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RESUMO

CHAGAS, Marcelo Ferreira. A Vigilancia Sanitaria como atividade promotora de
saude: da complexidade a equidade. 2010. 110f. Dissertacdo (Mestrado em Promocéo
de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

Este trabalho teve por objetivo construir um referencial te6rico que propicie a
Vigilancia Sanitaria ampliar sua atuacdo como atividade de Promoc¢do de Saude.
Utilizou-se Metodologia Qualitativa com abordagem exploratéria, com énfase na
pesquisa bibliografica, para reunir o pensamento de varios autores sobre temas que
muitas vezes estavam dispersos e analisados isoladamente. Estes foram reunidos de
forma coerente e integrativa, expondo a aproximacdo da Vigilancia Sanitaria com as
acOes de Promocdo de Saude. Atraves de uma triangulacdo de dados, fontes de
informacdo e formas de analise foram elaboradas descricdes, identificacdes e analises
tanto da “Vigilancia Sanitaria’ como da ‘Promoc¢do de Saude’. Utilizou-se, também, de
conceitos como ‘abordagem ecossist€émica em saude’, ‘equidade’ e ‘complexidade’ para
explorar as possibilidades de que a ‘Vigilancia Sanitaria’, encarada como sistema
complexo e transdisciplinar, possa ampliar suas potencialidades, incluindo a
participacdo social e a equidade, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria; Promocao de Saude; Complexidade; Equidade.



ABSTRACT

CHAGAS, Marcelo Ferreira. Sanitary Surveillance as a health promoting activity:
from complexity to equity. 2010. 110p. Dissertation (Masters on Health Promotion) —
University of Franca, Franca-SP, Brazil.

This work was aimed at building a theoretical basis to allow ‘Sanitary Surveillance’ to
enlarge its horizons in order to act as a health promoting activity. Qualitative
methodology with an exploratory approach was used, emphasized by bibliographic
search, to gather the thoughts of various authors, which were, mostly, disperse and
disconnectedly assessed. These works were bound in a coherent and integrative manner,
unveiling the proximity between ‘Sanitary Surveillance’ and ‘Health Promotion’.
Descriptions, identifications and assessments of both ‘Sanitary Surveillance’ and
‘Health Promotion” were achieved through a triangulation of data, of sources of
information and of ways of assessment. Concepts such as ‘ecosystem health approach’,
‘equity’ and ‘complexity’ were also used to explore the possibilities of ‘Sanitary
Surveillance’, regarded as a complex and transdisciplinary system, to encompass social
participation and equity when fostering peoples’ quality of life.

Key words: Sanitary Surveillance; Health Promotion; Complexity; Equity.
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1. INTRODUCAO

“Em vez de ser uma maquina, a natureza como um todo se revela, em Ultima analise,
mais parecida com a natureza humana — imprevisivel, sensivel ao mundo
circunvizinho, influenciada por pequenas flutuacGes. Consequentemente, a maneira
apropriada de nos aproximarmos da natureza para aprender acerca da sua
complexidade e da sua beleza ndo é por meio da dominacéo e do controle, mas sim,
por meio do respeito, da cooperacdo e do didlogo” (Capra, 1995).

As préticas sanitéarias, circunscritas ao campo de atuacdo que vem sendo
denominado no Brasil de Vigilancia Sanitaria (VISA), comecam seu delineamento
praticamente junto com a historia da Saude Publica, embora a afirmacdo de um conceito para
este campo tenha se formalizado, no &mbito juridico, apenas no texto da Lei 8.080/90 - Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990):

Art. 6°.[...] 8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude, abrangendo:

I - 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produc¢do ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

As economias mais desenvolvidas — desde o século XX, mas, principalmente,
nas primeiras décadas do seculo XX - estabeleceram leis, criando Orgdos e outros
mecanismos para implementé-las e para controlar a producéo e a comercializacdo de bens e
servigos com potencial de risco a saude publica. Frutos de construcdes sociais especificas de
cada pais, estas instituices modelaram-se ao longo da histéria em fungéo de adequacdes aos
sistemas produtivos, a realidade social e as culturas. Além da regulamentacdo das categorias
profissionais que trabalhavam na &rea da salde, foram enquadradas em legislacédo especial, de
cunho sanitario, a producdo e distribuicdo de medicamentos, alimentos, cosméticos, produtos
de higiene pessoal, perfumes, saneantes domiciliares, dispositivos e aparelhos de uso médico,
odontoldgico, hospitalar e laboratorial, bem como os servicos que interferem com a satde das

pessoas. Nascia, assim, outro campo de promocao e prevengdo dentro do espaco da salde



