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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
contribuicbes, desafios e perspectivas das vigilancias do
campo da saude. Jd 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
implementag¢do 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 constatagdo é a mesma: todas as
vigilancias requerem esforcos para seu aprimoramento.
Como estamos em um curso de gestao, e de gestdao na saude,
devemos renovar o cuidado de ndao chegar a uma conclusao
definitiva, segundo a qual existiria um modelo institucional
e de organizacdo de praticas para as vigilancias que seja “o
melhor modelo”.

Abordar as contribuicoes das vigilancias para as diversas
areas de pratica do sistema de saude brasileiro é tarefa delicada.
E que sado tantas as possiveis contribuicoes das vigilancias que,
mal concluida a versao preliminar, os acréscimos ja tém de ser
feitos... Assumimos assim que o apontamento das contribuicées
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 Promogao da Saude 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 satde do trabalhador é permeada de
conflitos, isso nao é um problema e sim uma caracteristica, um
desafio. No campo do Trabalho e da Salde existem interesses
diferentes, mas eles sao sempre contrarios, antagénicos?

P E onde esta o carater positivo?

Os desafios e os conflitos precisam ser encarados de forma
mais estratégica. As posicoes dos diferentes atores nem sempre sao
antagbnicas. Em determinados momentos, frente a certas situacoes,
pode haver convergéncia de interesses. E ai esta a possibilidade de
maiores ganhos, além dos salariais, na reducao dos riscos referentes
ao trabalho. Ou vocé nao concorda que muitas vezes as solucgoes
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 construgao dos postulados da Reforma Sanitaria e
apontou algumas questdes carentes de adequado enfrentamento
desde a 8% Conferéncia Nacional de Sautde: vigilancia sanitaria,
satde 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 satide 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 satde do trabalhador, porque a
ciéncia e a tecnologia e seus desenvolvimentos/
experimentos, dizem muito ao ambiente e aos
ambientes de trabalho, como protecdao ou como
danacao;

P a sanitéria, pela sua contribuicdo 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 atuagao nao pode
discriminar entre servigos publicos e privados. Ela tem
que atuar em todos.
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Essa contribuicao da vigilancia sanitaria 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 o0 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 (FUNDAC}AO OSWALDO CRUZ,
2006), no mencionado registro em video, afirma que a vigilancia
sanitaria 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 satude 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 informacgado a
notificacdo espontanea. E de menor custo e maior
simplicidade, sendo mais vulneravel a subnotificacao,
gue pode superar os 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, laboratdrios e hospitais.

Sistema passivo “parcialmente ativado” — é o sistema
passivo ativado em parte pelo contato direto e regular
com uma fonte ou com um nimero reduzido de fontes
de informagao 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 satude. Caso seja
necessario contratar leitos em um hospital, é importante saber como
é o desempenho desse servico em relagao ao controle da infeccao
hospitalar. Pesquise e responda:

» Qual servico, na esfera federal, responde pelo controle
de infeccao em servicos de satde e pela qualidade e
seguranca transfusional?

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

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

Registre os resultados de sua pesquisa.

E importante lembrar que a vigilancia sanitaria regula boa
parte das tecnologias em satde. Medicamentos e grande parte dos
equipamentos, aparelhos, materiais, artigos de uso ou aplicagao
médica, odontolégica ou laboratorial requerem, para sua producao
e entrada no mercado, de registro no 6rgao de vigilancia sanitaria
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 Satde e de Vigilancia Sanitaria contida na Portaria
n. 3.252/09, ainda dara o que falar. Esses subsistemas padecem de
problemas comuns as demais areas do SUS e de problemas
especificos de seu campo de atuacao.

Alguns deles, como os de vigilancia sanitaria, epidemioldgica
e ambiental, embora formalmente instituidos, ainda carecem de uma
estruturacao que os torne mais efetivos em suas acoes. No caso da
Satude do Trabalhador, ha um forte conteido de assisténcia e de
pesquisa, e até recentemente encontrava-se em construgao uma rede
na qual também se assiste, e ndao 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 saude, sendo &areas cuja a contradigao 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 relacoes entre capital e trabalho;

producao e consumo; e producao e meio ambiente e

entre as diversas concepcgOes sobre os modelos de

desenvolvimento;

P relacées de forca que se estabelecem entre quem produz

ou presta servico (cuida) e quem regula;

.........

.................

e suas estratégias, em um contexto de desenvolvimento

desigual entre paises.

Um exemplo em que o desenvolvimento desigual entre paises

gera questdes 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.

Essas trés vigilancias, além de terem que considerar os

determinantes e condicionantes bioldgicos, fisicos, quimicos,

mecanicos 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 ¢
perigoso equiparar a vigilancia em satde do
trabalhador as concepcbes restritas de
vigilancia da satde, de vigilancia das doencas

e agravos e a vigilancia epidemioldgica.

