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Abstract This is a research on the challenges of
Health Surveillance, considering its theories and
practices. We performed a comprehensive review
of international and national literature and insti-
tutional documents. Some of the authors also par-
ticipated in the formulation of the guideline docu-
ment prepared by the Formulation and Reporting
Committee of the First National Conference on
Health Surveillance. The complex Brazilian re-
ality imposes that Health Surveillance be guided
in a universal, integrated, participatory and ter-
ritorial manner, where society and SUS workers
play a leading role. It points out the need to design
a structured surveillance system based on the dy-
namics of production, consumption and ways of
living of the communities. The National Health
Surveillance Policy should harbor in its core the
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Resumo Trata-se de pesquisa sobre os desafios
da Vigilancia em Saiide, considerando suas teo-
rias e prdticas. Procedeu-se ampla revisio da lite-
ratura internacional e nacional, e de documentos
institucionais; alguns dos autores participaram
na formulagdo do documento orientador elabora-
do pela Comissio de Formulagio e Relatoria da
1* Conferéncia Nacional de Vigildncia em Satide.
A complexidade da realidade brasileira impée que
a Vigilancia em Saiide se oriente de forma uni-
versal, integrada, participativa e territorial, tendo
como protagonistas a sociedade e os trabalhadores
do SUS. Discute a necessidade de conceber um sis-
tema de vigildncia estruturado a partir das dind-
micas de produgdo, consumo e formas de viver das
comunidades. A Politica Nacional de Vigildncia
em Satide deve incorporar, em seu niicleo central,
as categorias e os valores da determinagdo social
da satide, da responsabilidade do Estado na regu-
lagao sanitdria, da integralidade, do territério, da
participagao da sociedade e do direito a informa-
¢ao.

Palavras-chave Vigildncia em Saiide Piiblica,
Sistema Unico de Satide, Politicas piiblicas de
satide
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Motivagao e Objetivo

O objetivo deste artigo é identificar os desafios
contemporéaneos da Vigilancia em Satde a partir
de seus fundamentos conceituais, praticas, tra-
jetorias, resultados, lacunas e perspectivas. Sua
elaboracio foi motivada pela decisio do Con-
selho Nacional de Satide (CNS) de realizar a 1*
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(CNVS)', com o objetivo central de “propor dire-
trizes para a formulagao da Politica Nacional de
Vigilancia em Satdde e o fortalecimento de agdes
de promogdo e protecdo da satade”

Para tanto, procedeu-se a ampla revisao da
literatura internacional e nacional e foram ana-
lisados documentos institucionais, com énfase
nas proposigoes relativas a construgao da Politica
Nacional de Vigilancia em Satide apresentadas
(a) no documento base do Grupo de Trabalho
para a Politica Nacional de Vigilancia em Sadde
(GT-PNVS), instituido pela Secretaria de Vigi-
lancia em Satide do ministério da Satde do Brasil
(SVS/MS); (b) no Ciclo de Debates em Vigilancia
Sanitdria realizado em 2015 pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)% (c) na cons-
titui¢ao do Programa de Vigilancia em Satde da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Esses aportes
representam aproximagdes ao tema, objetivos,
eixos e subeixos da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saide (CNVS).

Foram também examinados o Relatério Final
da 15* Conferéncia Nacional de Saude e relatérios
dos Simpésios realizados pela Associagao Brasi-
leira de Saide Coletiva (Abrasco) sobre Vigilan-
cia Sanitdria (SIMBRAVISA), Satide e Ambiente
(SIBSA) e Satde do Trabalhador (SIMBRAST).

A participagao de alguns dos autores nos de-
bates realizados pela Comissdao de Formulagao
e Relatoria para a elaboracdo do Documento
Orientador da 12 CNVS?, aprovado pelo Conse-
lho Nacional de Saide, também fundamentou
este trabalho. Nele, sdo apresentadas inicialmente
as origens da Vigilancia em Sadde para, em se-
quéncia, se apresentar sua trajetéria no Brasil e
discutir seus principais desafios.

Origens e acepgdes da Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Satde é considerada uma das
fungbes essenciais da satide publica*’. De acordo
com a literatura, trés tipos de informagao foram
incluidos nos registros das epidemias desde as
primeiras civilizagoes: desfechos de saiide, fatores
de risco e intervengoes. Hipdcrates®, ao entender
que as doengas eram causadas pela natureza de

um determinado lugar, concluiu que a coleta de
dados para a saude deveria considerar o territé-
rio, o ambiente natural e as pessoas. Por ele, fo-
ram introduzidos os conceitos de doencas agudas
e doengas crénicas e epidemias e endemias.

Na idade média, surge o conceito de quaren-
tena como meio de controlar a disseminagdo da
praga (peste), quando os viajantes origindrios de
dreas afetadas por determinadas doengas eram
detidos por quarenta dias. O conceito de coleta
sistemdtica de dados de mortalidade foi introdu-
zido por John Graunt’ (1620-1674). Com isso,
foi possivel entender que a quantificacio dos
padroes de doencga e estudos acerca dos dados
numéricos de uma populacdo poderiam ser uti-
lizados para estudar a causa das enfermidades,
introduzindo-se o conceito de distribuicio tem-
poral e espacial de mortalidade.