9

publica, o qual cuidaria da regulamentacdo e controle sanitarios de produtos e servigos,
correspondendo ao que chamamos de vigilancia sanitiria. Desse modo, embora a
regulamentacdo sanitaria tenha origens remotas, pode-se afirmar que a vigilancia sanitaria é
filha da revolucéo industrial e assume diferentes conformacfes em cada lugar, em funcéo de
valores culturais, politicos e econémicos, bastante relacionados com a divisdo internacional
do trabalho, pois o grau de desenvolvimento tecnoldgico da producdo determina funcbes

diferenciadas para a regulacéo nessa area (LUCCHESI, 2001a).

A Vigilancia Sanitéaria estd obrigada a atuar segundo a lei. Neste sentido seus
agentes atuam sobre a sociedade, valendo-se de normas para constranger
comportamentos considerados inadequados. Pensam e agem segundo regras,
valendo-se do poder do Estado. Em muitos casos, ndo ha como fugir da
responsabilidade: a Vigilancia Sanitaria estd obrigada a exercer controle sobre a
sociedade. Impor limites aos produtores. Multar. Fiscalizar. Fechar estabelecimentos
etc.: o problema estaria em reduzir a Vigildncia a apenas esta dimensdo: “Agir
segundo regras”, no exercicio rigoroso de controle sobre setores da sociedade
(CAMPOQOS, 2001).

Como colocou Campos (2001), a Vigilancia Sanitaria muitas vezes tem
predominancia de sua atuacdo no exercicio rigoroso de “Comando e Controle”. Possui um
campo de atuacdo bastante amplo que envolve varios atores sociais, como o poder publico,
populacdo, trabalhadores da saude, iniciativa privada, prestadores de servicos, técnicos,
especialistas, e estabelecimentos comerciais, entre outros. Esses atores estdo inter-
relacionados de modo complexo e, para realizacdo satisfatoria de suas agdes, € necessario um
enfoque também complexo para que este setor possa realmente desenvolver estratégias de
Promocdo de Saude. Esta complexidade é inerente as acfes de salde publica e sociedade,
conforme exposto na Carta de Ottawa (1986): “as nossas sociedades sdo complexas e inter-
relacionadas. N&o se pode isolar a salde de outros interesses. Os elos indissolUveis entre a
populacdo e 0 seu meio constituem a base para uma abordagem socio-ecoldgica da saude”
(BRASIL, 2002).

Esta abordagem nos remete a refletir a satde publica como uma rede que deve
atuar de forma integrada na busca de metas que realmente produzam resultados efetivos na
melhoria de vida das pessoas. Segundo Minayo (2006), “o enfoque de ecossistemas em satde
humana estad fundamentado na construcdo de nexos que vinculam as estratégias de gestdo
integral do meio ambiente (ecossistemas saudaveis) com uma abordagem complexa da
ecologia da promogdo da satide humana”. A partir disso, segundo a autora, devem-se
desenvolver novos conhecimentos sobre a relagdo salde e ambiente, em realidades concretas,

de forma a permitir acGes adequadas como uma responsabilidade coletiva e individual. A
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Carta de Ottawa diz que “mudar os modos de vida, trabalho e de lazer tem um significativo
sobre a saude. A promogdo da saude gera condi¢Oes de vida e trabalho seguras, estimulantes,
satisfatorias e agradaveis” (BRASIL, 2002).

Este trabalho defende que a Vigilancia Sanitaria deva ser um instrumento de
mudanca de comportamentos e produtor de ambientes saudaveis na medida em que atua
diretamente na vida das pessoas e em seu ambiente. Isso nos suscita duas questdes
primordiais, ja consideradas por Mello (2006): (1) De que forma a nocdo de risco pode
nortear o redimensionamento das praticas de Vigilancia Sanitaria, ja que vivemos atualmente
na chamada “Sociedade do Risco”? Temos, portanto, que superar o paradigma do risco
epidemioldgico, incorporando outras abordagens, tais como 0s riscos sociais, 0s aspectos da
bioética, o principio da precaucao, entre outras (MELLO, 2006); (2) De que forma o SUS, e
mais especificamente o SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria), tem se preparado
para este contexto para garantir a protecdo da salde e qualidade de vida do cidadao? A
Vigilancia Sanitéria deve, portanto, ir além do seu “papel de policia” (MELLO, 2006).

A reducdo das praticas da Vigilancia Sanitaria ao proprio poder de policia e a
fiscalizacdo tem produzido sérias distorcdes. A fiscalizacdo é uma funcdo essencial e
intransferivel do Estado, mas reduzir a acdo da Vigilancia a mesma é simplificar o longo
processo histérico de construcdo do seu objeto e limitar seu alcance na transformacdo das
condicGes de salde (COSTA & ROSENFELD, 2000).

A Vigilancia Sanitaria é considerada a forma mais complexa de existéncia da
Saude Publica, pois suas acdes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as
praticas médico-sanitarias: Promocdo, Protecdo, Recuperacdo e Reabilitacdo da salde
(COSTA & ROSENFELD, 2000).

A proposta deste trabalho é, pois, abordar a Vigilancia Sanitaria como uma
oportunidade capaz de melhorar a qualidade de vida das pessoas, ndo somente através de sua
capacidade de intervir na qualidade dos produtos e servigos oferecidos a populacgdo, através
do controle dos diversos ambientes de producdo/fabricacdo ou de prestacdo dos servigcos, mas

também como fomentador de agdes e estratégias de Promocao de Salde.
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1.1 OBJETIVOS

111 Geral

Construir um novo Referencial Tedrico que propicie a Vigilancia Sanitaria

ampliar sua atuacdo como atividade de Promocao de Saude.

1.1.2  Especificos

a) Descrever os principais eixos tematicos ligados as estratégias e acdes da
‘Vigilancia Sanitaria’;

b) Caracterizar ‘Promocao de Salde’ em seus conceitos, principios e estratégias;

c) ldentificar os principais elementos de aproximagéo e ligagdo entre “Vigilancia
Sanitéria’ e ‘Promocdo de Saude’;

d) Explorar os conceitos de Complexidade, Abordagem Ecossistémica e
Planejamento estratégico-situacional como forma de ampliacdo das acdes de
Vigilancia Sanitaria em dire¢do a Promocdao de Saude.

1.2 METODOLOGIA

A Metodologia se baseou na abordagem Qualitativa Exploratéria com énfase
na Pesquisa Bibliogréfica, através da triangulacdo de fontes de informacdes, de dados, e de
formas de andlise, para produzir um referencial tedrico que reunisse o pensamento de varios
autores sobre a ampliacdo do trabalho da Vigilancia Sanitaria na dimensdo de sua atuacdo
ligada & Promogdo de Saude.

Tomou-se o cuidado de (mesmo intencionalmente utilizando-se de muitas
citagdes diretas para elaborar um referencial tedrico homogéneo, integrativo e realmente
fidedigno as idéias destes autores) produzir um texto fluido e ndo fragmentado, que fosse uma
ampliacdo do tema. O ato de “catar” coisas, ou “bricolar”, com a finalidade de criar outras

coisas, ou de dar-lhes novos sentidos, é a metafora defendida por Kincheloe (2001) como
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‘Bricolagem’, tendo este termo sido inicialmente utilizado pelo antropdlogo Leévi-Strauss
(1970) como uma ferramenta de metodologia qualitativa.

Um aspecto fundamental da ‘bricolagem’ como método de pesquisa ¢ o fato de
0 ‘bricoleur’ considerar sua propria subjetividade. Sua bagagem néo é negada ou, dizendo de
outra maneira, ndo ha a pretensdo de assumir uma postura de neutralidade em relagdo ao
fendmeno investigado. Sua visdo de mundo, conceitos e preconceitos estdo em jogo no
desenvolvimento da pesquisa. Assim, o pesquisador se torna “auto-reflexivo com relacdo a
seu proprio papel e ao dos outros pesquisadores em geral no processo de criacdo do
conhecimento e da realidade” (KINCHELOE ¢ BERRY, 2007).

Na Pesquisa Qualitativa, segundo Silva (2001), ha uma relacdo dindmica entre
0 mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, que nunca podera ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. Ndo
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta
de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem. A Pesquisa Exploratdria, por sua vez, visa proporcionar maior familiaridade com
0 problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses. Envolve levantamento
bibliogréafico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as formas
de Estudos de Caso e de Pesquisas Bibliograficas, sendo esta Ultima elaborada a partir de
material j& publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periédicos e com
material disponibilizado na Internet.

No planejamento inicial foi incluido um estudo amplo da Vigilancia Sanitaria
em seus principais eixos tematicos, da Promocao de Salde em suas principais estratégias e de
Ambientes Saudaveis na questdio dos Determinantes Sociais de Saude e da
Transdisciplinaridade.

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma das principais redes de infomacGes
técnico-cientificas, com as principais publicacbes da area da salde, mostra evidéncias do
pequeno numero de trabalhos especificos que tratam da aproximacao da Vigilancia Sanitaria
com a Promocéo de Saude. Em uma busca pelo termo Vigilancia Sanitaria, foram encontradas
1678 citagdes em portugués, sendo que somente 85 delas abordam a Promog&o de Saude e, na
maioria das vezes, de forma bastante tangencial e ndo especifica. Da mesma forma, quando se

busca termos como intersetorialidade, equidade, cidadania, interdisciplinaridade e
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participagdo social, elementos e estratégias ligadas ao paradigma promocional, associados ao
termo Vigilancia Sanitéria, encontra-se poucos trabalhos.

Estes temas foram escolhidos de forma a produzir triangulacGes que
demonstrassem a capacidade da Vigilancia Sanitaria, como 6rgdo de saude publica, em atuar
na dire¢do da Promogao de Saude.

Iniciou-se com uma breve descrigdo historica da Vigilancia Sanitéria, que
enfatiza a origem fiscalizatéria e de controle do 6rgdo. Foi realizado um estudo sobre o
“Poder de Policia” e a necessidade, abordada por varios autores, de ampliar sua atuacdo em
direcdo de a¢des de Promocao de Saude, diminuindo a acdo cartorial do érgdo. Para isso foi
feita uma sintese dos principais eixos tematicos e diretrizes desenvolvidas durante a primeira
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001), formalizados em seu Caderno de Textos
e complementados com abordagens mais recentes sobre os temas, sempre de forma a buscar
evidéncias da necessidade de ampliacdo de olhares da atuacdo do 6rgdo. Este momento foi de
suma importancia, pois fez emergir alguns aspectos e elementos importantes de Promogéo de
Saude dentro abordagem da Vigilancia Sanitaria.

No estudo da Promocdo de Saude foi realizada uma introducdo geral e
descritos seus aspectos mais relacionados a Vigilancia Sanitaria, onde frequentemente eram
confrontados os temas. Foi feita uma sintese de seus principais elementos, como conceito
ampliado de saude, intersetorialidade, Advocacy, prevencdo, reorganizacdo de servigos de
salde, determinantes sociais de salde, etc. Para isso foram pesquisados artigos cientificos;
livros e documentos relacionados a Vigilancia Sanitaria e Promocdo de Salde em sites de
busca como SCIELO, LILACS, BVS, BIREME, MEDLINE, etc.; livros publicados por
autores e especialistas; pesquisa em sites oficiais como da ANVISA, da ABRASCO, da
FIOCRUZ, e do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sdo Paulo (CVS/SES/SP); em
anais de SIMPOSIOS, CONGRESSOS e ENCONTROS e documentos de 6rgdos publicos,
buscando evidéncias das inter-relac@es entre Vigilancia Sanitaria e Promocéo de Salde.

Como resultado da pesquisa bibliografica, no capitulo 5, foi feita uma sintese
dos principais elementos da Promocdo de Saude que se aproximam das estratégias da
Vigilancia Sanitaria. Em seguida fez-se um estudo da teoria da Complexidade, da Abordagem
Ecossistémica e do Planejamento Estratégico Situacional como base tedrica para aproximacéao
da Vigilancia Sanitaria e Promocéo de Saude.

Finalmente foram feitas consideragdes finais de estratégias de Promogdo de
Saude que podem ser incorporadas as acgOes de Vigilancia Sanitaria para uma melhor

efetivacdo do trabalho deste 6rgéo da saude publica.
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1.2.1 Consideragdes sobre Metodologia Qualitativa

Moraes e Torre (2006) ensinam a metodologia do desenvolvimento
ecossistémico como forma de produzir novos conhecimentos a partir de uma visdo complexa
e ecoldgica da realidade estudada. Os principais elementos deste estudo foram sintetizados a
sequir:

O meétodo é concebido ndo como um conjunto de regras certas e permanentes,
mas como atividade pensante do sujeito pesquisador que é capaz de aprender, de inventar e
criar durante o seu caminhar. Método como caminho, mas um caminho em espiral,
compreendido como uma travessia geradora de conhecimento (MORIN, 2003) e ndao como
uma arbitrariedade, um convencionalismo ou uma improvisacdo qualquer. E através do
método utilizado que aprendemos, assim como aprendemos em uma rota turistica. Segundo
Edgar Morin, o método é o que nos permite conhecer o conhecimento, lembrando que nédo
existe um método fora das condicdes do sujeito aprendiz. A seguir sdo descritos 0s principais
elementos da metodologia de desenvolvimento ecossistémico, proposto por Moraes e Torre
(2006):

Alguns dos principios epistemoldgicos a serem levados em conta nas pesquisas
de acordo com o0 pensamento eco-sistémico, seriam: a) a intersubjetividade; b) a
interatividade; c) a complexidade; d) a mudanca; €) o carater autopoiético; f) a incerteza; g) a
multidimensionalidade; entre outros. Tais principios apresentam implicacbes metodoldgicas

importantes para o desenvolvimento da pesquisa, COmo veremaos a segulir.

A metodologia cléassica valoriza 0 objeto e destaca a causalidade linear, a
simplificacdo, a ordem, a previsdo, a permanéncia, a certeza, o controle, a rigidez, em suma,
reconhece 0s processos analiticos e as regularidades. O Pensamento Eco-Sistémico ressalta a
multidimensionalidade dos processos, a causalidade circular, a complexidade, a desordem, o
indeterminismo, a auto-organizacéo, a incerteza, a mudanca e, portanto, os processos globais,

integradores e ndo-lineares.

Uma metodologia de pesquisa baseada no desenvolvimento Eco-Sistémico e,
por nos, entendida como sendo processo de construgdo de conhecimento no qual se retomam,
em diferentes momentos e de forma interativa e recursiva, 0s objetivos, as estratégias e as
avaliacOes feitas, visando compreender melhor a realidade e as mudancgas ocorridas. Este

procedimento de carater aberto e recursivo € valido tanto para a construcdo individual como
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coletiva do conhecimento, ja que cada outro é fruto das relagGes entre conceitos ja adquiridos
e novos, estimulados pelo meio que catalisa mudancgas nas estruturas cognitivas dos sujeitos

envolvidos.

A intersubjetividade esta presente no processo de constru¢do do conhecimento.
Trata-se do reconhecimento da impossibilidade de um conhecimento objetivo do mundo e da
realidade e decorre da interdependéncia existente entre observador, processo de observacéo e
objeto observavel, em que este Gltimo pode ser outro sujeito envolvido no mesmo processo

conversacional.

Quanto a interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, nos processos de
aprender e conhecer a realidade, atuamos como seres inter e transdisciplinares ao articularmos
diferentes dimensdes e saberes nos processos de constru¢cdo do conhecimento cientifico,

apesar de ndo termos consciéncia de tais processos.

A recursividade, a abertura, a indeterminacdo, o carater dissipativo, a
autopoiese e as demais caracteristicas atribuidas ao ser vivo sdo, analogicamente, transferiveis
aqueles processos de mudanga em que o conhecimento € gerado. Neste sentido, sem renunciar
ao rigor e as exigéncias de todo procedimento cientifico, ao tratar-se de fendmenos
intangiveis e imprevisiveis como sdo 0s educativos, € preciso levar em consideracdo 0s
aspectos dinamicos de toda e qualquer mudanca. Trata-se de conseguir evidéncias na direcédo
gue prevemos. A acumulacdo de evidéncias nos dard a confianca de que algo avangou. As
evidéncias sdo como se fossem indicadores confirmatérios quando estdo na mesma dire¢do do
previsto ou, entdo, desmentem nossos pressupostos ao servirem para apontar alguma falha da
pesquisa. A metodologia de desenvolvimento busca evidéncias que se relacionam com as

teorias que a fundamentam.

E preciso ainda observar que a incerteza é um dos pressupostos
epistemoldgicos relevantes no desenvolvimento de pesquisas, tanto a incerteza cognitiva
revelada pela provisoriedade do conhecimento, como a incerteza historica reveladora do
carater cadtico da historicidade humana, segundo Morin (1998). Isto porque probabilidade
gera incerteza e, em pesquisa, necessitamos transformar ‘nossas certezas cientificas’ em
‘certezas provisorias’ e nossas duvidas em duvidas tempordarias, ja que todo resultado
cientifico e apenas provavel. Assim, esta incerteza também esta presente em nossas agdes de
pesquisa, j& que toda acdo, uma vez iniciada, entra no jogo das interacdes e retroacdes,
fazendo com que qualquer acdo possa ser desviada ou corrigida durante o processo, corrigida

em termos de finalidade, objetivos ou intencionalidade.
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A complexidade, por sua vez, € um pressuposto que implica a necessidade de
ver qualquer sujeito ou objeto relacionalmente, inserido num meio com o qual interage e do
qual é dependente. Epistemologicamente, isto nos indica que o foco na pesquisa ndo esta no
sujeito e nem no objeto, mas nas relacdes e conexdes que emergem a partir das interacdes que
ocorrem no processo. Implica também compreender a dindmica ndo-linear do conhecimento e
da aprendizagem e fazer com que a certeza negocie com a incerteza e o antagénico com o que
Ihe é complementar. Estes aspectos sdo importantes em todo o desenvolvimento da pesquisa,
seja no estabelecimento e na selecdo das principais categorias envolvidas ou na proposicao e

andlise da rede de significados que emerge da pesquisa.

O pensamento complexo, assim como 0 eco-sistémico, € um pensamento
articulador, integrador e multidimensional, uma maneira de sentipensar que promove e
valoriza a inteireza humana, reconhecendo a dinamica operacional e a cooperacao global que
envolve as dimensdes fisicas, biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Cada uma dessas
dimensGes atua de determinada maneira em funcdo de uma dindmica ndo-linear que lhe é

peculiar e que, ao mesmo tempo, influencia a dindmica operacional do todo.

Assim, a consciéncia da existéncia de interatividade e complexidade nos
processos sistémicos, leva-nos a compreender a necessidade de articular, religar, relacionar,

contextualizar o objeto do conhecimento e problematizar sempre que necessario.

Por outro lado, ao reconhecer a complexidade como um pressuposto
ontoldgico, epistemoldgico e metodoldgico significativo da pesquisa, € importante procurar
estabelecer o maior nimero de relagdes a respeito do objeto investigado, fugindo, assim, das
explicacOes reducionistas e simplificadoras, portadoras de certezas e de ordem, e que a ciéncia

da modernidade nos fez acreditar como sendo possivel.

A multidimensionalidade, por sua vez, nos revela que o conhecimento que
emerge da pesquisa depende do sujeito que conhece e das relagbes gque estabelece com o
objeto em estudo. O conhecimento emergente € produto de interacbes que acontecem entre
ambos. Mas, todo conhecimento produzido na pesquisa envolve a multidimensionalidade
humana, pois 0 que acontece surge a partir de agdes corporificadas que traduzem um processo
de cooperagdo em todo o organismo. Isto nos revela que os seres humanos estdo envolvidos
por inteiro no processo de pesquisa e dela participam, ndo apenas utilizando sua
racionalidade, mas também sua emocionalidade, sua afetividade, sua intui¢do, que fluem a
partir das diferentes relacOes estabelecidas. Desta forma, todo conhecimento produzido na

pesquisa é fruto de processos que envolvem criacgdo, interpretacdo, construgdo, desconstrucao,
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auto-organizacao por parte do sujeito pesquisador em suas multiplas relagdes com os outros
sujeitos ou objetos pesquisados.

Por sua vez, o carater autopoiético nos indica que todo conhecer e aprender
implica processos autopoiéticos que, por sua vez, s80 processos auto-organizadores que
requerem interpretacdo, auto-organizacdo e criacdo por parte do sujeito aprendiz. Esta
compreensdo revela que o conhecimento e a aprendizagem sdo processos interpretativos da
realidade, interpretativos e re-cursivos, desenvolvidos pelo sujeito ativo ao interagir com a sua

realidade.

A inter e a transdisciplinaridade sdo dois pressupostos epistemoldgicos
importantes presentes nos fundamentos do conhecimento a partir de uma dindmica complexa.
E a atitude do pesquisador diante do objeto do conhecimento que pode ser considerada como
sendo o0 ponto de partida para que a inter e a transdisciplinaridade se apresentem no processo
de investigago. E a atitude daquele que raciocina e pesquisa que permite a emergéncia de um
conhecimento inter e transdisciplinar na pesquisa, além, logicamente, da existéncia de um

objeto, de disciplinas, de um problema ou de uma pergunta qualquer.

A desejada objetividade € outra simplificacdo da ciéncia. Isto porque toda
operacdo mental é sempre uma operacdao complexa de objetivacdo ou de subjetivacdo. Do
mesmo modo que o observador perturba o objeto, este perturba a sua percepcdo, indicando,
assim, que cada um abre uma brecha no outro. Esta relacdo € complexa e, portanto, ndo é
possivel privilegiar um em detrimento do outro. Sujeito e objeto co-existem relacionalmente.
Um é constitutivo do outro. A objetividade, na realidade, € uma tentativa de exclusdo de um
pelo outro. Coerentes com o Pensamento Complexo de Edgar Morin (1998 apud MENDES E
TORRES, 2006) podemos afirmar que separando o que se conhece daquele que conhece

jamais se chegara ao Pensamento Complexo ou ao Pensamento Eco-Sistémico.

Em uma proposta linear, o desenvolvimento da pesquisa se mantém fiel ao
esboco inicial, do mesmo modo que a constru¢do de um edificio se ajusta ao projeto
arquitetado. Inclusive, neste caso, ocorrem poucas modificacbes. Em Educacdo, o
planejamento de uma pesquisa que assuma uma metodologia de desenvolvimento eco-
sisttmico se assemelha mais ao esbog¢o do artista que ao plano do arquiteto. Neste sentido, ao
longo do processo investigador vao surgindo novas formas de coleta de informacges cujas
incorporagdes podem ser Gteis aos objetivos planejados, embora, inicialmente, ndo tivesse
sido previsto. Um exemplo disto acontece na incorporagdo de algum instrumento cujo

conhecimento nos leva a uma nova entrevista com o orientador, a uma nova leitura ou
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publicacdo. As andlises e interpretacbes das informacdes raramente se concretizam de acordo
com o planejamento inicial, mas, muitas vezes, levam-se a cabo de forma tentativa,

contrastando diferentes opinides.

Reconhecemos também que a metodologia de desenvolvimento avanca através
de momentos. Mais que estagios ou fases de tempo pré-determinadas e fixas, as atividades
vao sendo sequenciadas através de momentos de duracdo irregular. Cada momento coincide
com o periodo de revisdo e de atualizacdo do que vai sendo realizado. As etapas ou estagios
sdo mais regulares, previsiveis e ainda pré-programados, enquanto que 0s momentos revelam
a dinAmica dos acontecimentos, a sinergia, 0s encontros que representam uma inflexdo ou
uma mudanca significativa no decorrer da pesquisa. