazenamento e disposicao final dos residuos dos servigos
de saude, dos medicamentos vencidos, dos residuos industriais que
sao despejados voluntaria ou involuntariamente nos rios e
mananciais e que sdo capazes de contaminar o meio ambiente.

Pelo carater do setor produtivo sujeito a vigilancia sanitéaria,
a circulacao dos chamados “bens de satde” (medicamentos,
alimentos, produtos médicos) tem interfaces com outros ministérios,
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como o de Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e o da
Ciéncia e Tecnologia.

Agir em prol da cidadania e dos direitos do consumidor é
uma das mais arrojadas e consequentes atribuicoes da vigilancia
sanitaria, e o movimento dos consumidores tem sido importante
fator indutor da agdo da vigilancia sanitaria.

A vigilancia sanitéaria integra o Sistema Nacional de Defesa
do Consumidor, e o trabalho conjunto com esses 6rgaos, bem como
com o Ministério Publico e a Promotoria Publica, melhora a
efetividade das acbes de vigilancia sanitéaria.

Quando a Anvisa foi constituida, estruturou-se um‘
novo campo de atuagdo, a vigilancia sanitaria de
servigos de saude, que, mesmo de forma pontual, ja
integrava a agenda de algumas vigilancias sanitarias
estaduais. Incorporaram-se ao escopo das ag¢des da
Agéncia outras iniciativas que se desenvolveram no
ambito de outras Secretarias do Ministério, tais como

o controle de infeccao em servigos de saude e da
qualidade e seguranca do sangue.

Lei dos Pobres

Iniciativas como a constituicao de %Saiba mais

uma rede de hospitais-sentinela
para a notificagcdo e a busca ativa de
eventos adversos relacionados a
produtos e servicos sujeitos a
vigilancia sanitaria, e outras voltadas
para os processos de regulamentacao
e regulacao sanitaria internacional
tém carater permanente na agenda do
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e, mais especificamente, na

do seu 6rgao federal.

Mdédulo Especifico

Conhega um pouco mais sobre a rede de hospitais
sentinela, seus objetivos, instrumento e os hospi-
tais que participam dessa iniciativa. Acesse: <http://
www.anvisa.gov.br/servicosaude/hsentinela/
index.htm>. Outras iniciativas mais pontuais de
assunc¢do de algumas politicas — por exemplo, as
voltadas a certificagdo e acreditagdo — tém estado na
agenda da vigilancia sanitaria que, para eliminar ou
minimizar riscos no consumo de produtos e na pres-
tagdo de servigos, tem o cerne de seu trabalho no
bindmio “qualidade e seguranga” de produtos,

tecnologias e servigos.
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A descentralizag¢ao dos recursos federais e das agoes

Com a criacao da Anvisa, houve crescimento na dotacao
orcamentéria e na execugao orcamentéria da vigilancia sanitaria
federal. Suas receitas provém do Orcamento Geral da Uniao —44,9%
dos recursos em 2005 e de recursos préprios — principalmente
arrecadacao de taxas e multas que, no mesmo ano, corresponderam
a 55,1% (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2005).

Esse aumento da capacidade financeira da Anvisa, no
momento da implementacao da NOB SUS 01/96, propiciou
repasses financeiros regulares e automaticos para estados e
municipios. A partir de marco de 1998, a titulo de incentivo, como
componente do Piso de Atencao Bésica, parte Varidavel (PAB
Varidvel), os Municipios passaram a receber o Piso Béasico de
Vigilancia Sanitaria (PBVS, também chamado de PAB VISA); a
partir de agosto de 2000, os estados passaram a receber um valor
per capita por habitante/ano denominado Média e Alta
Complexidade em Vigilancia Sanitaria (MAC-VISA); depois de
outubro de 2001, o repasse ficou conhecido pela sigla TFVS ou
como MAC-fato gerador. Esse repasse representa a reparticao do
produto da arrecadacao das Taxas de Fiscalizacao em Vigilancia
Sanitaria recolhidas a Anvisa.

'Fique atento(a):
Atencao, a sigla TFVS possui trés significados
diferentes, que dependem do contexto: Taxa de
Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitdria, Teto Financeiro
de Vigilancia Sanitaria e, mais recentemente, Teto
Financeiro da Vigilancia em Saude.

De 1998 a 2003, o financiamento federal das acdes de

vigilancia sanitaria ocorreu da seguinte maneira:

Especializagdo em Gestdo em Saude



Unidade 2 — Estruturacdo e Gestdo dos Sistemas Nacionais das Vigilancias

P> repasses para os municipios com base em um valor
per capita de R$ 0,25 por ano, efetivados desde o
primeiro semestre de 1998 a titulo de Incentivo as
Acbes Basicas de Vigilancia Sanitaria (PBVS);

P> repasses para os estados, compostos de duas parcelas:

reparticao das Taxas de Fiscalizacdo em Vigilancia
Sanitaria (TFVS ou MAC-fato gerador), a partir de
outubro de 2001; e

repasse para o financiamento das Acoes de Média e
Alta Complexidades em Vigilancia Sanitaria (MAC-
VISA), a partir de agosto de 2000.

A partir de dezembro de 2003, parte das agdes basicas de
vigilancia sanitaria — inspecoes em estabelecimentos do comércio
de alimentos; drogarias/ervanarias e postos de medicamentos;
creches; estabelecimentos de ensino fundamental; estagdes
rodoviarias e ferroviadrias — passou a integrar a Programacao
Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI/VS), ou as
programacoes que sucederam a PPI/VS. Outra importante
modificacao, também em 2003, foi a entrada dos Municipios e de
suas representacoes no processo de negociacao da descentralizagao
das acdes e dos repasses financeiros federais.

As transferéncias para os estados eram condicionadas a
adesao ao Termo de Ajustes e Metas (TAM), que compreendia a
execugao de certas atividades pactuadas. Essa inducao resultou
na estruturacdo e modernizacdo de quase todos os servicos
estaduais de vigilancia sanitaria. Eles ficariam
com a responsabilidade de promover a
descentralizagao das ac¢bes de vigilancia sanitaria Saiba mais

no ambito de seu territério. Apds 2003, a esfera Se for do seu interesse saber mais so-
municipal passou a tomar parte do processo de bre o financiamento federal das acdes
pactuagao. Rompeu-se a regra até entao de vigildncia sanitaria até 2006 ver De
estabelecida da interlocucao privilegiada (quase Seta e Silva (2006). Apds 2006, com o Pac-
exclusiva) da Anvisa com a esfera Estadual, sendo to de Gestdo, as regras foram novamen-
que para os Municipios, ndo houve vinculacéao te alteradas, caracterizando uma

das transferéncias financeiras para a realizagao instabi-lidade no financiamento.
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de acbes, nem mesmo as classificadas como de baixa complexidade
(ou basicas).

A coordenacao do processo de descentralizacao das acoes
de vigilancia sanitéria, no final dos anos de 1990 e inicio de 2000,
encontrou um contexto federativo diverso daquele dos anos de 1970.
Tal como sucedeu na construgao do SNVE, a construcao do SNVS
se iniciou pelo componente estadual. Mas, em curto espaco de
tempo (trés a cinco anos), passou a incorporar também as demandas
municipais em um contexto democratico (DE SETA, 2007), o que
representa um processo mais dificil do que sob um governo
autoritario (ARRETCHE, 1999).

De todo modo, a coordenacao federativa que, mediante o
TAM contribuiu para a estruturacao dos servigos estaduais, nao
chegou a se efetivar para a esfera Municipal. Até 2004, os Municipios
recebiam os repasses federais sem ter o compromisso da realizacao
de acoes e sem que houvesse exigéncia de certificagdo, como
aconteceu na vigilancia epidemiolégica. A incorporacao de algumas
acoes de vigilancia sanitaria a PPI/VS e seus efeitos ainda nao foram
suficientemente analisadas.

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

De 2005 a 2007 tomou corpo um movimento que congregou
os servigos de vigilancia sanitaria das trés esferas de Governo,
chegando a elaboracao e a aprovacao do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria (PDVISA). O PDVISA, que foi identificado como uma
necessidade nas recomendacbes da 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, nasceu de uma deliberacao do Comité
Consultivo Tripartite de Vigilancia Sanitéaria e se desenvolveu em
um processo de mobilizacdo dos servicos de vigilancia sanitéria,
com participacdo de algumas instituicbes académicas. Esse plano
contém um elenco de diretrizes, organizadas em cinco eixos, observe:
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P> organizacéo e gestao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no ambito do SUS;

P acdo regulatéria: vigilancia de produtos, de servicos e
de ambientes;

P a Vigilancia Sanitaria no contexto da atencao integral
a saude;

P producéo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico; e

P construcido da consciéncia sanitaria: mobilizacao,
participagao e controle social.

Submetido e aprovado a CIT e ao Plenéario do Conselho
Nacional de Satde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2007),
o PDVISA foi publicado como Portaria MS/GM n. 1.052/07
(BRASIL, 2007a).

O mais importante é que, enquanto se desenvolvia o PDVISA,
no ambito mais geral da gestao seestava sendo processada a revisao
normativa do SUS, que culminou no Pacto 2006 e na retomada de
alguns instrumentos de planejamento, de avaliacao e o relatério de
gestao, no bojo do PlanejaSUS.

Vocé ja ouviu falar do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS)? E que o SUS, no contexto do Pacto de Gestao,
buscou rever e sistematizar seus processos de planejamento.
O intento foi promover a articulacdo desses processos nas trés
esferas de Governo, e em cada uma delas, com os instrumentos
do planejamento da acdo governamental. Esses instrumentos,
previstos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2000),
sdo o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentdaria anual (LOA).

Os instrumentos do PlanejaSUS sdo: (1) o plano de satude de
cada esfera de gestdo, que apresenta as intencbes e 0s

resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
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Os instrumentos, a
legislagdo, as
experiéncias e os
Cadernos do PlanejaSuUs
estdo disponiveis em:
<http://
portal.saude.gov.br/
portal/saude/
profissional/

area.cfm?id_area=1098>.
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expressos em objetivos, diretrizes e metas. Ele é a base para a
execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do
sistema de saude; (2) a programacdo anual de saude, em que
sdo detalhadas as acbes, as metas e os recursos financeiros
que operacionalizam o respectivo plano; (3) o relatério anual
de gestdo, que apresenta os resultados alcancados com base

no conjunto de indicadores da programacao.

Saiba mais Disso tudo resultou que os planos de acao
Caso vocé queira saber mais sobre o da vigilancia sanitaria tivessem consonancia com
PDVISA, acesse o “Guia de orientagdes o que se discutia naquele momento, que eles se
para a elaboragdo do plano de acdo em articulassem com os instrumentos mais gerais de
vigiléncia sanitdria” (AGENCIA NACIO- planejamento governamental instituidos mediante a
NAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007), Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2000) e que
disponivel em: <www.anvisa.gov.br/ a Agéncia pudesse apoiar estados e municipios na

descentralizagao>.
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elaboracao desses planos de acéao.

Para isso, desenvolveram-se instrumentos
que foram publicados no site da Anvisa para garantir o cumprimento
do estabelecido na Programacgao de Agdes Prioritarias da Vigilancia
em Saude (PAP/VS) de 2007. A meta era 100% dos Estados com
planos de acao e 30% do total de Municipios.

UMA SINTESE: A VIGILANCIA SANITARIA NO SUS

Depois do Pacto de Gestao, dois incentivos foram acrescidos
ao componente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento
da Vigilancia em Saude, regulamentado pela Portaria MS/GM
n. 204/07 (BRASIL, 2007d), utilizando o volume de recursos nao
repassados aos Municipios: um destinado ao componente dos Lacen
que realiza anélises de interesse da vigilancia sanitaria — Portaria
n. 3.202/07 (BRASIL, 2007e), e o incentivo para gestao de pessoas
— Portaria n. 3.080/08 (BRASIL, 2008b).
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Saiba mais o
A sisteméatica da pactuagdo com os Saib“ mais
Municipios incluiu um “elenco norteador das acgoes Busque o Elenco Norteador das
de vigilancia”, composto por agoes classificadas AcBes de Vigilancia Sanitaria (publi-
como estruturantes (para organizagao e estruturagéo cado no Anexo IV da Portaria n. 1.998/

dos servicos municipais) e estratégicas (para 07 (BRASIL, 2007¢) e analise seu con-

. . iz tetdo. Vocé considera que as agdes
controle e gerenciamento dos riscos sanitarios). 9 ¢
propostas pelo elenco norteador sdao
capazes de estruturar essa area? A
. luz dos conhecimentos sobre o pla-
E para que serve o Elenco norteador, além de seu
o o nejamento estratégico situacional
objetivo de contribuir para estruturar o SNVS? . ,
(PES), o que vocé proporia para con-

ferir maior poténcia aos planos?

Serve para o rateio dos recursos federais, que
se da com base em dois componentes, denominados
“piso estruturante e piso estratégico”, cuja contrapartida é a
realizacdo de alguma acdo do elenco norteador nos seus dois
componentes, conforme ja especificado. De fato, sdo dois valores
per capita diferentes, unificados nacionalmente.

Para o piso estruturante, partimos da avaliacdo segundo a
qual o servico estadual de vigilancia sanitaria estd estruturado.
Entéo, sé os Municipios o recebem, no valor de R$ 0,36 por habitante
por ano, exceto para Municipios com até 20 mil habitantes
(aproximadamente 75% do total de Municipios existentes), que
recebem R$ 7.200,00 por ano. O piso estratégico corresponde a
um valor per capita de R$ 0,21 por habitante/ano e pode ser
destinado a estados e municipios.

Em resumo, as regras estabelecidas para os repasses federais
no processo de descentralizacao das agbdes de vigilancia sanitéria
variaram bastante ao longo do periodo, mas permaneceram sem
alteracoes em relacao a nao exigéncia de certificacado pela esfera
de Governo mais abrangente, e por ser utilizado para o célculo dos
montantes apenas um Unico valor per capita para todo o pais.

Com a Portaria n. 3.252/09, alteragoes foram introduzidas
no componente vigilancia Sanitaria, do bloco de financiamento da
Vigilancia em Saide. Esse componente se divide em:
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P> Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria — PFVisa, que manteve
a concepcao de piso estruturante e piso estratégico,
acrescido dos valores referentes ao incentivo
financeiros dos Lacen (FINLACEN-Visa); e

P Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria — PVVisa,
constituido por incentivos especificos, por adesdao ou
indicacao epidemiolégica, conforme normatizacao

especifica.

