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0 livro aqui apresentado nao é resultado apenas de um projeto editorial, mas de um importante
avango que tem ocorrido nos paises da América do Sul nesses Ultimos anos: a criacdo da Unido
das NagOes Sul-americanas (Unasul) e do Instituto Sul-americano de Governo em Saude (lIsags),
instituicdo integrante dessa Unido. Com o propésito de circular conhecimento, realizar debates e
analise conjuntural e politica, além de buscar o estreitamento dos 12 paises membros, o Isags tem
realizado importantes eventos. Este livro é fruto de uma de suas iniciativas, a Oficina Sistemas de
Salide na América do Sul: desafios para a universalidade, a integralidade e a equidade, ocorrida em
julho de 2011 na cidade do Rio de Janeiro.

A extensa obra de 852 paginas nos brinda com um panoramico percurso sobre os sistemas de
salde nesses paises, revelando multiplos aspectos sobre eles. De autoria do Isags é organizada por
guatro dos seus colaboradores, Ligia Giovanella e Mariana Faria (Brasil); Oscar Feo (Venezuela) e
Sebastian Tébar (Argentina). O livro é composto de uma introducdo e catorze capitulos, destes,
doze sdo destinados as apresentacdes oficiais dos sistemas de salde, cada capitulo dedicado a um
pais. A introducéo intitulada “Sistemas universais de saide em um mundo em transformacédo”, é de
autoria do diretor executivo do Isags, José Gomes Tempordo. O autor ressalta que os sistemas de
saude foram historicamente constituidos centrados na doenga e aponta a necessidade de pensar
transformacGes no sentido de inverter esta I6gica. Destaca também que foram influenciados por
profundas mudancas estruturais que ocorreram nas sociedades nos Gltimos anos denominando-as
de transic6es (demografica; perfil epidemioldgico; alimentar; tecnoldgica; cultural; organizacional,
econdmica, cientifica e de inovagéo).

O primeiro capitulo intitulado “Sistemas de satude na América do Sul”, de responsabilidade
dos organizadores e de Gabriela Ruiz, assume a concepgdo de sistemas de saude do livro como
“soma de todas as organizacdes, instituicdes e recursos cujo objetivo principal € melhorar a saide
das populagdes” OMS (2000), mas amplia, a partir da contribuicdo de Lobato e Giovanella (2008),
como “conjunto de relagdes politicas, econdmicas e institucionais responsaveis pela condugdo de
processos relativos a satde da populagdo que se expressa em organizagdes, hormas e servicos cujo
objetivo é alcancar resultados consistentes com a concepgdo de salude prevalente na sociedade”.
O capitulo reforga o carater histérico da saude e dos sistemas de saude, refere a relevancia da
organizacdo e dos componentes dos sistemas de saude e, por fim, apresenta com detalhe ao leitor a
metodologia de elaboragéo do livro. Descreve critérios e apresenta argumentos sobre a definicédo das
onze dimens0es' selecionadas para compor o guia metodolégico que serviu de base para a elaboragédo
dos doze capitulos seguintes os quais compdem a parte central do livro.

Ao percorrer as paginas dedicadas aos sistemas de salide, muitos aspectos chamam a atengéo do
leitor. Destaco, entre eles, a influéncia de reformas constitucionais ou leis especificas que afirmam
a saude como direito social e dever do Estado e a estrutura organizativa dos paises. A maioria deles
tem uma estrutura unitaria e apenas Brasil, Argentina e Venezuela sdo federalistas. Todos tém, em
maior ou menor grau, um nivel de descentralizagdo em salide. Mas é o Brasil e o Chile que mais se

i Direitos sociais e salide; estrutura e organizagéo do sistema de salde; situacdo do sistema de salde relacionada a
universalidade, integralidade e equidade; financiamento do sistema de satde; macrogestéo, vigilancia em satde; forca
de trabalho em salde; agdo dobre os determinantes sociais da salide; insumos estratégicos em salde; investigagéo e
inovacdo em salde; cooperacdo em saude.
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destacam neste aspecto e, no caso do Brasil, o processo de
descentralizagdo ocorre até ao nivel municipal.

E claramente notavel que todos os paises organizaram seus
sistemas voltados para a doenca e seu controle pela dimenséo
biolégica, embora haja explicitas experiéncias na tentativa
de reverter esta légica. AgBes sobre determinantes sociais
da saude, que incluem a criagdo de programas de combate
a pobreza, incorporagdo de agdes de promocdo da salde,
inclusdo da equidade e da interculturalidade como principios,
também sao estratégias de mudancas dos modelos de atengédo a
saude. A interculturalidade € um aspecto que merece destaque
como principio organizativo no Equador, Bolivia, Paraguai e
Venezuela; e a equidade no SUS-Brasil.

Os servigos de atencéo a salide estruturam-se, na maioria dos
paises, em trés niveis (atencéo primaria, secundaria e terciaria),
todas eles com acbes predominantemente assistenciais.
Observa-se que alguns paises investiram na atengdo primaria em
saude com programas voltados para as familias e comunidades,
a exemplo do Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI),
na Bolivia, e a Estratégia de Salde da Familia (ESP), do Brasil,
e o Enfoque Familiar e Comunitério, do Chile e Peru, e, no
Suriname, com a Area de Satde Integral Comunitaria (Asic), que
corresponde a principal estrutura da atencdo primaria neste
pais. Observa-se uma significativa preocupagdo por parte de
alguns paises (Suriname, Guiana, Chile e Argentina), em incluir
acOes voltadas para diminuicdo do consumo do alcool. Outros
também incluem medidas voltadas para diminuicdo do tabaco
e quase a totalidade destaca medidas de controle de doencgas
transmissiveis, em especial Aids, malaria, febre amarela
e tuberculose. Agdes voltadas para promocdo da salde no
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis também
se fazem igualmente presentes, com destaque para a obesidade,
a hipertensédo e o diabetes. A Argentina foi o Unico pais que
destacou um programa nacional voltado a saide mental.

Os grandes desafios para os sistemas de saude sul-
americanos estdo relacionados a universalidade - que se
constitui a principal contribuicdo e preocupagcdo ao longo
da obra em todos os paises - e ao financiamento. Os paises
tém problemas relacionados ao acesso e a participagao social
ainda é acanhada em todos eles, mesmo no Chile, que,
historicamente, acumulou experiéncias mais democraticas.

Comentar uma obra desta magnitude se constitui um
grande desafio, sendo necessario fazer algumas escolhas.
Pela natureza deste periddico em que esta sendo publicada
a presente resenha, darei prioridade a tematica da vigilancia
sanitaria. O livro apresenta a vigilancia sanitaria como
parte integrante da vigilancia em satde que inclui também
a vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental. Embora o
roteiro metodolégico proposto aos autores tenha apresentado
dimensdes amplas da vigilancia sanitaria’, muitos paises néo
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incluiram algumas delas, ficando limitadas a comentérios e
comparacdes entre alguns de seus aspectos.

Em todos os paises observam-se, com maior ou menor
destaque, acgOes de vigilancia sanitaria, na sua maioria
realizada pelo nivel central, nacional. Predominam aspectos
legais (leis e regulamentos) relacionados as praticas, aos
servigos e aos objetos de interesse da vigilancia sanitaria.
A estrutura organizacional da vigilancia sanitaria varia
significativamente nos sistemas analisados. Mas todos os paises
apresentam uma estrutura nacional e em maior ou menor grau,
algum nivel de descentralizagdo. No Brasil a descentralizacao
chega até os municipios. O Chile foi o Unico pais que néo
referiu a organizacéo, estrutura e acdes desenvolvidas pela
vigilancia sanitéria. As estruturas nacionais parecem ser
organizadas, prioritariamente, para responder aos processos
regulatérios relacionados a produtos, tecnologias e outras
demandas internacionais, a exemplo do Regulamento Sanitario
Internacional, Codex alimentarius, doengas pandémicas e as
boas préaticas de fabricacdo de medicamentos, cosméticos,
alimentos, tecnologias médicas e demais produtos de interesse
da saude. Quatro das estruturas nacionais se conformam na
forma de agéncias: Argentina (Administracdo Nacional de
Medicamentos, Alimentos e Tecnologias Médicas - Anmat);
Brasil (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa);
Colémbia (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
e Alimentos - Invima); Suriname (Agéncia de Seguranca
Alimentar e Agricola do Caribe - Asasac). Esta em processo de
criacdo a Agéncia de Controle de Estabelecimentos de Saude,
no Equador, e a Agéncia de Saude Publica do Caribe (Carpha),
com sede no Suriname. Nao tem destaque em nenhum pais
processos conjuntos entre as vigilancias. Sao servicos e acdes
separadas e arriscaria em acrescentar, desarticuladas.

Por fim, gostaria de destacar mais uma vez aimportancia deste
livro que contribui para incentivar as iniciativas regionais que se
conformam atualmente num mundo globalizado, ampliando a
visibilidade politico-econdmica da América do Sul e fortalecendo o
multilateralismo, a formacao de liderancas, o compartilhamento
de experiéncias e a producéo de conhecimento.

Entretanto, um aspecto limitante da obra precisa ser
apresentado ao leitor: o da sua institucionalizacdo. Todos
0s capitulos foram de autoria de sujeitos “implicados” nos
sistemas de salde ou no lIsags. Isso, provavelmente, fez com
gue se poupassem de apresentar ao leitor de alguns limites,
dificuldades e criticas, que, talvez, fossem interessantes de
ser avaliadas.

ii Estrutura e funcGes da vigilancia sanitaria; existéncia de agencia reguladora; base legal da vigilancia sanitéria; regulacdo de novas tecnologias, produtos
e insumos estratégicos; apoio laboratorial para a vigilancia sanitéaria; estrutura da vigilancia sanitéria de produtos de importagdo em pontos de entradas
internacionais; existéncia de critérios definidos para comunicacéo de riscos sanitarios na atuagéo da vigilancia sanitaria. Destacam-se ainda aspectos voltados

para o Regulamento Sanitario Internacional.
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