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A politica de saude brasileira: principais debates e
desafios e interface desses com a Vigilancia Sanitaria

Brazilian health policy: main debates and challenges and how they
interfear with health surveillance

RESUMO

Christiane Maia"* A Vigilancia Sanitaria (Visa) esta relacionada com a protecéo da salide da populacdo. E

Dirce Guilhem"" considerada um dos principais componentes do SUS, mas que enfrenta o desafio de ser
priorizada na politica de saude. O objetivo desse trabalho é apresentar e debater os
principais desafios e assuntos discutidos na politica de saude e suas interfaces com o
campo da Visa. O estudo foi desenvolvido em duas pesquisas: 1) analise de documentos
do periodo de 1999-2009; e 2) entrevistas. Para tratamento dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de contedo tematica. Os resultados expostos nesse estudo abordam
os temas enquadrados na categoria “contexto” da salde. Nota-se que o SUS representou
uma grande mudanca na politica de saude brasileira, porém sua organizacdo focada na
assisténcia prejudica a Visa. Abordagens pautadas na integralidade sao fundamentais para
a compreensao da Visa como um capitulo relevante da politica de satde, como é o caso
da Estratégia de Salde da Familia. O pouco consenso no projeto nacional para as areas
da salde publica também enfraquecem a Visa e desarticulam atores importantes. Ja o
desenvolvimento do complexo industrial tende a colocar a Visa em destaque, mas com o
risco de aproxima-la mais da economia do que da saude.
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ABSTRACT

Health surveillance (HS) is concerned with the protection of the populations’ health.
HS is considered as one of the main component of Unified Health System but it faces
the challenge of setting priorities in healthcare policies. The aim of this study was to
present and discuss the main challenges and issues concerning healthcare policies and its
connection with the field of Visa. This research was performed in two parts: 1) analysis
of documents from 1999 to 2009; and 2) conducting interviews. For data analysis, we
used the thematic content analysis method. The results presented in this study address
the issues covered by the category called “context” of healthcare. It is noted that SUS
represents a major change in the Brazilian healthcare policies, but its focus on healthcare
| Agéncia Nacional de Vigilancia may have undermined HS. Strategies based on completeness are fundamental to the
Sanitaria (ANVISA), Brasilia, understanding of HS as a relevant organization involved in healthcare policies, such as the
DF, Brasil Family Health Strategy. Little consensus in national politics for the areas of public health
also weakens HS and produces disagreement among important healthcare policy makers.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a conquista mais emblematica na politica
de salde do pais certamente refere-se a criacdo e implantacao do
SUS (Sistema Unico de Satde), considerado a mais bem-sucedida
reforma na area social no regime democratico. O texto legal do
SUS valorizou os fatores determinantes e condicionantes da sau-
de e incluiu as agdes de Vigilancia Sanitaria (Visa) no campo de
atuacao do sistema.

O objetivo da Visa - proteger e promover a salde, com enfoque
no risco - foi ganhando contornos a partir da histdria brasilei-
ra que culminaram em uma definicao ampla'. Percebe-se que
a gama de objetos sobre os quais a Visa atua pode crescer na
mesma medida em que as tecnologias passam ocupar espaco na
vida em sociedade.

Diante de um mundo cada vez mais globalizado, com ampla
circulacao de pessoas e mercadorias, aliado ao consumo cres-
cente de tecnologias para a saude, torna-se notério o quanto o
trabalho de protecédo a saide conforma-se como um pilar para
a sociedade. As tragédias ocorridas em momentos de falhas da
Visa ndo deixam dlvidas de que a seguranca sanitaria seja uma
responsabilidade publica das mais valiosas no ambito da saide.

E visivel, portanto, que a atividade de Visa deva ter carater prio-
ritario no SUS? e nas politicas publicas como um todo?. A Visa é
um dos bracos executivos que estruturam e operacionalizam o
sistema na busca pelo direito social a satde?.

Nesse sentido, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA)
demarcou que a Visa “é indissociavel do conjunto de acdes que
integram as politicas de satde” (p. 39). Como ja identificado®,
é fundamental o esforco para integrar a Visa as demais praticas
de saude, diante do risco de que suas agdes se distanciem das
principais necessidades de saiide da populacao.

Por muito tempo, a Visa permaneceu esquecida como um com-
ponente do sistema de salde, sendo sua face mais visivel aquela
que se relaciona a normas e fiscalizacoes®.

Possivelmente, alguns dos fatores que legitimaram o distancia-
mento da Visa em relacdo ao sistema e as politicas de salde
estejam nas argumentacdes apresentadas na tese de Souza’. A
autora cita a importancia do consumismo, cada vez mais atre-
lado ao ato médico, e que direcionou a Visa ao seu foco em
mercadorias. Ademais, a separacdo do campo da salde publica
em vigilancias (sanitaria e epidemioldgica, especialmente) fez
com que a Visa se distanciasse do objeto da salde e da doenca.
Consequentemente, essa conjuntura dificulta o reconhecimento
da Visa como parte da saude publica, ja que “ela faz sobre as
coisas, e nao sobre as pessoas” (p. 96)’.