Os valores do PFVisa devem ser ajustados, a cada ano, de
acordo com a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O repasse dos recursos deve ser
realizado em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e
setembro, em conta especifica.

Em resumo, as regras estabelecidas para os repasses federais
no processo de descentralizacao das acoes de vigilancia sanitéria
variaram bastante ao longo do periodo, mas permanece sendo
utilizado para o célculo dos montantes apenas um tnico valor per
capita para todo o pais.

'Algumas acoes da vigilancia sanitaria podem gerar
recursos fiscais pela fixagao de taxas publicas ou pela
cobranga de multas, em fungdo de seu carater de agao
tipica de Estado. Todavia, ela ndo deve ser vista como
autossustentavel financeiramente, pois isso gera um
desvio potencialmente grave de sua finalidade de
proteger a saude. Por outro lado, a cobranca de taxa
tem legitimidade, pois ndo cabe a sociedade em geral
financiar a montagem de uma empresa ou zelar pelos
seus interesses.
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A imposicdo de taxas é uma prerrogativa do pode‘
publico, mas a taxa é captada contraprestagao. Isso
significa que ela é um valor recolhido previamente em
funcdo de uma agdo a ser efetivamente realizada pelo
Estado. Taxar ndo implica que a resposta final seja
positiva para quem demanda (ou seja, a concessao
de um registro ou de uma licencga sanitaria é
demandada e a taxa é cobrada. Se a licenca sera
concedida ou ndo, dependera do resultado da
avaliacdo realizada).
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Resumindo

Nesta Unidade, tratamos da estruturagao dos sistemas
nacionais das vigilancias do campo da saude, que balizamos
pelo contexto federativo e da saude e pelo plano internaci-
onal, e delineamos o contexto de seu desenvolvimento.
Demarcamos para os sistemas nacionais das vigilancias em
salde e sanitdria: alguns marcos iniciais, os processos de
descentralizagdo, aspectos do financiamento federal e seu
estdgio de desenvolvimento no SUS. Para a vigilancia
ambiental e para a vigilancia em saude do trabalhador, de
introdugdo mais recente no sistema de saude brasileiro.
Demarcamos o seu surgimento e a localizacdo do seu poder
de policia em outros setores da Administracdo Publica, que
ndo o da salude. Ressaltamos que a vigilancia em saude do
trabalhador até o momento ndao buscou se conformar em
um sistema, e sim uma rede que tem como objetivo a exe-
cucdo de uma atencdo integral ao trabalhador (assisténcia,

vigildncia e promocgdo).
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Atividades de aprendizagem

Vamos verificar como foi seu entendimento até aqui? Uma
forma simples de verificar isso é vocé realizar as atividades
propostas a seguir.

. Do seu ponto de vista, qual seria a justificativa para a prioridade
atribuida pela vigilancia ambiental aos Municipios maiores para

mapeamento de areas de solo contaminado?

. Uma fungdo comum a todas as vigilancias do campo da saude é a
chamada "regulagdao dos riscos". Para esse tipo de regulacao se

faz necessaria a constituicdo de sistemas. Por qué?

. Falamos bastante sobre a PAVS, agora, visite o site da SVS/MS e
busque identificar seus eixos e o conteudo de suas agdes. Verifi-
que se é possivel comparar o que foi pactuado para o seu Estado

com o estabelecido nacionalmente.

. De acordo com a Unidade de Aprendizagem cite duas finalidades
do elenco norteador. Busque-as na internet e discrimine o seu

conteuldo por tipo de acao.

. Escolha um Municipio que tenha em torno de 50.000 habitantes.
Suponha que ele tenha elaborado seu plano de acdo da vigilancia
sanitdria. Comente a relacdo entre os recursos federais a receber
frente ao volume de atividades que podem ser pactuadas a luz do

elenco norteador.
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Unidade 3 — Cuidado em Saude e Qualidade de Vida: desafios para as vigilancias

INTRODUCAO

Nesta Unidade de Aprendizagem buscamos discutir as
contribuicdes, desafios e perspectivas das vigilancias do
campo da saude. Ja vimos que as vigilancias e seus sistemas
tém uma nova regulamentacdo, a Portaria MS/GM n. 3.252,
de 22 de dezembro de 2009. Mas nem tudo se resolve
mediante uma norma, e ainda mais uma norma complexa
como essa. Assumimos que as quatro vigilancias apresentam-
se em diferentes estdgios de desenvolvimento e de
implementagcdo no SUS quando observamos:

P todas as vigilancias na mesma esfera de Governo, seja

na esfera Federal, Estadual ou Municipal;

P cada uma das vigilancias nas trés esferas de Governo.
De um jeito ou de outro, a constata¢cdo é a mesma: todas as
vigilancias requerem esforgcos para seu aprimoramento.
Como estamos em um curso de gestdo, e de gestao na saude,
devemos renovar o cuidado de ndo chegar a uma conclusdo
definitiva, segundo a qual existiria um modelo institucional
e de organizacdo de praticas para as vigilancias que seja “o
melhor modelo”.

Abordar as contribuicbes das vigilancias para as diversas
areas de pratica do sistema de satde brasileiro é tarefa delicada.
E que sao tantas as possiveis contribuicbes das vigilancias que,
mal concluida a versao preliminar, os acréscimos ja tém de ser
feitos... Assumimos assim que o apontamento das contribuicoes
gera um resultado que tende a ser sempre parcial e provisério, por
isso, optamos por apresentar seus desafios e perspectivas. Mas uma
coisa é clara: as vigilancias e a Promocao da Satde estao
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submetidas aos mesmos desafios, em um contexto em que
predominam demandas sociais por melhorias no acesso e na
qualidade do cuidado.

P Por que apresentamos desafios e perspectivas?

E que eles tém um carater positivo. Quando falamos, por
exemplo, que a vigilancia em satude do trabalhador é permeada de
conflitos, isso ndo é um problema e sim uma caracteristica, um
desafio. No campo do Trabalho e da Saude existem interesses

diferentes, mas eles sdo sempre contrarios, antagdnicos?
P E onde esta o caréater positivo?

Os desafios e os conflitos precisam ser encarados de forma
mais estratégica. As posigoes dos diferentes atores nem sempre sao
antagonicas. Em determinados momentos, frente a certas situacoes,
pode haver convergéncia de interesses. E ai estd a possibilidade de
maiores ganhos, além dos salariais, na reducao dos riscos referentes
ao trabalho. Ou vocé nao concorda que muitas vezes as solucoes
podem nascer das crises? Dos desafios e dos conflitos, também...
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DAS CONTRIBUICOES, SO PARA FICAR
NAS VIGILANCIAS...