Mddulo Especifico

%}QSaiba mais

*Monopdlios e
oligopdlios — sdo termos
que se referem a situa-
¢Oes de dominio de mer-
cado e de sistemas de
concorréncia entre em-
presas nesse mesmo
mercado. O monopdlio é
uma situagdo em que a
oferta é dominada por
uma Unica empresa.
Uma situagdo de mono-
pélio pode ser criada,
por exemplo, no caso
das patentes de medica-
mentos. O oligopdlio é
uma situagdo em que
um pequeno numero de
empresas domina um
mercado e cada uma
delas tem capacidade
para influencid-lo. Fon-
te: Buss (2000).

..................

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 téxico para

0s mais pobres); da Convengdo de Roterdd (so-

bre substancias quimicas); da Convengdo de Es-

tocolmo (sobre poluentes orgadnicos persisten-

tes). Visite o site: <http://www.greenpeace.org/

brasil/> e utilize a ferramenta de buscas.
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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 so6 caracterizam a vigildncia em satde
do trabalhador? Nas atividades de vigilancia epidemioldgica 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 sdao idealmente voltadas a fortalecer direitos e participacao...
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 propria constituicao.

E preciso chamar a atencdo 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 situagdes, pode haver convergéncia de
interesses. Quanto a isso, veja agora um exemplo da
vigilancia sanitaria.

Ao retirar produtos de baixa qualidade de circulacao
ou aumentar exigéncias sanitarias para a prestacao
de servicos ou para a producdo de bens de consumo
qgue afetam a saude, a vigilancia sanitdria pode ter
um efeito saneador do mercado, o que fortalece
aqueles produtores que trabalham corretamente e
contribui para proteger a saude da populacao.
Ademais, se é um produto usado nos servicos de saude,
a vigilancia sanitdria contribui para qualificar a
atencdo prestada nesses servigos.
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TRANSFORMAR AS PRATICAS DAS VIGILANCIAS:

ARTICULAGAO 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 acao, maiores os conflitos que sdo gerados.
A vigilancia sanitéria, conforme foi visto, por seu poder de policia
administrativa, é, dentre as vigilancias, a que mais diretamente se
defronta com os interesses econdémicos.

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.

Isso ainda nao é uma realidade para nenhuma das
vigilancias, embora a Satude do Trabalhador tenha buscado incluir
as representacoes de trabalhadores. Mas, mesmo nela, a
participacdo do trabalhador ndo é uma questao facil, e é grande o
desafio para a inclusao de representantes do setor informal, pablico
e rural (PINHEIRO et al., 2005).

Na vigilancia sanitaria também é fragil a participacao da
sociedade, e esse tema quase nao faz parte das pautas de discussao
nos conselhos de satde 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 saude.

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 participacao muitas vezes é visto, por
gestores e trabalhadores da satde, como informagao a populagéo 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 prevencgao das doencas.
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A Anvisa é um caso
peculiar na saude, pois,
diferentemente da
Agéncia Nacional de
Salude 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 Saude, 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 Saude 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 praticas das vigilancias vem se dando em variados féruns, entre
os atores politicos, com um conjunto heterogéneo de propostas sobre
o encaminhamento do processo de reorganizagao dessas préaticas
das vigilancias. Ainda nao ha consenso do ponto de vista tedrico-
conceitual, nem do ponto de vista politico-organizacional.
Os rearranjos institucionais nas diferentes esferas de Governo tém
sido avaliados mais frequentemente como uma mudanca de
organograma do que como uma real mudanca de praticas
(TEIXEIRA; COSTA, 2003).

De fato, ainda nao temos uma avaliacdao dos poucos
processos de reorganizacao das estruturas das vigilancias ocorridas
em alguns estados e municipios objetivando uma desejada acao
mais integral — em vez de mais articulada — das vigilancias do campo
da saude. Mas ja despontam resultados por vezes paradoxais.
Concretamente, ou estao sendo criadas agéncias estaduais e
municipais de formatos e denominacbes diversas, com um unico
traco em comum: a auséncia do conjunto de caracteristicas que
tornou a construgdo 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 organizacao 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 fung¢dao de seus multiplos
significados, do valor positivo que carrega e da
dificuldade em avaliar seu efetivo alcance. Preferimos
o uso da expressdao articulacdo. Entretanto,
concordamos com Mattos (2001) quando ele afirma
gue a integralidade é uma bandeira de luta, um
conjunto de valores pelo qual vale a pena lutar.

Como vocé avalia o modelo atual das praticas em vigilancias
adotado em seu Municipio/Estado, do ponto de vista dos
avancos 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 integracdo 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 decisbes e o monitoramento da
situacdo de salde, no que diz respeito aos seus objetos de atuacao
por meio de indicadores.

No caso da vigilancia ambiental em satde e da saide do
trabalhador, h4 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 construcdo de sistemas de informacao de satde do
trabalhador, referem: que a comunicagao obrigatéria por parte das
empresas dos acidentes e/ou doencas do trabalho restringe-se aos
segurados; que a notificacao é obrigatéria, por meio do Sistema de
Informacoes de Agravos de Notificacao (Sinan), apenas em alguns

125

Mddulo Especifico



Gestdo da Vigilancia a Saude

126

estados e municipios; e que o diagnéstico correto de acidentes e/
ou doencas do trabalho é raro. Além disso, como fatores
operacionais que dificultam a construcao de bons sistemas de
informagao em satde do trabalhador, ha imprecisdo na
padronizagao e codificacao do registro da ocupacao e cobertura -
limitada aos empregados do mercado formal, em regime de
Consolidagao de Leis Trabalhistas (CLT) — da Comunicagéao 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 informacao em
satide (CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2001). O Sistema de Informagbes 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 informac¢ao informatizado, o
gestor deveria saber quais servicos de saude estao
devidamente licenciados pela vigilancia sanitdria e
cumprem as normas que asseguram um padrao mini-
mo aceitdvel de qualidade. Essa informacdo pode fa-
cilitar a decisdo sobre credenciamentos (ou
descredenciamentos), contratacdo de leitos e de ser-
vicos e sobre investimentos que qualifiguem a rede
de servigos colocados a disposi¢cao do cidadao.

Podemos dizer, de maneira mais ampla, que o debate sobre
a questao das Informacdes em Sailide tem sido intenso no campo
da Saude Coletiva, mas que a vigilancia epidemioldgica é a que
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mais se beneficia dos sistemas nacionais de informagao existentes
e mais voltados a sua pratica.

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 satde no seu processo de tomada
de decisobes.

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 orientacgoes.

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.
Assim, alguns efeitos desses produtos/procedimentos s6 aparecem
quando utilizados em larga escala e, muitas vezes, combinados com
outras intervencées. E em funcéao do extremo dinamismo da
tecnologia na area da saude que hoje a chamada vigilancia pds-
comercializacdao ganha relevancia e torna-se elemento
imprescindivel no processo regulatério, na perspectiva da protecao
a saude.

Mddulo Especifico
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*Ensaio clinico — qual-
quer pesquisa que, indi-
vidual ou coletivamen-
te, envolva o ser huma-
no, de forma direta ou
indireta, em sua totali-
dade ou partes dela, in-
cluindo o manejo de in-
formagbes ou materiais.
Fone: Brasil (1998b).

..................
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*Farmacovigilancia — cién-
cia relativa a detecgdo,
avaliagdo, 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 andlogo, desen-
volveram-se os concei-
tos 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.

.................
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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 prioritérios para a vigilancia pés-
comercializacao.

Vigilancia pds-comercializacao é um estudo do uso e
dos efeitos — principalmente dos efeitos adversos —
dos medicamentos apds a liberagdao para
comercializacdo. Este termo é, as vezes, usado como
sinbnimo 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
objetiva obter informagdes qualificadas a respeito da
qualidade dos produtos e do seu perfil de risco/
beneficio. Além de servir como subsidio nas a¢des de
regulacdao de mercado, o projeto contribui para a
melhoria da qualidade da aten¢dao a saude por meio
da busca ativa e da investigacao de eventos adversos,
bem como de medidas para redugdao 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 d4reas especificas do SUS.

.

Uma estratégia importante — tanto na vigilancia sanitaria
quanto na ambiental — tem sido o0 monitoramento de alguns produtos
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e ambientes visando a identificacao, 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 informacao voltados a sua pratica.

A PESQUISA E A PRODUGCAO DE CONHECIMENTO

A cooperacao entre servicos, universidades e institutos de
pesquisa no desenvolvimento de pesquisas e na formacao de
recursos humanos para as vigilancia(S) em satde 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 identificacao 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 saude mobiliza muitos atores, de origens
diversas, com visdOes, interesses e linguagens distintas. Construir
uma agenda de prioridades para pesquisa na area da satide tem
sido uma tarefa ardua; pressupode estabelecer consensos e
compartilhar recursos.

O investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
no campo das vigilancia(S) em satde, especialmente nas vigilancias
sanitaria, em saude do trabalhador e ambiental, ainda estda aquém
das necessidades; isso compromete o desenvolvimento de métodos
para avaliacao e gerenciamento dos riscos a satde e estruturacao
dos sistemas de vigilancia. A situacao em relacao a esse ponto é
muito melhor para a vigilancia epidemiolégica, conforme pudemos
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ver no desenvolvimento do SNVE, devido a cooperacdo com as
instituicbes e especialmente com a Associacao Brasileira de Pds-
Graduagao 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 Satde 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 agoes (ABRASCO, 2004).

A realidade ja demonstrada é a de desintegracao e
desarticulacoes intrassetoriais na esfera da satide, com arranjos
institucionais de maior ou menor facilidade de estruturagao dos
servicos estaduais e municipais, dependentes das caracteristicas
politico-administrativas e socioculturais de cada localidade.
Ha, portanto, variaces locais que dependem do porte do municipio
ou estado, da forma organizacional e da estrutura de cada Secretaria
de Saude, da importancia que a promocao ou protecao da satde
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tem na cultura local, da organizacdo da sociedade civil e da
participacao social nas definicoes das politicas de saude, 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 precério controle social. Além de
um servico federal robusto, torna-se necessario prosseguir
na estruturagao de 6rgaos que aumentem a cobertura e a
efetividade do sistema pela agao colaborativa entre seus
componentes, respeitando o principio da interdependéncia
sistémica [...]. (ABRASCO, 2004, p. 2)

Podemos extrapolar esse diagndéstico para as demais
vigilancias, especialmente as vigilancias de satide do trabalhador e
ambiental. A vigilancia epidemioldgica, por sua histéria e por nao
interferir diretamente nas contradicoes capital-trabalho-satde,
encontra-se em estagio mais avangado do que as demais.

Vocé ja pensou que os beneficios gerados pelas acbes das
vigildncias sdo usufruidos mesmo por aqueles que ndo
demandam diretamente os servicos de saude, alcancando 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 Satde 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 importéncia para a finalizagao
das acbes fiscalizadoras da Visa, os Lacen tém dificuldades para a
realizacao das agoes 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 salde dos trabalhadores. Segundo esses autores,

[...] naregido Sudeste a existéncia de estrutura institucional
relativamente bem desenvolvida ndo se traduz em retaguar-
da laboratorial ampla, dada a sua fragmentacao e
subaproveitamento decorrentes da inexisténcia de uma efe-
tiva rede de laboratérios de toxicologia e avaliacédo
ambiental, bem como de mecanismos claros de financia-
mento destas estruturas e das acoes dos servigos (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 Satude (INCQS) se
eles forem estruturados para melhor atender as vigilancias. Todavia,
€ necessario remarcar a diferenga 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 acbes. Essa ainda
nao ¢ a realidade na maioria das vigilancias.

Assim é que Pinheiro (1996) refere a existéncia de um
numero restrito e insuficiente de profissionais de satide para atuar
na salde do trabalhador. No campo da Vigilancia Sanitéria, o Censo
Nacional dos Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria, 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 sanitéaria.

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 acao da vigilancia
sanitaria, 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
funcéo é condigdo 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 qualificacéao da forca 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 necessaria
interacdo com o6rgaos de outros campos organizacionais externos
a saude. (articulacao intersetorial)

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

Alguma fragilidade na articulacao intersetorial também pode
ser notada nas vigilancias epidemiolégica e sanitaria quando
observamos seus processos de trabalho e o escopo das intervencoes.
Por exemplo, acoes de controle de vetores raramente sao
desenvolvidas em conjunto com o setor de meio ambiente.
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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 sao 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, ndo hesite em
consultar seu tutor, ele estd a sua disposi¢cdao para lhe
auxiliar no que for necessario.

1. Comente como profissional da administracdo, 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 superagdo.

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

isso é ou nao relevante? Por qué?
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pudemos observar, a Unidade de Aprendizagem
1 abordou as vigilancias epidemioldgica, 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 operacionalizacao
desses conceitos e, por Gltimo, os seus processos de trabalho (meios,
instrumentos, agentes). Uma maior énfase foi dada a epidemiolégica
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
estruturacédo dos sistemas nacionais das vigilancias do campo da
saude. Ressaltamos que com a promulgacao 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 saide do trabalhador, a
excecao das demais vigilancias, se conforma como rede e insere-se
no Subsistema de Vigilancia em Satide Ambiental.

Por fim, na Unidade de Aprendizagem 3, vimos que a
contribuicao das vigilancias do campo da saide para as diversas
areas de pratica em salde é diferente (e muito mais ampla) da
contribuicao das disciplinas que embasam as vigilancias (aqui
falamos sobre o campo da ciéncia e nao sé da saude...).
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Buscamos trazer os conceitos mais relevantes e apresentamos
a trajetéria das vigilancias no campo da saide. Essa é uma base
importante para conhecer uma parte do Sistema Unico de Saude e
acompanhar o seu processo de estruturacao, que é dinamico e a
todo o momento sofre alteracoes, 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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