Na era pré-industrial é introduzida a legis-
lagdo sobre a Vigilancia em Saide Publica, ado-
tando-se o conceito de notificagio compulsoria
de doengas infecciosas. Nesse mesmo periodo, a
Vigilancia em Satide Publica foi entendida como
necessdria para a politica de desenvolvimento
das nag¢des®. Argumentou-se sobre a necessidade
de uma forma ampliada de Vigilancia em Saide
Publica que lidasse com satde escolar, prevenc¢io
de agravos, saide materno-infantil, dgua para
consumo humano e tratamento de esgoto. Com
a Revolu¢do Francesa (1788-1799), a satde da
populagdo passou a ser responsabilidade do Es-
tado, iniciando-se o conceito de bem-estar social,
que mais tarde, na década de 40 do século XX,
ganharia corpo com o Plano Beveridge®’. No en-
saio sobre o nascimento da medicina social, Fou-
cault'® traga uma tipologia que nos remete a trés
dispositivos cldssicos da Vigilancia em Saude: 1)
as intervencdes voltadas para o controle de doen-
¢as no espaco urbano, incluindo os deslocamen-
tos e a mobilidade populacional; ii) intervencdes
voltadas para os ambientes de trabalho e bairros
operdrios; e iii) as interven¢des voltadas para a
contabilidade e a distribuicdo da morbidade e
mortalidade na populagdo em geral.

Nas sociedades industriais modernas, a Vi-
gilancia em Sadde Publica passou a ser utilizada
para desenvolver a legislacao e promover mudan-
cas sociais. Iniciou-se, assim, a prética de coleta
e andlise de estatisticas vitais, reportando seus
resultados para as autoridades e ao publico em
geral, e fazendo emergir o conceito de sisterma
de Vigildncia em Satide Piiblica. Ainda no século
XIX foi introduzido o censo decenal, a padroni-
zagdo da nomenclatura de doengas e causas de
morte, e a coleta de dados de satde por idade,



sexo, ocupac¢io, nivel socioeconémico e locali-
dade''. A partir das investigacdes desenvolvidas
por John Snow'? sobre a epidemia de célera e
a relagdo entre 6bitos e o consumo humano de
dgua contaminada emerge o conceito de causa-
lidade. Os modelos conceituais e operacionais
desenvolvidos para fazer frente ao exponencial
crescimento das doengas cronico-degenerativas
caracterizadas no segundo quarto do século XX
contribuem na elaborag¢do dos conceitos de histé-
ria natural das doengas® e de prevengdo primdria,
secunddria e tercidria™.

O grande marco da vigilancia veio a ocorrer
em 1968, quando a 212 Assembleia Mundial da
Sadde adotou o conceito de vigildncia populacio-
nal, definida como a coleta sistemdtica e o uso de
informagdo epidemiolégica para o planejamento,
implementagdo e avaliagdo do controle de doengas.
A Assembleia definiu os trés principais aspectos
da vigilancia: a coleta sistematica de dados per-
tinentes; a consolidacdo e a avaliagdo ordenada
desses dados; e a rdpida dissemina¢do dos re-
sultados aqueles que necessitam de conhecé-los
para tomada de decisdo. Definiu-se, assim, que
vigildncia é informagdo para agdo.

A partir do ultimo quarto do século XX, a
Vigilancia em Saude foi se tornando parte inte-
grante da responsabilidade sanitaria dos sistemas
nacionais de sadde. Progressivamente, a escala
sem precedentes do movimento entre paises de
pessoas, bens e mercadorias, amplificada pelo
fendmeno da globaliza¢do, resultou na constitui-
¢do de plataformas globais de vigilancia.

Atualmente o Regulamento Sanitdrio Inter-
nacional (RSI) é o instrumento chave mundial
de prote¢do contra a propagag¢do de doengas, pois
estabelece procedimentos para prote¢do contra a
disseminacdo internacional de doengas. Sua pri-
meira versao foi instituida em 1951, com revisao
em 1969 e algumas alteracdes em 1973 e 1981.
Com a sua aprovagdo pela Assembleia Mundial
de Satide (AMS) de 2005, e sua entrada em vigor
no ano de 2007, o novo RSI introduziu modifica-
¢des nos processos mundiais de monitoramento,
vigilancia e resposta as emergéncias de saide pu-
blica de importincia internacional (ESPII).

Essas modifica¢des implicaram a necessidade
de aperfeicoamento dos processos e estruturas
dos organismos nacionais de saude publica de to-
dos os paises signatdrios desse regulamento, por
meio do desenvolvimento de capacidades basicas
para detectar, avaliar, notificar, comunicar e res-
ponder a emergéncias.

Vigilancia em Saide no Brasil

No Brasil, as primeiras medidas de vigilan-
cia remontam ao periodo colonial. A¢des siste-
maticas de vigilancia, prevencdo e controle das
doengas foram organizadas apenas no século
XX, por meio de programas verticalizados, com a
formulagdo, a coordenagio e a execugdo de agoes
realizadas diretamente pelo Governo Federal.
Esses programas estabeleceram-se como servi-
¢os nacionais para o controle das doengas mais
prevalentes da época. Sua estrutura dava-se sob a
forma de campanhas'.

Pais predominantemente rural até meados
da década de 60 do século passado, o Brasil viveu
intensa urbanizag¢do, sobretudo a partir do novo
ciclo de industrializagdo dos anos 70, fazendo
emergir as transi¢des epidemioldgica e demogra-
fica resultando no envelhecimento progressivo
da populagao.

Os saberes e préticas de promogao e de pro-
te¢do da saide, e de prevencio de doencas desen-
volvidos ao longo do século XX, conforme pon-
tuamos na sequéncia, prestaram importante con-
tribui¢do para a melhoria da satide da populagao
brasileira, notadamente observada pelo aumento
da expectativa de vida, queda da desnutrigdo e
pelo declinio da mortalidade infantil, tendo cul-
minado no advento do Sistema Unico de Satde
(SUS), com a Constituigdo de 1988.

O desenvolvimento econémico do periodo
apds 1968, conhecido como o “milagre econd-
mico”, com ampliagdo da produgdo industrial e
das exportagdes, impds novas demandas ao Es-
tado, como regulamentagdes para adaptagdo da
producdo brasileira as exigéncias internacionais
de qualidade de produtos. Além disso, questoes
sociais entdo emergentes requereram reestrutu-
racdes nas politicas de saide, impulsionando a
reforma do setor satide e dos respectivos servi-
¢os. As reformas abarcaram a Vigilancia Sanitd-
ria, como parte de um projeto mais amplo que
pretendia consolidar uma “sociedade industrial
moderna e um modelo de economia competiti-
va”, nos marcos do II Plano Nacional de Desen-
volvimento (PND)'. Esse novo modelo exigia,
portanto, mecanismos mais eficientes de regu-
la¢do na drea da sadde, sobretudo porque novos
padroes de consumo de bens e servicos de satde
se diversificaram e se massificaram. Para tanto,
fazia-se necessdrio maior controle e seguranca
sobre o que se produzia e consumia, com vistas a
reduzir riscos a satide da populagdo.

Os modelos de desenvolvimento adotados
em escala nacional desde entdao impoem a grande
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massa de trabalhadores, trabalhadoras e demais
grupos sociais um modo de viver marcado por ci-
clos de intensa e exaustiva exploragao de sua for¢a
de trabalho, baixa renda familiar e precdrio acesso
as politicas publicas e aos servigos de infraestru-
tura urbana. Esse cendrio elevou o Brasil a um
dos paises em desenvolvimento mais perversos no
que se refere a saude de trabalhadores urbanos e
rurais, batendo recordes de acidentes de trabalho,
baixos niveis de prote¢do social, e aumento signi-
ficativo do trabalho informal. Essas sdo herancas
de uma cidadania regulada'” e caracteristicas de
uma democracia ainda de baixa intensidade'®.

Para fazer face a complexidade de um pais que
se urbanizou de forma acelerada e intensa pres-
cindindo de reformas estruturantes que equacio-
nassem antigas e novas questoes sociais gerado-
ras de profundas desigualdades, identificou-se a
necessidade de superar o modelo centrado em
programas verticais de vigilancia, preven¢do e
controle de doengas, coordenados e executados
exclusivamente pelo Governo Federal até entdo.

AV Conferéncia Nacional de Satide, realizada
em 1975, propds a criagao de um sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica no Pais. Essa recomenda-
¢do foi operacionalizada com a estruturagdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica®
(SNVE), o qual instituiu a notifica¢io compulsé-
ria de casos e/ou 6bitos de quatorze doengas em
todo o territério nacional, que entrou em vigor
no ano de 1976. O SNVE representou o primei-
ro passo de descentralizagao das acdes de Vigi-
lancia em Satide as secretarias de estado da saide.

Préoximo aos anos 1980, a andlise académica
formula critica sobre as limitagdes e as inade-
quagdes do modelo de atengdo a satide médico
assistencial privatista e do modelo preventivista,
incapazes de questionar e atuar sobre a origem
das condi¢oes geradoras da precdria condigdo de
satde do povo brasileiro?'.

O pensamento da satde coletiva resultou de
um processo articulado as lutas da sociedade e
dos profissionais de satde pela democracia e por
melhores condi¢des de vida. As conexdes entre
estes trés movimentos, intelectuais, sociedade e
profissionais de satde, se materializam no Movi-
mento da Reforma Sanitéria Brasileira?’, coletivo
essencial de formulacdo das teses aprovadas na
VIII Conferéncia Nacional de Satde?, realizada
em 1986, que possibilitou a defini¢do de um con-
ceito ampliado de satde, inscrito na Constitui¢ao
Federal de 1988 e materializado no SUS*. Por-
tanto, a Constituicdo de 1988 define a responsa-
bilidade do Estado brasileiro quanto a Vigilancia
em Satude.

Em meados dos anos de 1980 discutia-se a
necessidade de descentraliza¢do e de maior arti-
culagdo dos servigos de Vigilancia Sanitdria das
trés esferas de Governo, explicitada em 1986 no
Relatério da Conferéncia Nacional de Saide do
Consumidor®. Nesse mesmo ano, é realizada a 12
Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador?,
que adotou o entendimento de que a saide dos
trabalhadores extrapola os limites da sadde ocu-
pacional, é a resultante de um conjunto de fatores
de ordem politica, social e econdmica. Tornou-se
indispensavel que uma conferéncia propiciasse
o diagnoéstico da situagdo da classe trabalhado-
ra, apontasse seus determinantes e apresentasse
solucdes concretas e coerentes com 0 propdsito
de transformar essa realidade. A Vigilancia em
Satde foi objeto de outras conferéncias realiza-
das nos anos de 1994, 2005 e 2016.

As reflexdes e o debate académico sobre a
vigilancia nos modelos de ateng¢do a saude, na
busca de modelos de interveng¢ao mais abrangen-
tes, requerem, de um lado, uma reflexdo sobre
os fundamentos tedricos e epistemoldgicos que
sustentam as novas propostas de ag¢io e, de outro,
uma andlise escrupulosa da situa¢do concreta, no
sentido de contextualizar cada interveng¢do con-
cebida para que possa produzir os efeitos deseja-
dos sobre a realidade?.