Em 2001, Sergio Arouca (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2006), naquele registro em video sugerido na Unidade de
Aprendizagem 2 como complementar a seus estudos, relembrou o
processo de construcao dos postulados da Reforma Sanitéaria e
apontou algumas questdes carentes de adequado enfrentamento
desde a 8% Conferéncia Nacional de Saude: vigilancia sanitéria,
saude do trabalhador, meio ambiente, ciéncia e tecnologia. Ou seja,
a maioria das vigilancias — e, quando nao, areas que com elas tém
interfaces — carece de maior atencao. Pois discutir Ciéncia e
Tecnologia do ponto de vista da satiide sem considerar as quatro
vigilancias empobrece e limita suas perspectivas. Cada uma delas
é capaz de contribuir com aportes relevantes:

P a epidemiolégica, por se preocupar com 0s processos
de adoecimento e com os agravos;

P a ambiental e a em saide do trabalhador, porque a
ciéncia e a tecnologia e seus desenvolvimentos/
experimentos, dizem muito ao ambiente e aos
ambientes de trabalho, como protecao ou como
danacao;

P> a sanitéria, pela sua contribuicao para que produtos e
servicos sejam mais seguros e tenham melhor
qualidade, no préprio SUS e fora dele. E ai, a vigilancia
sanitaria é imprescindivel, pois sua atuacao nao pode
discriminar entre servigos publicos e privados. Ela tem
que atuar em todos.
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Essa contribuicao da vigilancia sanitéria se da tanto pela
avaliacao da qualidade que realiza quanto pelo que ela faz no
processo de desenvolvimento, incorporacao e de controle do uso
das tecnologias, que inclui 0 monitoramento de eventos adversos.
E, em caso de ocorréncia desses eventos, ela busca minimizar seus
efeitos na sociedade, determinando o cancelamento de registro, a
retirada do mercado ou a limitacao do uso a determinados grupos
e sob algumas condicbes etc.

Por tudo isso, Arouca (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2006), no mencionado registro em video, afirma que a vigilancia
sanitéria contribui para a estruturacao e qualificacao do SUS.
E pode contribuir para a melhoria da gestao na medida em que o
gestor, atento a qualidade dos servicos que oferece a populacao,
exerce seu papel. E todas as vigilancias podem contribuir, e muito,
em especial a sanitaria e a epidemioldgica. Afinal, boa parte do
controle de infeccao nos servicos de satde se vale do sistema de
vigilancia existente (ativo ou passivo) e da investigagao realizada
nos moldes da vigilancia epidemioldgica.

'Tipos de sistemas de vigilancia

Vigilancia passiva — tem como fonte de informagao a
notificacdo espontanea. E de menor custo e maior
simplicidade, sendo mais vulneravel a subnotificacdo,
qgue pode superar 0s 50%.

Vigilancia ativa — caracteriza-se pelo estabelecimento
de um contato direto, a intervalos regulares, entre a
equipe da vigilancia e as fontes de informacao,
geralmente constituidas por clinicas publicas e
privadas, laboratérios e hospitais.

Sistema passivo “parcialmente ativado” — é o sistema
passivo ativado em parte pelo contato direto e regular
com uma fonte ou com um numero reduzido de fontes
de informacgdo que centralizam o atendimento de grande
numero de casos do agravo objeto do sistema.

Fonte: Waldman (1998a).
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A taxa de infeccao hospitalar pode ser utilizada como uma
aproximacao da qualidade do servico de satde. Caso seja
necessario contratar leitos em um hospital, é importante saber como
é o desempenho desse servico em relacao ao controle da infecgao
hospitalar. Pesquise e responda:

P Qual servico, na esfera federal, responde pelo controle
de infeccado em servigos de satde e pela qualidade e
seguranca transfusional?

P E no seu Estado e no seu Municipio, quem responde
por essas agoes?

P Como obter o dado sobre infeccao hospitalar dos
hospitais do seu Municipio?

Registre os resultados de sua pesquisa.

E importante lembrar que a vigilancia sanitéaria regula boa
parte das tecnologias em satiide. Medicamentos e grande parte dos
equipamentos, aparelhos, materiais, artigos de uso ou aplicacao
médica, odontolégica ou laboratorial requerem, para sua produgao
e entrada no mercado, de registro no 6rgao de vigilancia sanitéria
federal. Além disso, estao sujeitos a um conjunto de regulamentos e
normas, sendo responsabilidade da vigilancia sanitaria monitorar

sua utilizacao para identificar eventos inesperados ou adversos
(PEPE et al., 2006).
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A recente proposta de estruturacao dos Subsistemas de
Vigilancia em Sautde e de Vigilancia Sanitaria contida na Portaria
n. 3.252/09, ainda daré o que falar. Esses subsistemas padecem de
problemas comuns as demais areas do SUS e de problemas
especificos de seu campo de atuacéao.

Alguns deles, como os de vigilancia sanitéria, epidemiolégica
e ambiental, embora formalmente instituidos, ainda carecem de uma
estruturacao que os torne mais efetivos em suas acoes. No caso da
Saltde do Trabalhador, hd um forte contelido de assisténcia e de
pesquisa, e até recentemente encontrava-se em construcao uma rede
na qual também se assiste, e ndo um sistema. A seguir sao
apresentados alguns dos grandes desafios que permeiam as
vigilancias e que ainda precisam ser adequadamente enfrentados.

Os POTENCIAIS CONFLITOS DECORRENTES DO QUE
FAZEM E COM O QUE LIDAM

Algumas vigilancias lidam com os processos de producao e
seus efeitos na salde, sendo é&reas cuja a contradicdo capital-
trabalho-satide exige maior capacidade de intervencao do Estado
para reduzir desigualdades, melhorar a qualidade de vida e construir
a cidadania. Embora a capacidade de intervencao seja diferenciada
entre as vigilancias, a sanitaria, a ambiental e a de satde do
trabalhador relacionam-se mais estreitamente aos processos de
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producao e de desenvolvimento. Permeiam as grandes questoes

dessas trés vigilancias:

P contradicbes nas relacdes entre capital e trabalho;
producao e consumo; e producao e meio ambiente e

*Monopdlios e
oligopdlios — sdo termos
que se referem a situa-
¢oes de dominio de mer-
cado e de sistemas de

concorréncia entre em-

entre as diversas concepcbes sobre os modelos de presas nesse mesmo

desenvolvimento;

P> relacées de forca que se estabelecem entre quem produz
ou presta servico (cuida) e quem regula;

P necessidade de enfrentar monopélios e oligopélios* .
....................... pode ser criada, por

e suas estratégias, em um contexto de desenvolvimento

desigual entre paises.

Um exemplo em que o desenvolvimento desigual entre paises
gera questbes a serem enfrentadas pelas vigilancias, no caso pela
sanitaria junto com a ambiental, é o envio por via maritima de
carregamentos de lixo téxico (certos residuos industriais,
principalmente) de paises desenvolvidos para outros menos

desenvolvidos.

mercado. O monopdlio é
uma situagdo em que a
oferta é dominada por
uma unica empresa. Uma

situagdo de monopdlio

exemplo, no caso das pa-
¢ tentes de medicamen-
. tos. O oligopdlio é uma

situagdo em que um pe-
* queno numero de empre-
° sas domina um mercado
. e cada uma delas tem ca-
: pacidade para influencia-
° lo. Fonte: Buss (2000).

Essas trés vigilancias, além de terem que considerar os

determinantes e condicionantes biolégicos, fisicos, quimicos,

mecéanicos ou ergondmicos, tém que lidar com determinantes

socioambientais, com a organizacao do Estado e a implementacao

de suas Politicas Publicas, especialmente as politicas sociais, no

mundo globalizado.

Especificamente sobre a vigilancia em
saude do trabalhador, diz-se que ela nao é
uma pratica puramente técnica e
padronizada, mas sim politica de saude,
complexa, ampla, permeada por
interesses conflituosos e profundamente
inserida na sociedade. E mais: que é
perigoso equiparar a vigilancia em satide do
trabalhador as concepcoes restritas de
vigilancia da satde, de vigilancia das doencgas
e agravos e a vigilancia epidemioldgica.

Mdédulo Especifico

Saiba mais

Para saber mais sobre o tema, consulte sites da
internet e documentos que tratem da Conven-
¢do da Basiléia (assinada em 1989 para impedir
que paises ricos exportassem seu lixo toxico para
os mais pobres); da Convengdo de Roterdad (so-
bre substdncias quimicas); da Convencgdo de Es-
tocolmo (sobre poluentes organicos persisten-
tes). Visite o site: <http://www.greenpeace.org/

brasil/> e utilize a ferramenta de busca.
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Se essa vigilancia for assim reduzida, perde-se a competéncia
para intervir nos ambientes de trabalho (PINHEIRO et al., 2005).

Em relacdo as caracteristicas que estdo grifadas no pardgrafo
anterior, perguntamos: elas s6 caracterizam a vigilancia em satude
do trabalhador? Nas atividades de vigildncia epidemiolégica no

seu Municipio vocé vislumbra conflitos? Por qué?

Esses preceitos podem ser extrapolados para o conjunto das
vigilancias. Como integrantes do campo da Promocao da Satde,
elas sao idealmente voltadas a fortalecer direitos e participagao...
E isso nao é fortalecimento do poder (empowerment) dos
consumidores/cidadaos/trabalhadores na luta pela preservacao de
sua saude? A vigilancia epidemiolégica tem um nivel mais baixo
de conflitos e seu maior desafio é sua prépria constituicao.

'E preciso chamar a atengdo para a oportunidade de

olhar os conflitos de forma mais estratégica. As
posicoes dos diferentes atores nem sempre sao
antagoOnicas. Em determinados momentos, frente a
certas situacdes, pode haver convergéncia de
interesses. Quanto a isso, veja agora um exemplo da
vigilancia sanitaria.
Ao retirar produtos de baixa qualidade de circulacdao
ou aumentar exigéncias sanitarias para a prestacdo
de servicos ou para a producdo de bens de consumo
gue afetam a saude, a vigilancia sanitaria pode ter
um efeito saneador do mercado, o que fortalece
aqueles produtores que trabalham corretamente e
contribui para proteger a saude da populacdo.
Ademais, se é um produto usado nos servicos de saude,
a vigilancia sanitdria contribui para qualificar a
atengdo prestada nesses servigos.
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TRANSFORMAR AS PRATICAS DAS VIGILANCIAS:
ARTICULACAO E CONTROLE SOCIAL

Esse é um desafio de grande monta, uma vez que as
vigilancias se inserem nas praticas de um estado que é modificado
pela correlacao de forcas histéricas e sociais e, muitas vezes, quanto
maior e melhor sua agdo, maiores os conflitos que sdo gerados.
A vigilancia sanitéaria, conforme foi visto, por seu poder de policia
administrativa, é, dentre as vigilancias, a que mais diretamente se
defronta com os interesses econémicos.

Com a breve abordagem do processo de trabalho realizada
na Unidade de Aprendizagem 1, podemos perceber o desafio que é
incluir nesse processo de mudanca de praticas os demais atores
sociais: cidadaos, consumidores e trabalhadores. Ao pensar as
vigilancias como praticas sociais, torna-se necessario que esses
atores atuem como sujeitos.

[sso ainda nao é uma realidade para nenhuma das
vigilancias, embora a Satde do Trabalhador tenha buscado incluir
as representacoes de trabalhadores. Mas, mesmo nela, a
participacao do trabalhador nédo é uma questao facil, e é grande o
desafio para a inclusao de representantes do setor informal, puiblico
e rural (PINHEIRO et al., 2005).

Na vigilancia sanitéria também é fragil a participacao da
sociedade, e esse tema quase nao faz parte das pautas de discussao
nos conselhos de satide nas diferentes esferas (LUCCHESE, 2001).
Precisam ser fortalecidas as iniciativas de alguns conselheiros no
sentido de promover a discussao sobre outras questdes que nao as
da assisténcia a satde.

A gestao participativa na vigilancia da qualidade da agua é,
segundo Freitas e Freitas (2005), um desafio. De acordo com esses
autores, o entendimento de participagao muitas vezes é visto, por
gestores e trabalhadores da satide, como informacao a populacéo e
aos conselhos de satde e do meio ambiente sobre a qualidade da
agua. Essa informacao é fornecida por meio de relatérios mensais,
em tempo posterior, sendo insuficiente para a prevencao das doengas.
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A Anvisa é um caso
peculiar na saude, pois,
diferentemente da
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS), é fruto de um
processo de reforma
institucional. E, também,
diferentemente das
agéncias estaduais e
municipais, tem
autonomia
administrativa e
financeira e seus
dirigentes gozam de
estabilidade, conforme
vimos na Unidade de

Aprendizagem 2.
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A proposta de Vigilancia da Satde, ja abordada na Unidade
de Aprendizagem 1 tem como pressuposto, em uma de suas
vertentes, a modificacdo nas praticas sanitarias. Nao pretendemos
aqui discutir amplamente o conceito de Vigilancia da Satde e suas
vertentes, que podem ser aprofundadas em alguns textos (MENDES,
1993; PAIM, 1993; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998;
TEIXEIRA, 2002; TEIXEIRA; COSTA, 2003). Essa discussao
também precisaria ser reforcada a luz da questao federativa, nesta
federacao desigual.

Cabe, entretanto, ressaltar que a discussao sobre o modelo
de préticas das vigilancias vem se dando em variados féruns, entre
os atores politicos, com um conjunto heterogéneo de propostas sobre
o encaminhamento do processo de reorganizacao dessas praticas
das vigilancias. Ainda ndo ha consenso do ponto de vista teérico-
conceitual, nem do ponto de vista politico-organizacional.
Os rearranjos institucionais nas diferentes esferas de Governo tém
sido avaliados mais frequentemente como uma mudancga de
organograma do que como uma real mudanca de préaticas
(TEIXEIRA; COSTA, 2003).

De fato, ainda nao temos uma avaliacao dos poucos
processos de reorganizacao das estruturas das vigilancias ocorridas
em alguns estados e municipios objetivando uma desejada agao
mais integral — em vez de mais articulada — das vigilancias do campo
da salde. Mas ja& despontam resultados por vezes paradoxais.
Concretamente, ou estdao sendo criadas agéncias estaduais e
municipais de formatos e denominacdes diversas, com um unico
traco em comum: a auséncia do conjunto de caracteristicas que
tornou a construcdo da Anvisa um caso peculiar na saide. Ou o
resultado da reforma tem sido o rebaixamento dos servicos na
estrutura deciséria das secretarias, com interposicao de mais niveis
hierarquicos, o que dificulta o processo decisério em qualquer
organizacao, tornando-o mais centralizado, por isso mais lento e,
potencialmente, ainda menos permeével ao controle social (ainda
mais que trés das vigilancias tém potenciais conflitos a enfrentar).
Se a organizagao institucional é fragil, os resultados e as articulagoes
intra e intersetorial também tendem a ser precérios e frageis.
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Evitamos usar o termo integralidade, pois € uma
expressao imprecisa em fungdao de seus multiplos
significados, do valor positivo que carrega e da
dificuldade em avaliar seu efetivo alcance. Preferimos
o uso da expressao articulacdo. Entretanto,
concordamos com Mattos (2001) quando ele afirma
que a integralidade é uma bandeira de luta, um
conjunto de valores pelo qual vale a pena lutar.