Um dos principais desafios da Visa, portanto, é inseri-la como
prioridade nas politicas de salde nas trés esferas de governo®.
Para isso, é claro, a Visa também precisa incorporar as priorida-
des definidas na agenda politica da saide, em especial ao que é
estabelecido pelo Ministério da Saude (MS), considerado o gran-
de responsavel pela estratégia nacional do SUS°.
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Frente a esse cenario, tém-se as seguintes questdes norteadoras
do estudo: quais os principais debates e desafios manifestos na
politica de saide? Como se relacionam com a Visa?

Pretende-se, nesse artigo, apresentar e debater os principais desa-
fios e temas discutidos na politica de saude nos anos de 1999-2009
(explicitados nos principais documentos formais estabelecidos na
Lei Organica ou em entrevistas). Além disso, sao identificadas in-
terfaces desses temas com o campo especifico da Visa. O recorte
dado a pesquisa foi para as definicées do ambito federal.

METODO

Adotaram-se nesse estudo a analise documental, com o propo-
sito de subsidiar uma abordagem historica da politica de satde
do nivel federal; e entrevistas com informantes-chave, para fun-
damentar o estudo a partir das percepgdes e historias de atores
do processo.

Escolheu-se um universo de documentos capaz de fornecer nar-
rativas que trouxessem informacoes importantes ao problema le-
vantado. Com isso, constituiu-se um corpus de documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos™.

Para a selecao de documentos, tomou-se por base o processo deci-
sorio descrito na Lei Organica da Saude, considerando o recorte do
nivel federal. A Lei, emblematica em defender o carater democra-
tico do SUS, define a Conferéncia e o Conselho de Salde, em cada
esfera, como instancias colegiadas do SUS. Estabelece, ainda, os
planos de salde como a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcao do sistema. Por fim, caracteriza as Comis-
soes Intergestores como foros de negociacao e pactuacao entre
gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS'.

Partindo, portanto, das premissas da Lei Organica, foram esco-
lhidos os seguintes documentos para o estudo: Relatoérios das
Conferéncias Nacionais de Saude (ConfNS); Planos Nacionais de
Saude (PNS); deliberacdes, mocdes, recomendacdes, resolucoes
e atas do Conselho Nacional de Salde (CNS); e resumos de reu-
nides da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Em virtude da
constante mencédo, nos textos, ao Pacto pela Saude, optou-se
por agregar novas informacoes a partir dos documentos que me-
lhor descreviam as mudancas trazidas pelo Pacto.

Um dos principais marcos nos ultimos tempos para a Visa foi a
criacdo da ANVISA, drgéao federal que trouxe inovagdes estrutu-
rais no sistema e maior visibilidade do trabalho de Visa. Assim,
optou-se por trabalhar o periodo da primeira década apos a cons-
tituicdo da Agéncia, ou seja, de 1999 a 2009.

Como segunda estratégia de obtencao de dados, foram também
desenvolvidas treze entrevistas com atores relevantes as discus-
sOes propostas (Tabela). Para participacao, os requisitos foram os
seguintes: revelarem interesse em participar ap6s a exposicao de
informacoes sobre a pesquisa; e ser sujeito com papel importante
ao objetivo do trabalho, seja por sua insercao politica, historica
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ou técnica no tema, seja pela producdo académica sobre o as-
sunto. Para tanto, considerou-se essencial incluir profissionais da
ANVISA, CNS, MS, CIT, Conass, Conasems - espacos relevantes, de
acordo com o que foi identificado nos documentos - e membros
de Visas locais.

E pertinente mencionar que ocorreram diversas tentativas
de agendamento de entrevistas com membros do Ministé-
rio da Saude, especificamente da Secretaria Executiva e da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Porém, nao foi possivel
ter essa solicitacao atendida durante a coleta de dados,
principalmente por ter coincidido com uma fase de mudanca
de gestores do orgao.

As entrevistas foram realizadas em Brasilia entre os anos de 2010
e 2012, apos a etapa de analise de documentos, o que potencia-
lizou o uso das falas para trazer a tona aspectos das negociacoes
politicas apenas conjecturados nos documentos.

As entrevistas foram conduzidas nos locais de trabalho dos par-
ticipantes ou na ANVISA. O roteiro de entrevista foi construido
com questoes abertas e empregado como forma de facilitar a
explicitacao das percepcoes dos informantes, tendo-se o cuidado
de nao configura-lo como elemento engessador do dialogo. En-
tre as principais questoes trabalhadas, tem-se, como exemplo:
qual a sua visdo sobre o papel da vigilancia sanitaria na satude?
E oportuno mencionar que esse instrumento foi norteador do
dialogo, sendo possivel a inclusdo de outras questdes relevantes,
de acordo com o andamento da entrevista.

Para o tratamento dos dados obtidos com os documentos e en-
trevistas utilizou-se a analise de conteldo. A unidade adotada
nesse estudo foi o tema, “unidade de significacao que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos
a teoria que serve de guia a leitura”® (p. 99).

Tabela. Funcao exercida pelos entrevistados.

N° de

Grupo entrevistados

Coordenador de Visa municipal 1
Coordenador de Visa estadual

Membro do subgrupo de Visa da CIT

Membro da Camara Técnica de Visa do Conass

Membro do Ncleo de Promocao e Vigilancias
do Conasems

Membro da Comissao Intersetorial 1
de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia - CIVSF do CNS
Ex-Diretor-Presidente da ANVISA
Diretor da ANVISA

Diretor Adjunto da ANVISA

Representante da area de descentralizacao da
ANVISA

Pesquisadores da area de Visa 2
Ex-Ministro da Salde 1
TOTAL 13

_ A A A
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Desse modo, o material (documentos e entrevistas transcritas) foi
recortado em ideias constituintes, enunciados e em proposicoes
com significacdes isolaveis. Finalmente, partiu-se a categorizacéo
dos temas identificados. As categorias reinem um grupo de te-
mas, com um titulo genérico, em razao de caracteres comuns.

Na analise do material encontrado, optou-se pela adogao do mo-
delo desenvolvido por Walt e Gilson'', na metodologia denomina-
da Analise Compreensiva de Politica de Saude. Tal modelo favo-
rece a apreensao global da politica analisada, com foco ampliado
e grande potencial de contribuir para seu aprimoramento2.

A partir de um tridngulo que representa em cada um dos seus
vértices o contexto, o processo e o contelido de uma politica,
e tendo no centro os atores como elementos que interligam os
demais, as autoras propéem uma ferramenta aparentemente
simples, mas com elevada capacidade explicativa''.

Consideram-se tais topicos fundamentais ao entendimento da
Visa no ambito da politica de salde. Isso se reverte, desse modo,
nas quatro categorias tematicas que nortearam a sistematizacao
dos dados: contexto, processo, atores e contedo.

Para esse trabalho, que abarca parte dos resultados de uma
pesquisa’, serdo debatidos os achados referentes a categoria
contexto, que caracteriza o ambiente social, politico e econémi-
co em que a politica é gestada e operacionalizada. E trabalhado,
nesse estudo, o microcontexto, o qual abarca os aspectos espe-
cificos do setor saude. Foi possivel, assim, identificar os grandes
desafios e assuntos debatidos na politica de saude no periodo
que, certamente, constroem “pontes” com a Visa. Cabe destacar
que as diretrizes especificas para a Visa nao fazem parte desse
artigo, as quais foram agrupadas na categoria contetdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Humanas da UnB (protocolo de 03/05/10).
Para a participacao no estudo, os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de percorrer os principais temas encontrados na pesquisa,
é fundamental mencionar as fragilidades na direcionalidade da
politica de saude. Os mecanismos decisorios e de controle do
SUS evidenciam limitacoes que, certamente, contribuem para a
dificuldade na gestao do sistema, como segue:

1. A despeito da relevancia do PNS como norteador da salde
no pais, o valor dado a esse mecanismo € questionavel. Por
exemplo, o PNS publicado em janeiro/2005 referia-se ao
quadriénio 2004-2007; e o PNS do quadriénio 2008-2011 foi
publicado somente em dezembro/2009.

2. De forma geral, percebe-se que nao ha sincronia entre as de-
mandas trazidas pelas ConfNS e o que se atribui como priorida-
des nos PNS. Nota-se que o limitado regramento sobre o modelo
de funcionamento das ConfNS e a forma de reverter seus pleitos
em politicas sdo lacunas que prejudicam o aprimoramento
desses mecanismos tao fundamentais a democracia no SUS.
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Destaca-se que as discussoes dos achados foram enriquecidas
com informacdes sobre acontecimentos mais atuais da politica
de salide, como mudangas no financiamento da saude, o que pos-
sibilitou tornar essa pesquisa mais aplicada.

SUS: a grande mudancga, mas com percal¢os no caminho

As falas dos entrevistados expressaram a virada na historia
da politica de salde brasileira com a criacdo do SUS. Surgida
“na contramao das reformas difundidas naquela época no
resto do mundo, que questionavam a manutencao do Estado
de bem-estar social”, a proposta de um novo modelo de
sistema de salde estruturou-se concomitantemente a luta
pela redemocratizacao (p. 11)'“. Com a criacdo do Sistema
Unico de Satide, vocé mudou o foco da politica nacional de
saude [...] era um loteamento, cada um fazia uma coisa.
O Sistema Unico de Satde resgatou isso, a Constituicdo
resgatou isso e conferiu a populacdo o direito de ser
atendido, que antes ndo era, antes sé quem tinha emprego
formal ou em caso de urgéncia ou emergéncia (Ent. 13).

A década em analise (1999-2009) foi marcada por diversos
rearranjos direcionados a consolidagdo do SUS. O sistema foi
se conformando por meio de “prolongados e complexos jo-
gos de reivindicacdo e de pressdo politica, que transformam
necessidades percebidas por individuos ou grupos restritos, em
politicas” (p. 17)". A transitoriedade e as incoeréncias percebi-
das na politica de salde sao resultados dessas disputas.

Para exemplificar essas batalhas cotidianas, observa-se
o texto abaixo, em que o CNS explicita tais conflitos ao
recomendar: “Ao Ministério da Saude e outros 6rgaos do
Governo, responsaveis pela implementacdo do Sistema
Unico de Salde, o fiel cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS, mesmo que sob pressao de grupos e de
interesses econdmicos que se sintam prejudicados com as
medidas que garantam a prestacdo da Atencdo a Salde,
como direito de todos e dever do Estado, publica, gratuita
e de qualidade” (Deliberacao 02/03 do CNS)'.

Para compreender melhor essas tensoes, cabe destacar as mu-
dangas nas politicas de sade em diversos paises a partir dos anos
60. Anteriormente limitada a discusséo por parte de profissionais
de salde, a politica de salde encontrava consensos facilmente.
Medicamentos eram percebidos como magicas solucdes; centros
de tratamento de elevada tecnologia pareciam ser suficientes
para resolver os problemas de satde".

No entanto, notou-se que alguns tratamentos também traziam
consequéncias importantes. Nisso, o monopdlio do discurso
médico foi invadido por profissionais da area social, que ques-
tionavam a eficiéncia das estratégias adotadas. E frente a
esses questionamentos, também, que a Visa encontra lugar e é
constantemente confrontada pela sociedade.

Os textos revelaram paradoxos no funcionamento do SUS: se por
um lado havia servicos de exceléncia disponiveis para todos os
cidadaos, como transplantes, por outro lado se sobressaia a difi-
culdade de acesso aos servicos basicos de urgéncia®®.
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Ha outros desafios urgentes ao sistema, como a adequada gestdo
dos recursos humanos, a melhoria na qualidade da atencao e do
acesso e o0 aprimoramento dos mecanismos de controle, entraves
citados no Relatério Final da 132 ConfNS™.

Os documentos demonstraram que os ideais de equidade e
integralidade permanecem desafiando a politica de saide. Por
exemplo, o texto da 112 ConfNS argumentou que o rigoroso pro-
grama de ajuste fiscal brasileiro comprometia a equidade no
SUS, condenando a maioria da populacao a um sistema ainda
precario®. Ja a 12* ConfNS salientou que era preciso efetivar a
integralidade das acoes para a promocao, protecao e recupera-
¢ao da salide em todas as fases da vida'®.

A grande fatia da assisténcia

Outro tema importante trata da prioridade dada a
assisténcia médica na salde brasileira, o que é percebido
por meio da fala de cinco entrevistados: O sistema de satde
e o0 nosso pensamento em satde ele é um pensamento
voltado para doencas. Entdo, todo o sistema de saude
pensa em doenca e, portanto, é assisténcia médica, é
servicos assistenciais (Ent. 7).

Como bem lembrado por um entrevistado, no momento
historico da constituicdo do SUS, O que se colocava ali
como um clamor, como cleméncia, era a assisténcia [...].
Entdo havia muita energia acumulada, projetos, politicas
pra fazer a transformacdo da assisténcia quando houvesse
espaco [...]. O sistema assistencial precisava abrir portas
pras pessoas entrarem (Ent. 4).

Mesmo com desafios importantes para que se possa considerar o
SUS realmente universal, houve incremento substancial no aces-
so ao cuidado com a salde para uma parcela consideravel da
populacéo brasileira, isso numa época em que o sistema vinha
sendo progressivamente privatizado'.

Priorizar a assisténcia, parte mais visivel do SUS para grande
parte das pessoas, ocorreu, portanto, como forma de responder
as demandas sociais. Deve-se questionar, porém, se 0 momento
que vivenciamos, mais de 20 anos apods a criacao do sistema, ndo
requer nova postura dos policy-makers. Partindo do que o texto
constitucional propde para a salde, nao se justifica a permanén-
cia desse modelo.

Valorizar as acoes de carater coletivo no SUS, como a Visa, € uma
proposta repleta de dificuldades. Para tanto, a Visa necessita de
uma atuacao mais dialdgica com a populacao®, o que trara forca
e solidez a acao estatal de controle de riscos, com minimizacao
das interferéncias deletérias.

Saude da familia

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) se destacou na politi-
ca de saude dos anos analisados, percebida como a principal
bandeira para desenvolver a atencdo primaria no Brasil nos
Gltimos anos?'.
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Com impactos importantes, como a reducao da mortalidade
infantil, a ESF conformou-se também como um novo
mecanismo de identificacdo de riscos, especialmente ao
priorizar a visita domiciliar: A expansdo da cobertura do
SUS aconteceu por um modelo que traz muito presente a
necessidade de intervir sobre fatores de riscos, que é o
modelo de satide da familia. E, a medida que profissionais
de saude convivem cotidianamente em condi¢bées de
risco da saude das pessoas, isso traz no minimo uns
questionamentos e as tarefas pra dentro do SUS,
especialmente quando se pensa em meio ambiente, em
alimentos, em acesso a medicamentos e servicos (Ent. 4).

Para Leite e Navarro, na Visa, o risco “assume papel de catego-
ria principal, pois é o fio condutor que orienta as praticas sobre
cada um dos objetos e/ou processos sob sua responsabilidade”?
(p. 61). Segundo os autores, o conceito de risco em Visa deve
considerar a indissociavel ligacdo entre as praticas de protecdo
da satde em vigilancia sanitaria e o contexto; ou seja, as condi-
¢oes politicas, econdmicas e sociais onde se desenvolve a acao.

Essa mesma razdo da suporte as inter-relacdes apresentadas
pelo Entrevistado 4. Ao colocar os profissionais de salde para
além de seus consultdrios, a ESF promoveu uma percepcao mais
integral dos fatores desencadeadores de sofrimento na socieda-
de. Esse novo olhar coloca as praticas de Visa em um patamar
mais elevado entre as estratégias de saude.

As redes de atencao

A formacao de redes de atencdo, topico muito presente
nesse periodo, também se reverteu em mais um mecanismo
de inclusdo da Visa na agenda da politica de saude: A gente
vivenciou, agora no nosso estado, um processo importante
de elaboracdo de uma politica do Sistema Unico de Satide
[...] tendo como eixo principal dessa politica a conformacgdo
de uma rede [...]. Foi importante porque a metodologia
usada envolvia, por exemplo, a questdo de: o que cada
drea pode contribuir, o que cada drea espera de cada drea,
0 qué que a vigildncia sanitdria tem a contribuir com a
assisténcia farmacéutica, o que a assisténcia farmacéutica
espera da vigildncia sanitdria... E exatamente esse modelo
metodoldgico e pedagogico nos forcou a conhecer cada drea,
conhecer o seu papel dentro do sistema de satde (Ent. 9).

Quando se fala em redes de atencao, € pertinente a abordagem de
Mendes?. Segundo o autor, 0 modelo assistencial vigente, organi-
zado para atencéo de problemas de salde agudos, ndo permite o
enfrentamento da situacao de salde brasileira, com forte predo-
minancia de condicdes cronicas. Consequentemente, a superacao
de um sistema de salde fragmentado é uma questao urgente, o
que pode ser combatido com a conformacao de redes de atencao.

Trazendo para o cotidiano, pode-se transpor essa problematica
para o caso da farmacovigilancia, por exemplo. Sem um trabalho
integrado dos servicos de saude com a Visa, vigilancia epide-
miologica e atencdo basica, é muito mais dificil identificar um
evento adverso de efeitos tardios.
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Os dois ultimos temas deixam claro que abordagens pautadas
na integralidade sao pecas-chave para a compreensao da Visa
como um capitulo relevante da politica de saide. Quanto mais
a agenda do SUS estiver repleta de mecanismos que agreguem a
salde publica com a atencdo individual, quanto mais se buscar
uma percepcao do cidadao que nao o isole de seu contexto so-
cial e ambiental, mais veremos a Visa ganhando espaco na arena
decisoria do SUS.

Subfinanciamento

Um dos temas de maior luta e embate foi, sem divida, o sub-
financiamento do setor, expresso “na forma de montantes insu-
ficientes, irregularidade dos fluxos financeiros, necessidade de
superar formas e critérios de repasse que nao contemplavam a
equidade como principio orientador” (p. 35)%.

Enquanto o SUS utilizava-se de 3,5% do PIB, outros paises com
sistemas de salde universais dedicavam, pelo menos, 6% do PIB.
Enquanto os planos de salde privados gastavam, em média,
RS 1.428 com cada associado por ano, a rede publica, com mais
servicos (transplantes, vacinagao), tinha gasto médio per capita
de RS 675%.

Foco de inumeras controvérsias, a CPMF (Contribuicdo Provisoria
sobre a Movimentacao Financeira), criada nos anos 1990, foi uma
ferramenta transitoria a salide que permitiu maior regularizacéao
do fluxo dos recursos. Com sua derrubada, em 2007, estimou-se
que o setor deixou de receber RS 24 bilhdes por ano?.

Destaca-se também o esforco pela aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n° 29/2000, encarada como uma possibili-
dade de “horizontes mais favoraveis aos montantes destinados
a saude” (p. 35)%.

Mesmo com os parametros minimos de aplicacdo de recursos
estabelecidos, ha lacunas importantes, como os diferentes en-
tendimentos sobre o que pode ser considerado como gasto em
salde. Além disso, a demora na regulamentacédo da EC n°29/2000
prejudicou a adequada reavaliacao e atualizacao dos valores de
recursos. Apesar de todos os ‘vazamentos’, a EC n°29 aumentou o
volume de recursos aplicados em acgdes e servicos publicos de sal-
de, que passaram de 2,89% do PIB, em 2000, para 3,6% em 2006%.

Houve também mudancas na distribuicdo de gastos entre as
esferas de governo, com significativa reducao da participacao
relativa da Uni&o no financiamento publico da salde, de aproxi-
madamente 60%, em 2000, para 45%, em 2007%.

Apds mais de uma década de batalha pela EC n°29, a regula-
mentacao dos gastos em salde ocorreu com a publicacdo da Lei
complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012%. Nisso, o Es-
tado brasileiro certamente evoluiu na questao da garantia de
recursos minimos na salde - com a clareza do que seja gasto em
salde - somado ao fato de que a avaliacdo e acompanhamento
do planejamento no SUS foram fortalecidos pela Lei.

Ainda que se reconheca o avanco, esse topico continuara es-
tampado nas bandeiras de luta dos que acreditam no sistema
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brasileiro. Os gastos crescem exponencialmente, ao mesmo tem-
po em que se admite que o sistema careca de esforcos para ser
realmente universal.

Certamente, o grande marco na ampliacao do aporte financeiro
em Visa refere-se a criacao da ANVISA. Além de subsidiar a es-
truturacdo do novo orgao federal, o incremento financeiro foi
primordial para a organizacdo das vigilancias estaduais, esferas
privilegiadas no processo de descentralizacao.

Aparentemente, o tema da EC n°29 nao aparece como uma das
principais pautas da Visa. Na realidade, os impasses internos ao
SNVS, como a distribuicao dos recursos obtidos pela Taxa de Fis-
calizacao de Vigilancia Sanitaria (TFVS) nas esferas de governo
ganharam muito mais espaco na agenda do setor.

O pacto

Outra tematica que ocupou os foruns de discussdo do SUS foi a
necessidade de se definir claramente o papel de cada uma das
esferas de governo. Surgiu, assim, o Pacto pela Salde - conjunto
de reformas institucionais pactuado entre os trés entes com o
objetivo de promover inovacdes nos processos e instrumentos
de gestdo. Estruturado em trés dimensdes - Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo - o novo modelo foi implementado,
fundamentalmente, pela adesdo de municipios, estados e Unido
ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG)™.

Os entrevistados também se remeteram ao Pacto pela
Salde, com destaque a ousadia desse modelo: O pacto
pela saude, isso ndo aconteceu sé na vigildncia sanitdria,
mas ele pegou todo mundo ndo amadurecido [...]. Dai
vocé percebe o tamanho da imaturidade do sistema
pra absorver um pacto que dé toda responsabilidade ao
municipio [...]. Falamos de planejamento pras equipes
de vigildncia sanitdria e ndo sabiamos nem que tinhamos
conta prépria (Ent. 2).

Outra grande alteracao, a inclusao dos recursos de Visa ao Bloco
de Vigilancia em Saude, despertou muitos profissionais para o
questionamento sobre o quanto a diluicao do financiamento de
acoes de Visa poderia torna-la marginal nas secretarias de saude.

Percebe-se, com esse episddio, o alerta de que é preciso de-
monstrar claramente os beneficios do trabalho da Visa para a
salde da populacdo a fim de garantir a sustentacao financeira
para suas praticas. A Visa nao pode ser reconhecida nas secre-
tarias de saude simplesmente como “a area que faz inspecao”,
mas sim como agente de mudanca na saude®.

Entre as principais criticas ao Pacto pela Salde, havia a pouca
compreensao e implantacao da dimensao “em defesa do SUS”;
falta de consonancia com os Planos de Saude; a dificuldade de as
CIB (Comissdes Intergestores Bipartite) assumirem plenamente
seu papel na descentralizacao; e o reduzido avanco nas questoes
referentes a configuracdo das regides interestaduais?.

A eficiente gestao do sistema e o adequado entendimento de
como desenvolver a responsabilidade solidaria permanecem
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desafiando os sanitaristas brasileiros. Com a regulamentacao da
Lei n°8.080/1990 por meio do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011%°, novos cenarios se conformam para a inter-relacdo das
esferas de governo.

Ressalta-se, no Decreto, a figura do Contrato Organizativo da
Acao Piblica da Saude, com “a funcdo de definir entre os en-
tes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo, a
partir de uma regiao de salde, uma organizacao dotada de uni-
cidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores” (p. 5).

Os primeiros contratos celebrados, em 2012, se deram nas Re-
gides de Salude dos Estados do Ceara e do Mato Grosso do Sul*'.
Para a Visa, desenhou-se um novo momento para o debate sobre
o planejamento e a avaliacao das suas acoes, em especial quanto
ao uso de indicadores.

Vigilancia e saude

Outro tema, para o qual cabe uma analise mais cuidadosa,
refere-se a vigilancia em salde (ou da, ou a salde), questado
polémica, conforme as impressoes dos pesquisados.

Teixeira, Paim e Vilasbdas fizeram uma retrospectiva do debate
nacional sobre um modelo denominado inicialmente de vigilancia
a salde®. As discussbes ocorreram principalmente durante os
congressos de epidemiologia da década de 1990, em que se cons-
truia a ideia de ampliacdo da vigilancia epidemioldgica - com
inclusao da Visa - como fonte de informacgdes. Nao previa, por-
tanto, a reorganizacao das agdes e servicos de atencao a saide.

Com o tempo, a discussdao amadureceu. Os trés autores formu-
laram o modelo denominado vigilancia da saude, o qual atraiu
os olhares e promoveu experiéncias em diversos municipios bra-
sileiros. Muito além de uma mera juncao de vigilancias, reflete
um pensamento de organizacdo do sistema de salde baseada
no trinémio “informacao-decisdo-acao”. Fundamenta-se na ana-
lise e enfrentamento de problemas de salde, sustentadas pela
epidemiologia, planejamento e ciéncias sociais. Sua forma de
atuacao engloba diversas tecnologias, saindo da logica centrada
no médico e no hospital®2.

O entrevistado 4 traz um pouco do historico dessa
discussao: Houve experiéncias exemplares em relacdo
a alguns assuntos referentes a sistemas locais de saude
com a ideia da vigildncia da saude, num conceito mais
amplo, em que vigildncia da satde ndo significava apenas
as doencas de transmissdo, de notificacdo obrigatoria, ou
os objetos profissionais da vigildncia sanitdria. Significava
enxergar de maneira integrada aquilo que era objeto da
assisténcia e aquilo que era objeto da prevengdo ou da
protecdo (Ent. 4).

QOutra perspectiva, que vale a pena abordar por sua
relevancia politica, é a defendida por Silva Jr.**, com o
conceito de vigilancia em salde, vertente que encontra
fundamentos no desenho pregado pela Organizacao
Mundial da Salde. Para o autor, tratava-se de “uma nova
abordagem, mais ampla do que a tradicional pratica de

Vigil. sanit. debate 2015;3(4):30-38 | 35



R

vigilancia epidemiolégica [...], incluindo: a) a vigilancia
das doencas transmissiveis; b) a vigilancia das doencas
e agravos nao transmissiveis e seus fatores de risco; c) a
vigilancia ambiental em salde; e d) a vigilancia da situacao
de saude” (p. 82).

Essa ultima vertente é abordada também nas
entrevistas: Essa vigildncia em saude que se construiu
internacionalmente e que é a atualizacdo da vigilancia
epidemioldgica e a expansdo da vigilancia epidemioldgica
para além das doencas transmissiveis, em que ela vai se
ocupar é das emergéncias de interesse internacional, dos

desastres, etc. (Ent. 8).

Tal modelo representa muito da organizacao do trabalho desen-
volvido pelo MS nos Ultimos anos, expressa principalmente na
criacdo da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS). Um dos to-
picos mais polémicos desse trabalho refere-se a exclusdo da Visa
do desenho de vigilancia em satde publica.

0 trabalho da Visa é debatido, nesse modelo, a partir de alguns
dos seus instrumentos de trabalho. Sao mencionadas as agoes
normativas e de fiscalizagdo, como se tais praticas existissem
por si s6. A hemovigilancia, tecnovigilancia, o controle de infec-
¢do em servicos de salde, a salde dos viajantes, entre diversas
outras estratégias adotadas pela Visa que se alinhariam facil-
mente a esse conceito sao deixadas de lado.

Como registrado na fala do entrevistado 8, esses
diferentes posicionamentos nao devem ser compreendidos
meramente do ponto de vista técnico. Ha aspectos politicos
que também conduzem a essas propostas: Primeiro é
a vigildncia sanitdria e depois a vigildncia sanitdria e a
vigildncia em saude como duas organizacées fortes, com
institucionalidade forte e a disputa entre elas (Ent. 8).

Tem-se entdo o MS adotando um modelo que se afasta em
varios momentos dos ideais da vigilancia da salde e, ao
mesmo tempo, municipios iniciando a mudanca de modelo
assistencial com a juncao das vigilancias (algumas vezes
limitando a reforma a esse Unico aspecto). Isso s6 poderia
resultar em muitas confusoes: Mas, agora, eram trés
vertentes na vigildncia a, em, da saude. Entdo, a terceira
vertente, que era essa da alternativa pra mudanca do
modelo assistencial, ela comeca a pegar carona na vertente
um, que era da ampliacdo dos objetos da epidemiologia. E
ai vocé tem esse ‘melé’ que tem hoje (Ent. 8).

Inevitavelmente, a diversidade de conducdes e diretrizes para
uma proposta de vigilancia a, da ou em saude desagregou atores
importantes a mudanca do modelo assistencial brasileiro.