Esta busca exige a implementagio de mudan-
¢as no processo de trabalho em saiide, tanto no que
se refere a seus propdsitos ou finalidades, quanto
nos seus elementos estruturais, isto é, no objeto de
trabalho, nos meios de trabalho, no perfil dos sujei-
tos e, principalmente, nas relagées estabelecidas en-
tre eles e a populagdo usudria dos servicos. Do pon-
to de vista das finalidades ou propésitos da atencdo
a saiide, trata-se de superar o modelo centrado na
atengdo a “demanda espontinea’, de atendimento
a doentes, para incluir agées de prevengao de riscos
e agravos e de promogdo da satide para além dos
muros das unidades, isto é, nos territérios onde vive
e trabalha a populagio da drea de abrangéncia dos
servigos...*8%.

A criagdo do SUS desencadeou novos arran-
jos institucionais, resultando na organizagao do
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
no ambito da Fundagdo Nacional de Satude (Fu-
nasa), na criacio da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (Anvisa) e, posteriormente, em
2003, na criagdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), do Ministério da Saude, quando se
intensifica o processo normativo de descentrali-
zagao das agdes de vigilancia®. A estruturacdo e o
fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude foi resultado de um acordo de emprés-



timo entre a Funasa e o Banco Mundial (Vigisus
I, Vigisus I1)*'.

No mesmo ano em que o RSI foi aprovado,
em 2005, foi instituido o Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Satude (CIEVS),
com a finalidade de fomentar a capta¢do de no-
tificagdes, prospeccdo, manejo e andlise de dados
e informagoes estratégicas relevantes a prdtica
da Vigilancia em Saude, bem como congregar
mecanismos de comunica¢do avangados®’, por
meio de uma rede nacional de alerta e resposta as
emergéncias em saide publica, que, em meados
de 2010, contava com centros em todas as 27 uni-
dades da Federagdo e respectivas capitais.

Por meio da Portaria GM/MS ne 3.252/09, é
fortalecido o papel gestor de estados e municipios
e se amplia o escopo das agdes de Vigilancia em
Saude, compreendendo®: 1) Vigildncia epidemio-
légica: conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes da satide individual e coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doengas e agravos; ii)
Vigilancia sanitdria: conjunto de agdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes da
produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude. Estd incluido nes-
tas acdes o controle de bens de consumo, direta
ou indiretamente relacionados com a satde - bem
como todas as etapas e processos, que vao da pro-
dugdo ao consumo - e o controle da prestagio de
servigos que se relacionam direta ou indiretamen-
te com a saude; iii) Vigildncia em Satide do Tra-
balhador: visa a promogio da satide e redugdo da
morbi-mortalidade da populagdo trabalhadora,
por meio da integra¢do de agdes que intervenham
nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produ-
tivos; iv) Vigildncia em Satide Ambiental: conjun-
to de agdes que propiciam o conhecimento e a de-
tec¢do de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem
na satide humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencio e controle dos fatores de
risco ambientais relacionados as doengas ou a ou-
tros agravos; v) Promogio da saiide: conjunto de
intervengdes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela atuagdo sobre os determinan-
tes sociais da satude; e vi) Andlise da situagdo de
satide: propicia agdes de monitoramento conti-
nuo no pais, por meio de estudos e anélises que
identifiquem e expliquem problemas de satde e
o comportamento dos principais indicadores de

saide, contribuindo para um planejamento mais
abrangente na drea.

No processo de aprimoramento da organiza-
¢ao e da gestao do SUS, sdo instituidas as Regides
de Saude*, que devem conter, no minimo, a¢des
e servicos de ateng¢ao primadria, urgéncia e emer-
géncia, atenc¢do psicossocial, atengao ambulatorial
especializada e hospitalar, e Vigilancia em Satde.

Em 2010, com o objetivo de propor a elabo-
racdo de diretrizes para a constru¢do da Politi-
ca Nacional de Satde Ambiental, foi realizada a
12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental
(CNSA)*, que promoveu o debate sobre as rela-
¢oes entre produgdo e consumo e seus impactos
na satide e no meio ambiente.

Marco da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (GT-PNVS) foi a Portaria GM/MS n°
1.378, de 2013, que regulamenta as responsabi-
lidades e define diretrizes para execugdo e finan-
ciamento das agoes de Vigildncia em Satide pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em
Satide e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria.
A Portaria criou o Grupo de Trabalho Tripartite
com a finalidade de discutir e elaborar a Politi-
ca Nacional de Vigilancia em Satde. Com isso,
buscou-se dar suporte ao Estado brasileiro para
o enfrentamento dos desafios postos a Vigilancia
em Saude, decorrentes das mudangas relaciona-
das as transi¢oes demogrifica e epidemioldgica e
aos determinantes sociais™.

Desafios da Vigilancia em Satide no Brasil

A crise econdmica do capital internacional
estd diretamente associada a contra¢do mundial
da atividade econdmica e a subtra¢do das politi-
cas publicas sociais inclusivas®’. No Brasil, a isso
se soma uma crise politica e ética de proporgoes
gigantescas associada a corrupgao, ao clientelis-
mo e a todas as formas de apropriacdo privada do
que é publico (patrimonialismo)?.

Neste cendrio, os pilares essenciais da Cons-
tituicdo Federal estio sob ameaca. A Emenda
Constitucional n° 95, de 2016, que institui o
Novo Regime Fiscal, e outras propostas de emen-
das constitucionais que se encontram em curso,
acrescidas de um volume gigantesco de projetos
de lei, representam forte ameaca a cidadania e a
democracia brasileiras, com violacio dos direitos
humanos e da obriga¢do do Estado de promover
a Seguridade e a Protecdo Social.

As reformas em curso no Legislativo Federal,
da previdéncia e trabalhista, caso aprovadas, re-
presentardo um custo social sem precedentes. A
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extensao dos anos a serem trabalhados, em uma
légica de previdéncia privada, combinada com a
profunda precarizagdo das condig¢des de trabalho
e rebaixamento de saldrios, associados ao conge-
lamento dos gastos publicos pelo absurdo prazo
de vinte anos resultardao em um enorme impac-
to negativo para a sadde dos trabalhadores, tra-
balhadoras e de seus familiares, em especial dos
mais pobres, mais idosos e em situa¢do de maior
vulnerabilidade e iniquidade social.

Trata-se de um enorme retrocesso diante de
conquistas obtidas por meio de politicas publi-
cas inclusivas nos campos da educagdo, meio
ambiente, seguridade social (satide, assisténcia e
previdéncia social), direito a terra, acesso ao tra-
balho decente, renda familiar, seguranca alimen-
tar e nutricional, seguranca publica, moradia
popular, entre tantas outras que, embora parciais
em sua natureza e alcance, propiciaram melho-
ria dos meios de vida* da maioria das familias
brasileiras. Atualmente na Camara dos Deputa-
dos, hd um grande nimero de projetos de lei que
ameagam um duro golpe ao direito universal a
satde, fendbmeno que vem sendo apontado como
a “desconstitucionalizagdo do SUS”.

As bases e os rumos da economia nacional,
centrada na exploragdo e exportagdo de commo-
dities minerais e agricolas voltadas a abastecer
as necessidades do mercado internacional tem
sofrido impactos com a retrac¢do deste devido a
crise do capital. A forte influéncia do capital na
tomada de decisdes do Estado sobre os planos de
desenvolvimento do Pais resulta numa perversa
distribui¢do da riqueza, acumulada e concentra-
da nas maos de muito poucos.

Esta concentragdo da riqueza gera um pais ex-
tremamente injusto. Somos o pais continental de
maior concentragao urbana do mundo, préximo a
85% da populagao. Mais da metade dos brasileiros
e brasileiras concentra-se nas trezentas maiores
cidades, onde mais de um terg¢o vivem e habitam
em condigdes sub-humanas, com limitado acesso
aos equipamentos publicos coletivos e a infraes-
trutura. A violéncia, em todas as suas formas, é um
dramatico resultado desse cendrio. As nossas cida-
des sdo cada vez mais fragmentadas e desiguais.
A crescente prevaléncia de mées jovens, solteiras
e trabalhadoras de baixa renda expressa o grau de
ruptura e fragilidade do tecido social. O limitado
alcance do Estado na protecdo dos cidaddos tem
gerado grupos de pessoas em alto grau de vulnera-
bilidade que sdo invisibilizados na sociedade.

A poluicao gerada pelos processos de produ-
¢do e consumo desenfreados resulta em enorme
impacto no meio ambiente e na vida das pessoas.

No Brasil, de acordo com a Organizagao Mundial
da Satide, estima-se que 18% dos problemas de
saude estd relacionado com a polui¢do®. Associa-
da as queimadas da Floresta Amazonica, a libera-
¢do de gases de efeito estufa contribuem para o
problema das mudangas climéticas, que resultam
em mais riscos a saude, especialmente das popula-
¢oes vulneraveis, decorrente do aumento da tem-
peratura do planeta.

A crise da dgua, duramente vivenciada pelas
populagoes do semidrido, expande-se progres-
sivamente para os grandes centros urbanos. A
regido metropolitana de Sao Paulo viveu, recen-
temente, a pior escassez de dgua dos ultimos oi-
tenta anos. A crise decorre de décadas de mau uso
da dgua e do solo. A redugao das florestas, pelo
uso desordenado do espago urbano, vem causan-
do graves problemas. A falta de d4gua na Grande
Sao Paulo é muito mais decorrente da poluicio e
do desperdicio do que do clima.

A baixa oferta e o limitado acesso de grande
parcela da popula¢do brasileira ao saneamento
bésico é um desrespeito aos direitos humanos e
traz grave impacto sanitdrio. E responsavel por
ciclos de grandes epidemias de doengas transmi-
tidas por mosquitos ao longo dos ultimos trinta
anos. Inicialmente dengue, agora concomitante-
mente dengue, zika e chikungunya. Essas doen-
¢as incidem sobre a satide de milhdes de pessoas.
As complicagdes neuroldgicas de criangas cujas
maes contrairam zika durante a gravidez — espe-
cialmente a epidemia de microcefalia registrada
na Regiao Nordeste — revelam a face dramdtica de
um Estado com limitada capacidade de proteger
seus cidaddos. Essas epidemias recorrentes reve-
lam também a baixa efetividade dos programas e
acoes de controle de vetores centrados na disper-
sdo de agrotdxicos no interior e no entorno das
residéncias das familias brasileiras (que consome
até 85% dos recursos destinados a essas a¢oes)*"*,
e na responsabiliza¢do dos individuos®.

A op¢do por um modelo de desenvolvimento
baseado em megaempreendimentos é geradora
de significativos impactos socioambientais nos
territérios por eles influenciados*. Tais impac-
tos sdo sentidos desde a pré-instalagdo, durante
a instalagdo e no curto, médio e longo prazo de
suas operagoes. Os territérios contiguos aos me-
gaempreendimentos sao cendrios de importantes
conflitos socioambientais, resultado dos desar-
ranjos e rupturas nos planos materiais e imate-
riais da forma de viver dos grupos populacionais
e ecossistemas locais®.

O crime da empresa Samarco, considerado o
maior acidente ambiental da nossa historia, ten-



do como epicentro a ruptura dos tanques de con-
tencdo de lixo téxico da extra¢ao mineral no Mu-
nicipio de Mariana — MG, ocorrida em dezembro
de 2015, e que se expandiu por cerca de 800 qui-
lémetros ao longo do Rio Doce, até alcangar o
Oceano Atlantico, afetando a vida de milhdes de
pessoas e poluindo o meio ambiente, ndo é uma
mera casualidade*. Expressa, como tantos outros
exemplos, a forma irresponsavel e insustentével
de como o capital, com a conivéncia do Estado,
se apropria violentamente dos recursos naturais,
dos meios de produgio e do trabalho alheio para
alimentar o ciclo de concentragio da riqueza.

No Brasil, pais continental que jamais reali-
zou a reforma agrdria, a luta pelo direito a terra é
uma ameagca a vida das populacoes tradicionais.
A maioria das terras produtivas brasileiras sdo
grandes propriedades onde ocorrem processos
produtivos baseados no monocultivo, principal-
mente de soja, algoddo e milho. Para assegurar
maior rentabilidade, esses processos produtivos
utilizam sementes geneticamente modificadas
para que as plantagdes tenham maior probabili-
dade de resistir as intempéries; estas modificagdes
genéticas sao moduladas de forma que as plantas
sejam resistentes aos agrotéxicos que atuam no
controle de pragas, como é o caso do glifosato. O
Brasil estd entre os trés paises de maior produ¢ao
de alimentos transgénicos e é o maior mercado
de agrotoxicos do mundo®. O impacto das com-
binagdes dessa contaminacdo ambiental e expo-
sicdo humana é altissimo e nio adequadamente
mensurado. A tentativa de desregulamentacio
do uso de agrotéxicos é um grave risco sanitario
para toda a populacdo brasileira. Pesa ainda so-
bre a populagdo que vive e trabalha no campo a
violéncia gerada pela disputa pela terra, pela dgua
e por condig¢des dignas de trabalho, conflitos que
ao longo do anos vem expulsando homens e mu-
lheres de seus territérios ou para irem para os
centros urbanos, ou por assassinato.

O surgimento da industria alimentar e o con-
sumo excessivo de produtos processados, me-
diados pela publicidade e ideologia consumista,
resultam numa transi¢do nutricional caracteri-
zada por uma dieta extremamente caldrica, rica
em agucares e gorduras, e insatisfatéria quanto
ao aporte nutricional. O surgimento e/ou agra-
vamento de patologias como desnutrigao, disli-
pidemias, obesidade e outras doengas cronicas
ndo transmissiveis estdo intimamente ligadas a
tais mudancas na alimenta¢do das coletividades
e dos individuos*.

A satde dos brasileiros é resultado deste com-
plexo e dindmico cendrio de dimensdes econd-

mica, politica, ambiental e cultural, e sua intera-
¢do com as caracteristicas bioldgicas individuais
e coletivas de nossa populagdo. A Vigilancia em
Satde deve ser capaz de examinar o contexto das
condigoes de vida e satde das popula¢des para
organizar intervengdes de promogdo e protecdo
a saude e de prevencdo de agravos, intervengdes
que incidam sobre as causas, 0s riscos e agravos®.
A acdo da Vigilancia em Satude deve realizar-se
em diversos planos: 1. coordenagdo nacional, ca-
paz de incidir nas politicas e mecanismos regu-
latdrios de todos os setores econdmicos, sociais
e ambientais que tenham rela¢do com a satde; 2.
rede de atencdo a satde, considerando-se todos
os seus dispositivos e pontos de aten¢do; 3. socie-
dade, integrada aos territorios.

Notas sobre desafios para as a¢oes
de Vigilancia em Satde

a. Governanga

A natureza da Vigilancia em Satide requer
uma ag¢do sistémica decorrente da responsabili-
dade sanitdria de todos entes federados e inerente
a missao de garantia dos direitos a satide da po-
pulagdo como a¢io de Estado.

Nesse sentido, o refor¢o das agdes de Vigilan-
cia em Saude dialoga com a responsabilidade sa-
nitdria dos entes federativos, em busca dessa per-
manente constru¢do de caminhos para orientacao
das perspectivas de universalizagdo das a¢oes de
Vigilancia em Satde no SUS. Dentre os desafios
apresentados, a Vigilancia em Satude necessita for-
talecer a sua capacidade antecipatéria e preventiva
de influenciar na a¢éo regulatéria do Estado.

O processo de planejamento e acompanha-
mento do SUS apresenta em sua estruturacido
espacos institucionais e participativos que devem
ser ocupados por processos de organiza¢ao e im-
plementacdo de agoes de Vigilancia em Satdde.
Esse é um objetivo a ser perseguido e explicitado
nos planos de satde e processos de desenvolvi-
mento regionais, no sentido da sustentabilidade
ambiental, social e especialmente a busca da sus-
tentabilidade sanitaria.