Como vocé avalia o modelo atual das prdticas em vigildncias
adotado em seu Municipio/Estado, do ponto de vista dos
avangos alcancados, dos desafios que enfrenta e de suas

fragilidades? Faca um registro de suas reflexées.

A TOMADA DE DECISAO COM BASE NA INFORMACAO

A limitacdo e a falta de integracao dos Sistemas de
Informacao das Vigilancias Sanitaria em Satde do Trabalhador e
Ambiental que possam ser articulados aos demais sistemas ja
existentes dificultam a tomada de decisdes e o monitoramento da
situacao de salide, no que diz respeito aos seus objetos de atuacao
por meio de indicadores.

No caso da vigilancia ambiental em satde e da satde do
trabalhador, hd uma avanco representado pela elaboracao do painel
de indicadores (Pisast), apontado na Unidade de Aprendizagem 1,
ao falar nos sistemas de informacao. Mas, Santana e Nobre (2005),
sobre a construcao de sistemas de informagao de satde do
trabalhador, referem: que a comunicacgao obrigatéria por parte das
empresas dos acidentes e/ou doengas do trabalho restringe-se aos
segurados; que a notificagao é obrigatéria, por meio do Sistema de
Informacbes de Agravos de Notificacao (Sinan), apenas em alguns

123

Mdédulo Especifico



Gestdo da Vigilancia a Saude

124

estados e municipios; e que o diagndstico correto de acidentes e/
ou doencgas do trabalho é raro. Além disso, como fatores
operacionais que dificultam a construcao de bons sistemas de
informacao em saide do trabalhador, hd imprecisdo na
padronizacao e codificacao do registro da ocupacéo e cobertura -
limitada aos empregados do mercado formal, em regime de
Consolidacao de Leis Trabalhistas (CLT) — da Comunicacao de
Acidentes de Trabalho (CAT).

A Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001)
apontou a inexisténcia de um sistema de informacao em vigilancia
sanitaria articulado com os diversos sistemas de informacdo em
satide (CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2001). O Sistema de Informacodes de Vigilancia Sanitaria
(SINAVISA), proposto ha algum tempo, e a elaboracao de cadastros
municipais e estaduais de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
tém sido uma das prioridades para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria. A vigilancia sanitaria, como pratica avaliativa, que pretende
agir como uma "inteligéncia", necessita de sistemas de informacao
fidedignos, que indiquem o universo de sua atuagao e informem os
efeitos na satide decorrentes do uso de tecnologias e insumos.

' Com ou sem sistema de informagao informatizado, o
gestor deveria saber quais servigos de saude estao
devidamente licenciados pela vigilancia sanitaria e
cumprem as normas que asseguram um padrao mini-
mo aceitavel de qualidade. Essa informacdo pode fa-
cilitar a decisdo sobre credenciamentos (ou
descredenciamentos), contratacdo de leitos e de ser-
vicos e sobre investimentos que qualifiquem a rede
de servicos colocados a disposicao do cidaddo.

Podemos dizer, de maneira mais ampla, que o debate sobre
a questao das Informagdes em Satide tem sido intenso no campo
da Saude Coletiva, mas que a vigilancia epidemiolégica é a que
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mais se beneficia dos sistemas nacionais de informacao existentes
e mais voltados a sua préatica.

Ainda assim, o aperfeicoamento dos sistemas de informacao
existentes, o relacionamento e compatibilidade entre as bases e o
desenvolvimento de alguns sistemas especificos que informem sobre
os objetos das vigilancias constituem-se num importante desafio
para a gestao das vigilancia(s) em satide no seu processo de tomada
de decisoes.

IMONITORAMENTO E VIGILANCIA ATIVA PARA MELHORIA
DE PRODUTOS E SERVICOS

De acordo com o que é definido no artigo 200 da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2000), como ja foi visto,
cabe ao SUS o controle e a fiscalizacao de procedimentos, produtos
e substancias de interesse para a saude. Esse controle deve incluir
o monitoramento, isto é, a observacao de maneira continua do
comportamento desses elementos na vida cotidiana, sob as
condicoes normais de uso. O monitoramento deve servir de base
para o aprimoramento do registro de produtos, das normas técnicas
e das orientacoes.

Vale lembrar que para o registro de um produto sao realizados
ensaios clinicos*® sob condigcbes controladas, com nimero

reduzido de individuos, estando sempre excluidos os idosos, as

gestantes, as criancas e os portadores de algumas enfermidades. : “Ensaio clinico - qual-

. . . , quer pesquisa que, indi-
Assim, alguns efeitos desses produtos/procedimentos sé aparecem
vidual ou coletivamente,

quando utilizados em larga escala e, muitas vezes, combinados com envolva o ser humano, de

outras intervengbes. E em funcdo do extremo dinamismo da : forma direta ou indireta,

tecnologia na area da saide que hoje a chamada vigilancia p6és- : em sua totalidade ou par-

T = A . tes dela, incluindo o ma-
comercializacdo ganha relevancia e torna-se elemento

nejo de informagdes ou

imprescindivel no processo regulatério, na perspectiva da protecéao materiais. Fone: Brasil

a satude. - (1998b).
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*Farmacovigilancia —cién-
cia relativa a detecgdo,
avaliacdo, compreensdo
e prevencgdo dos efeitos
adversos ou quaisquer
problemas relacionados
a medicamentos. Embora
haja previsdo desse tipo
de vigilancia na Lei n.
6.360/76 (BRASIL, 1976),
apenas nos ultimos anos
ela tem sido implantada
como programa. De
modo analogo, desen-
volveram-se os conceitos
de hemovigilancia e
tecnovigilancia para os
eventos adversos relaci-
onados a utilizagdo de
sangue e hemocompo-
nentes e aos equipamen-
tos médicos, respectiva-
mente. Fonte: Elabora-
do pelas autoras deste

livro.

126

A esfera federal e alguns estados vém, ao longo dos ultimos
anos, trabalhando para desenhar e implementar os programas de
monitoramento. Na atualidade, assim como nos paises mais
desenvolvidos, a Anvisa vem desenvolvendo, com a colaboracao
de alguns estados, municipios e unidades hospitalares, os

.. programas, por exemplo, de farmacovigilancia®, hemovigilancia
e tecnovigilancia, considerados prioritarios para a vigilancia pés-
comercializacao.

'Vigiléncia pos-comercializagao é um estudo do uso e
dos efeitos — principalmente dos efeitos adversos —
dos medicamentos apdés a liberacdo para
comercializacdo. Este termo é, as vezes, usado como
sindbnimo de farmacoepidemiologia, mas este ultimo
pode ser relevante também para os estudos “pré-
comercializacdao”. Hoje seu uso incorpora outros
produtos e tecnologias de interesse da saude.