No caso especifico dos direcionamentos tracados pelo MS, é evi-
dente a imaturidade conceitual ao que se denomina vigilancia
em salde nos seus documentos. Principalmente ao se debrugar
sobre os PNS, ndo resta duvida de que predomina o simples agru-
pamento das acdes das vigilancias.
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Os textos legais nao negam a falta de consensos. A Portaria n°
3.252/2009, que definiu diretrizes importantes para o campo da
vigilancia em satde, mencionou dois sistemas: o Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanita-
ria. Definiu-se a Visa como area de abrangéncia da vigilancia em
salde (artigo 2°). Ja nos artigos 17 e 18, retomou-se a ddvida: o
primeiro trata da composicdo do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude (no qual nao consta a Visa), ja o segundo aborda a com-
posicao do SNVS, do qual ndo faz parte o Ministério da Saide*.
Nao houve progresso com a publicacdo seguinte, a qual revogou a
3.252/2009 (Portaria n°1.378, de 9 de julho de 2013)*.

A despeito das limitacoes e entraves surgidos no caminho,
a vigilancia da salde pode ser retomada e revista, como
defendido pelo entrevistado 4. Os beneficios de um novo
modelo que integre melhor as informagbes e praticas
de saude sdo inimeros, como nesse exemplo: Uma coisa
muito importante que na vigilncia sanitdria nds estamos
trabalhando agora: a prdtica de adotar andlise de situacdo
de saude da populacdo pra orientar a programacdo das
acoes da vigildncia sanitdria (Ent. 5).

A especificidade da Visa nao estaria ameacada, nessa propos-
ta, com uma boa organizacao do processo de trabalho. E 6bvio,
porém, que dar robustez ao campo da Visa, com pesquisas,
publicacdes, congressos, € um passo importante a ser dado
para que qualquer tentativa de mudanca no modelo assistencial
brasileiro respeite os avancos especificos da Visa.

Quanto a “importacdo” dos moldes da vigilancia em salde,
devem-se levar em conta dois fatores: 1) é necessario a parti-
cipacao brasileira nos foros internacionais compreender os mo-
delos existentes nos diversos paises; no entanto, 2) as especifi-
cidades e a cultura criada em torno do SUS merecem propostas
autenticamente nacionais e que tragam, em si, a bandeira das
diretrizes defendidas pelo movimento sanitario.

Complexo industrial

Muito se tem falado sobre o complexo industrial da salde. Os
nUimeros impressionam: a cadeia produtiva da salde, incluindo
atividades industriais e servicos, representa entre 7% e 8% do
PIB, mobilizando um valor em torno de R$ 160 bilhdes.

Esse assunto tornou-se pilar em muitas das diretrizes tracadas no
periodo para a politica de salde, visivelmente durante a vigén-
cia do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) da Salde,
também denominado Mais Saide. Como exemplo, ha o estimulo
a producéo nacional de hemoderivados e imunobioldgicos.

O custo, para o SUS, com equipamentos e demais
insumos € altissimo e exige uma politica cada vez mais
sistematizada de regulacdo, salientando a importancia
da Visa e de seus mecanismos para o controle adequado
desse mercado tao estratégico no pais: O fato de regular
um componente importante do PIB confere a ela essa
importdncia hoje” (Ent. 13).
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CONSIDERACOES FINAIS

Assuntos diversos perpassaram o caminhar da politica de satde
brasileira no periodo de 1999-2009. A fim de proporcionar uma
adequada sintese a esse trabalho, foram analisados somente os
temas que ganharam vulto nos documentos e nas falas.

Ha limitagdes importantes que devem estar no pano de fundo das
conclusdes: 1) as diferentes realidades locais implicam em dis-
tintas formas como a politica de salde se implementa, podendo
ocorrer desvios significativos em seu rumo; 2) aquilo que se regis-
tra formalmente nem sempre expressa os verdadeiros interesses e
objetivos dos policy-makers. E fato que os documentos, apesar de
relevantes, devem ser considerados também em suas contrarieda-
des; e 3) as entrevistas sao ferramentas valiosas, mas que carreiam
vivéncias e sentidos individuais. Portanto, as expressoes desses
atores nao necessariamente sao concordantes a outras opinioes.

Cabe mencionar que politicas especificas de grande impacto sur-
giram nesse periodo, como a Politica Nacional de Promocédo da
Salde e politicas relacionadas ao controle do tabagismo. Porém,
frente aos demais temas identificados, essas politicas ndo ob-
tiveram destaque no corpus constituido para a categoria “con-
texto”. E fundamental, portanto, compreender que a politica
de saude nado se encerra no que foi trazido pelos documentos
estudados e pelos entrevistados.

A despeito desses fatos, ha um vasto conteldo nesse trabalho,
sustentado pelas principais arenas politicas do SUS.

A precaria direcionalidade verificada na esfera federal do SUS ja
foi objeto de outro estudo, que mostrou a dificuldade do MS em
garantir o planejamento integrado do SUS e sua preferéncia por
estratégias de curto prazo¥.

A politica de salde ainda inclina-se a assisténcia, deixando pou-
co espaco as acdes coletivas. Condicionada a essas circunstan-
cias, a Visa tende a ser coadjuvante na conducao do SUS.

Na contramao da organizacdo dicotomica que amplia o abis-
mo entre a assisténcia a salide e as acoes de carater coletivo,
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