O desafio permanente da implementagdo de
territorios sauddveis depende da radicaliza¢ao
da integragao das agdes de Vigilancia em Saide
a0 superar a sua concep¢ao como somatorio das
vigilancias epidemioldgica, sanitdria, satide am-
biental e satide do trabalhador, com a institui¢ao
de uma agdo integrada entre si, interna entre as
instancias de Vigilancia em Satde com a rede de
assisténcia, moldada com a participagdo social e
pelos problemas definidos no territério de sua
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abrangéncia de a¢do. Parte da organizagao de
uma prética de informagado para ac¢do definido-
ra de processos de interveng¢des interativos com
agoes intersetoriais acompanhadas por mecanis-
mos de gestdo e governanga integrados.

Essas caracteristicas da natureza da a¢do em
Vigilancia em Satde devem ser garantidas pela
adequac¢do de estruturas, recursos humanos e
orcamentdrios. Elementos estes que devem ser
acompanhados pelos conselhos de satide, devem
estar presentes nos planos anuais de satide e no
or¢amento nos Planos Pluri Anuais em todas as
esferas de poder. E fundamental um sistema de
governanga com participagdo da sociedade, ar-
ticulado as instancias de controle social e gestao
participativa e as instancias dos poderes legislati-
vos e executivos.

b. Informagao para acao

O registro de dados de interesse sanitdrio e de
casos de morbimortalidade, integrantes da base
de dados da Vigilancia em Saude, hoje com va-
riados graus de utilidade, seja pela sua qualida-
de e/ou cobertura, representam um patrimonio
social e técnico do SUS. A necesséria e adequada
investigacdo dos casos, ameagas e problemas cor-
relacionados com outras fontes de informagao,
incluindo necessariamente percep¢io, préticas e
saberes da sociedade possibilita definir um ce-
ndrio sanitdrio contextualizado & dindmica dos
respectivos territorios. A integragdo destas in-
formagdes é o elemento fundante da organiza-
¢d0 de uma intervenc¢do em favor da promog¢ao
e da prote¢do a saide e da prevencdo de agravos.
A informagdo da Vigilancia em Satde é um bem
publico que necessita ser livremente disponibili-
zado e ser de facil acesso a toda a sociedade.

c. O territdério como espaco de analise,

gestdo e intervengao

E no territério onde acontecem as relagdes
de vida e trabalho, que a determinacéo social do
processo satude e doenga, concepgdo fundamental
da Sadde Coletiva e Medicina Social Latino-Ame-
ricana, se operacionaliza por meio da organiza¢ao
dos servicos de saide em redes de Vigilancia em
Sadde. Essas redes se configuram em ambientes
participativos e intersetoriais que possibilitam
um ciclo continuo de compreensio das possibi-
lidades de riscos e de resiliéncia de problemas re-
lacionados a Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica,
Satide Ambiental e de Satide doTrabalhador. O re-
sultado deste processo se configura em elaborar
um mapa de intervenc¢ao sobre os condicionantes,
0s riscos e os impactos a satde.

Ao considerar aspectos de natureza econd-
mica, social, ambiental, cultural, politica e suas
mediagdes a Vigilancia em Satde amplia e empo-
dera a sua capacidade de identificar onde e como
devem ser feitas as interven¢des de maior impac-
to no territério.

O conceito de territério oferece uma possibi-
lidade da observagdo das dinamicas das situacdes
de risco e das atividades humanas nele materia-
lizados, com uma historicidade e mobilidade in-
tercambiada com cendrios mais amplos e trajeto-
rias da populagdo e seus modos de reproducio,
dadas por fluxos e configuragoes demograficas
espacializadas relacionadas aos modos de desen-
volvimento regionais.

Os casos e as situagdes de risco, objetos con-
cretos da vigilancia, operam uma interconexao
de territorios estabelecendo redes de Vigilancia
Sanitaria articuladoras das diferentes abordagens
da Vigilancia em Sadde. Tendo além da expressdo
local uma configuragao articulada com outros
territérios, transpondo assim fronteiras de um
determinado local, oferecendo e absorvendo in-
formagdes da dindmica de determinagdo, condi-
cionamentos e nexos causais dos casos e situagoes
de risco em foco.

O territério na Vigilancia em Satde respon-
de a interagdes inter-espaciais configuradas por
problemas sanitdrios que conectam espacialmen-
te distintos territérios, por fluxos de cadeias pro-
dutivas e distributivas de produtos de interesse
sanitdrio e pela vigilancia de situa¢des de risco
similares. Configurando redes de Vigilancia Sa-
nitdria interconectadas e articuladoras das dife-
rentes abordagens da Vigilancia em Saude.

d. Questoes a serem enfrentadas

O atual sistema de registro de agravos do
SUS resulta numa visibilidade ainda nao defini-
da. Algumas questdes sanitdrias emergentes com
magnitudes diversas carecem de uma abordagem
sistémica e integrada de Vigilancia em Saude.
Destacamos aqui, como exemplo, questdes rela-
tivas a Vigilancia em Satide mental, da vigilancia
da dgua para consumo humano, dos agrotéxicos,
da satde do trabalhador e da violéncia. Identifi-
cadas como problemas de satde publica, em sua
trajetéria institucional sdo sustentados por um
corpo documental, um conjunto de normas e
resolu¢des e um sistema de informagdo voltado
para o registro de casos e indicadores de acompa-
nhamento voltados em si mesmo, configurando
um crescente de informagdes sem o necessario
desencadeamento de a¢des de prevengdo corres-
pondente & dimensdo do problema.



As politicas intra e intersetoriais ndo sao de-
flagradas de forma adequada e as questdes sani-
tarias decorrentes no ambito do setor saide fi-
cam restritas a um acolhimento parcial dos casos
e ao registro sem uma andlise e intervencdo que
resultem em assumir tais questdes em sua dimen-
sdo de problemas sanitérios. O desafio colocado é
o de deflagrar a¢des integradas de base territorial,
voltadas pelos problemas definidos coletivamen-
te em processos participativos e descentralizados.

e. Monitoramento e avaliagao

A trajetéria do desenvolvimento da Vigi-
lancia em Satide no SUS tem suscitado apontar
caminhos para uma avalia¢do sistemdtica de seu
desempenho®. Aponta-se a necessidade de se
constituir um sistema de monitoramento quali-
ficado como uma intervengdo capaz de efetiva-
mente favorecer o desempenho da vigilancia da
satde®. O processo avaliativo da vigilancia nos
territorios deve construir pontes tedrico-préticas
entre as abordagens e a metodologia e tecnolo-
gias utilizadas, avaliando sua coeréncia e efeti-
vidade em relacido aos principios do SUS e das
politicas e agendas promotoras da satde valori-
zando o empoderamento da populagdo local e a
amplia¢do de autonomia da comunidade®.

Perspectivas

A Vigilancia em Satide é responsével pela infor-
magdo para a agdo e a interven¢do que reduzam
riscos e promovam a saide nos territdrios, inte-
grada as Redes de Atengdo a Sadde. Esta fun¢do
essencial do Sistema Unico de Saide (SUS) tem
sido chamada a orientar sua a¢do considerando
os complexos fendmenos econdémicos, ambien-
tais, sociais e bioldgicos que determinam o ni-
vel e a qualidade da sadde das brasileiras e dos
brasileiros, em todas as idades. Assim, é impera-
tivo que a Vigilancia em Saude se reconheca na
agenda da determinacdo social da satide trazendo

para si a construc¢ao de conhecimentos e préticas
transdisciplinares e transsetoriais.

Nesta direcdo, no alcance da agenda central
das Nagdes Unidas para estabelecer, implementar
e monitorar os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel para o periodo de 2015/2030%, ca-
berd a satude Assegurar uma vida sauddvel e pro-
mover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades a partir da defini¢do de um conjunto de
metas que tornem factivel o alcance do objetivo.
Essas metas, em negociagdo, expressardo agoes
sobre os problemas de satide que mais impactam
sobre a qualidade de vida e a carga de doengas de
nossa popula¢do, atuando concomitantemente
sobre os pilares econdmicos, ambientais e sociais,
expressados em seus 17 objetivos. A Vigilancia
em Saude tem a oportunidade de assumir para si
um papel protagonista na agenda 2030 dos Ob-
jetivos e Metas do Desenvolvimento Sustentavel,
colocando-a no centro de prioridades de sua po-
litica, sistemas, programas e agoes.

A concepgao do modelo de gestao do SUS, ao
privilegiar o planejamento em satide baseado nos
territérios das regides de satude, possibilita a or-
ganiza¢do da vigilancia a partir dos processos e
préticas de produgdo e consumo e das dindmicas
sociais, ambientais e culturais da sociedade a eles
adscritos. A Vigilancia em Sadde deve assumir
para si, ao lado do planejamento, da gestdo e da
ateng¢do a saude, a autoria e o protagonismo da
politica nacional de satde e seus respectivos pla-
nos. A Figura 1 apresenta um conjunto de vetores
e elementos articuladores da Vigilancia em Satde.

Sustentamos, portanto, que, com base no
direito constitucional a cidadania e a saude por
meio de politicas publicas a favor da qualidade de
vida, e, de acordo com os Principios e Diretrizes
do SUS, a Politica Nacional de Vigilancia em Sau-
de considere no ntcleo central de suas diretrizes
as categorias e valores da determinagéo social da
saude, da responsabilidade do Estado na regula-
¢do sanitdria, da integralidade da rede de atencio,
a intersetorialidade, o territério, a participacdo
da sociedade e o direito a informacao.
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- Andlise de situagao de satide
- Avaliagao de Risco e
Impactos a Saude

- Diagnoéstico Laboratorial

- Epidemiologia

- Toxicologia

- Biologia

Saberes, métodos,
estratégias e
dispositivos
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Acgoes
e intervengoes

- Planejamento e gestao de sistemas
e servigos de Vigilancia em Saude

- Avaliagao sanitdria de produtos

e servicos

- Promogao, Protegao e defesa
(individual e coletivo)

Problemas de
Saude

- Dimensdes econdmica, social,
ambiental, cultural, politica e ética

- Condigoes de vida e trabalho
- Doengas transmissiveis

- Doaengas ndo transmissiveis
- Causas externas

- Agravos

- Planos, projetos
e programas de
informagao e
comunicagao

Disseminac¢ao
e visualizagao

ddAVS IWH VIDNVTIDIA

Participacao
dasociedade - Participagao no
planejamento

- Implementagio e
avaliagdo de agoes em
Vigilancia em Satde

- Mecanismos populares
coletivos

- Controle social

Figura 1. Conjunto de vetores e elementos articuladores da Vigilancia em Satude.

Fonte: os autores.
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