Uma das estratégias para viabilizar esse tipo de
vigilancia é a Rede de Hospitais Sentinela, que

r objetiva obter informacdes qualificadas a respeito da

qgualidade dos produtos e do seu perfil de risco/
beneficio. Além de servir como subsidio nas a¢des de
regulacdo de mercado, o projeto contribui para a
melhoria da qualidade da atencdo a saude por meio
da busca ativa e da investigacdo de eventos adversos,
bem como de medidas para reducdo e controle de
riscos relacionados a tecnologias em saude. Essas
atividades, quando necessario, geram alertas
sanitarios para todo o sistema de saude ou de
vigilancia ou para areas especificas do SUS.

Uma estratégia importante — tanto na vigilancia sanitaria
guanto na ambiental — tem sido o monitoramento de alguns produtos
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e ambientes visando a identificagcao, mediante metodologias
analiticas laboratoriais, de desvios de qualidade e de contaminantes.

Por fim, podemos dizer que, sendo o monitoramento
geralmente o acompanhamento sistematico de indicadores
construidos com o apoio de sistemas de informacao, a vigilancia
epidemioldgica é a que mais se beneficia por ter sistemas nacionais
de informacéo voltados a sua préatica.

A PESQUISA E A PRODUGCAO DE CONHECIMENTO

A cooperacao entre servigos, universidades e institutos de
pesquisa no desenvolvimento de pesquisas e na formacéao de
recursos humanos para as vigilancia(S) em saide constitui ainda
um desafio e tem se colocado como uma perspectiva ainda bastante
timida, principalmente para a vigilancia sanitéaria.

Mas, para todas as vigilancias, a pratica interdisciplinar e
multiprofissional pode contribuir para a construcao do conhecimento
e do desenvolvimento de indicadores e para a identificagao de fatores,
sejam eles bioldgicos ou nao, interferindo na satde dos cidadaos,
consumidores e trabalhadores e comprometendo o desenvolvimento
sustentavel e a qualidade de vida.

A pesquisa em satde mobiliza muitos atores, de origens
diversas, com visbes, interesses e linguagens distintas. Construir
uma agenda de prioridades para pesquisa na area da salde tem
sido uma tarefa ardua; pressupde estabelecer consensos e
compartilhar recursos.

O investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
no campo das vigilancia(S) em satde, especialmente nas vigilancias
sanitaria, em satde do trabalhador e ambiental, ainda estd aquém
das necessidades; isso compromete o desenvolvimento de métodos
para avaliacao e gerenciamento dos riscos a salde e estruturacao
dos sistemas de vigilancia. A situacdo em relacdo a esse ponto é
muito melhor para a vigilancia epidemiolégica, conforme pudemos
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ver no desenvolvimento do SNVE, devido a cooperacao com as
instituicoes e especialmente com a Associacao Brasileira de Pés-
Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO). A SVS conta com uma
rede académica de centros colaboradores, mas também de
profissionais da area da pesquisa.

O FINANCIAMENTO EM BUSCA DA EQUIDADE

Embora tenha crescido bastante, ainda é baixo o
financiamento para o campo das vigilancias, especialmente se
comparado ao volume de recursos consumidos, por exemplo, pela
assisténcia. A Vigilancia Epidemiolégica ainda é a que percebe
maiores recursos, seja por meio de repasses regulares e automaticos,
seja por meio do Projeto VIGISUS. A implementacao da Renast
tem contado com recursos financeiros extrateto transferidos pelo
Fundo Nacional de Satude a Estados e Municipios, que permitiram
a habilitacao de 11 Cerests até agosto de 2005 (DIAS; HOEFEL,
2005), perfazendo agora cerca de 180 centros.

E importante implementar sistemas nacionais cooperativos
dos quais as esferas de Governo participem de forma integrada e
que estejam organizados e distribuidos equitativamente no pais,
negociando por meio das instancias de pactuacao constituidas. Tais
sistemas devem contemplar alguns principios: da transparéncia na
acao regulatéria; da transversalidade e intersetorialidade; da ética e
da precaucao; e da complementaridade das agbes (ABRASCO, 2004).

A realidade ja demonstrada é a de desintegracao e
desarticulacbes intrassetoriais na esfera da satide, com arranjos
institucionais de maior ou menor facilidade de estruturacao dos
servicos estaduais e municipais, dependentes das caracteristicas
politico-administrativas e socioculturais de cada localidade.
H4, portanto, variacbes locais que dependem do porte do municipio
ou estado, da forma organizacional e da estrutura de cada Secretaria
de Saude, da importancia que a promocgao ou protecao da saide
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tem na cultura local, da organizacdo da sociedade civil e da
participacao social nas definicoes das politicas de satde, por
intermédio dos conselhos de satde.

Em 2004, o estado-da-arte do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria era assim caracterizado:

[...] vem se conformando como um arranjo restrito aos
servicos de vigilancia sanitaria, com baixo grau de coesao
entre os componentes federal e estadual, incipiéncia do
componente municipal e precario controle social. Além de
um servico federal robusto, torna-se necesséario prosseguir
na estruturacdo de érgaos que aumentem a cobertura e a
efetividade do sistema pela acao colaborativa entre seus
componentes, respeitando o principio da interdependéncia

sistémica [...] (ABRASCO, 2004, p. 2).

Podemos extrapolar esse diagnéstico para as demais
vigilancias, especialmente as vigilancias de satde do trabalhador e
ambiental. A vigilancia epidemiolégica, por sua histéria e por néao
interferir diretamente nas contradi¢bes capital-trabalho-satde,
encontra-se em estagio mais avancado do que as demais.

Vocé ja pensou que os beneficios gerados pelas acées das
vigilancias sdo usufruidos mesmo por aqueles que ndo
demandam diretamente os servicos de saude, alcangando a

totalidade da populacdo?

A IMPLANTACAO DE REDE DE LABORATORIO PARA
QUALIFICAR AS ACOES

Cabe ressaltar a importancia e o desafio de estruturar e
implementar a Rede de Laboratérios Oficiais de Satude Publica
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(Lacen) para que possam atuar nos varios componentes das
vigilancia(S) em satde. Lucchese (2001) considera a fragilidade
da Rede de Laboratérios de Controle de Qualidade em Satde como
um dos nés criticos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
uma vez que, sendo de fundamental importancia para a finalizacao
das agoes fiscalizadoras da Visa, os Lacen tém dificuldades para a
realizagdo das agdes laboratoriais: falta de padroes, de métodos
analiticos, de equipamentos e de pessoal.

Da mesma maneira, Lacaz, Machado e Porto (2002)
consideram que a existéncia de estrutura de referéncia laboratorial
especifica é um fator de estabilidade e de crescimento das
experiéncias em satde dos trabalhadores. Segundo esses autores,

[...] naregiao Sudeste a existéncia de estrutura institucional
relativamente bem desenvolvida nao se traduz em retaguar-
da laboratorial ampla, dada a sua fragmentagao e
subaproveitamento decorrentes da inexisténcia de uma efe-
tiva rede de laboratérios de toxicologia e avaliagéo
ambiental, bem como de mecanismos claros de financia-

mento destas estruturas e das acoes dos servicos. (LACAZ;

MACHADO; PORTO, 2002, p. 29).

De todo modo, ja enunciamos na Unidade de Aprendizagem
anterior que se conta com algum recurso para os Lacen e para o
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS) se
eles forem estruturados para melhor atender as vigilancias. Todavia,
é necessario remarcar a diferenca entre um procedimento analitico
laboratorial para cada uma das areas dos sistemas das vigilancias.
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ESTRUTURACAO E QUALIFICACAO DAS EQUIPES

A operacao desses sistemas nacionais exige uma equipe
multiprofissional, com pessoal em quantidade suficiente e com a
qualificacao necessaria ao desenvolvimento das acoes. Essa ainda
nao ¢é a realidade na maioria das vigilancias.

Assim é que Pinheiro (1996) refere a existéncia de um
nuimero restrito e insuficiente de profissionais de satide para atuar
na saude do trabalhador. No campo da Vigilancia Sanitéaria, o Censo
Nacional dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitéaria, realizado em
2004, registrou que, dos municipios pesquisados, 13,4% néao
possuiam nenhum profissional de vigilancia sanitaria. Além disso,
demonstrou disparidades regionais importantes, um maior
contingente de pessoal de nivel médio ou elementar (67,2%), com
59,2% com até cinco anos de trabalho na vigilancia sanitaria.

De fato, apenas mais recentemente, especialmente a partir
do ano 2000, é que os servicos de vigilancia sanitaria nas diversas
esferas de Governo tém realizado concurso publico para a
(re)composicao de suas equipes. Pela natureza da agao da vigilancia
sanitéaria, ja discutida aqui, podemos compreender que a existéncia
de uma equipe multidisciplinar, com investidura publica, consciente
do seu papel na sociedade e qualificada para o exercicio de sua
funcédo é condigao importante para a melhor efetividade do SNVS
e do Sistema Unico de Satde como um todo.

Constitui-se, portanto, em um enorme desafio a formulacao
de uma politica de recursos humanos que contemple o aumento, a
diversificacao e a qualificacao da forga de trabalho e a estabilidade
nas trés esferas de Governo.

E integra esse desafio a superacao de um fosso entre os
profissionais das quatro vigilancias e entre os profissionais da
Anvisa e os de estados e municipios. As diferencas abarcam a
existéncia de carreira e o patamar salarial dos profissionais que
trabalham com vigilancia na esfera federal. Os servidores da Anvisa
integram uma carreira especifica, de regulacao, comum a todas as
outras agéncias.
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COMPARTILHAR RESPONSABILIDADES PARA PRODUZIR
MUDANCAS

Um desafio de monta é fortalecer a articulagao das
vigilancia(S) em satde, construindo, de fato, a desejada e necesséaria
interacao com érgaos de outros campos organizacionais externos
a salde. (Articulacao intersetorial).

No final dos anos de 1990 se falava sobre o baixo
envolvimento da Previdéncia Social com a satde do trabalhador, a
existéncia de pontos de atrito com o Ministério do Trabalho e a
resisténcia do grande empresariado as agoes do SUS. Embora essa
tensédo tenha diminuido em alguns estados, se considera ser ainda
incipiente e pontual o envolvimento de outros setores — Meio
Ambiente, Educacao e Agricultura — com o uso de agrotéxicos e a
saude do trabalhador (PINHEIRO, 1996; PINHEIRO et al., 2005).

Alguma fragilidade na articulagdo intersetorial também pode
ser notada nas vigilancias epidemioldgica e sanitaria quando
observamos seus processos de trabalho e o escopo das intervencoes.
Por exemplo, agbes de controle de vetores raramente sao
desenvolvidas em conjunto com o setor de meio ambiente.
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Unidade 3 — Cuidado em Saude e Qualidade de Vida: desafios para as vigilancias

Resumindo

Nesta Unidade de Aprendizagem foram abordadas as
contribuicdes da epidemiologia para as quatro vigilancias, e
também delas para o sistema de salde, e apontados mode-
los de sistemas de vigilancia (ativa, passiva ou passiva par-
cialmente ativada). Mas, o ponto central da Unidade de
Aprendizagem sdo os diversos desafios para as vigilancias
do campo da saude, inclusive os decorrentes dos conflitos
de interesse que permeiam pelo menos trés delas. Ressal-
ta-se que os desafios também podem representar oportu-

nidades de desenvolvimento.
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Atividades de aprendizagem

Com base no que foi visto até agora procure responder as
questdes a seguir. Em caso de duvida, ndao hesite em
consultar seu tutor, ele estda a sua disposicdo para lhe
auxiliar no que for necessario.

1. Comente como profissional da administragdo, o desafio de trans-

formar as praticas das vigilancias.

2. Com base no que foi visto até agora, comente dois desafios
elencados nesta Unidade de Aprendizagem e proponha alternati-

vas para superag3o.

3. Um dos desafios comuns a todas as vigilancias é a incorporacdo do
controle social do SUS e da participa¢cdao popular. Na sua opinido,

isso € ou ndo relevante? Por qué?

134
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pudemos observar, a Unidade de Aprendizagem
1 abordou as vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em satde do
trabalhador e a ambiental, ressaltando o que elas tém em comum e
o que as diferenciam. Vimos, também, o desenvolvimento desigual
de cada uma das vigilancias, os conceitos comuns (risco,
intersetorialidade e territério) e as formas de operacionalizacéao
desses conceitos e, por ultimo, os seus processos de trabalho (meios,
instrumentos, agentes). Uma maior énfase foi dada a epidemioldgica
e a sanitaria; dentre outros motivos, pelos seus aspectos
institucionais e de tradicao no campo da satde.

Na Unidade de Aprendizagem 2, tratamos do processo de
estruturacao dos sistemas nacionais das vigilancias do campo da
salide. Ressaltamos que com a promulgacdo da Portaria GM n.
3.252 foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, o
qual englobou os Sistemas Nacionais de Vigilancia Epidemiolégica
e o de Vigilancia em Saude ambiental, transformando-os em
subsistemas. Tal Portaria também reiterou a existéncia do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, constituido desde o final da década
de 1990. E importante assinalar que a satde do trabalhador, &
excecao das demais vigilancias, se conforma como rede e insere-se
no Subsistema de Vigilancia em Saude Ambiental.

Por fim, na Unidade de Aprendizagem 3, vimos que a
contribuicao das vigilancias do campo da saide para as diversas
areas de préatica em satde é diferente (e muito mais ampla) da
contribuicdo das disciplinas que embasam as vigilancias (aqui
falamos sobre o campo da ciéncia e nao s6 da saude...).
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Buscamos trazer os conceitos mais relevantes e apresentamos
a trajetéria das vigilancias no campo da satde. Essa é uma base
importante para conhecer uma parte do Sistema Unico de Satde e
acompanhar o seu processo de estruturacao, que é dinamico e a
todo o momento sofre alteraces, sobretudo, em algumas Portarias
que objetivam organizar e adequar o Sistema em funcao das diversas
mudancas que ocorrem na sociedade.

Esperamos que o estudo tenha sido prazeroso e saibam que
isso é apenas o comeco...
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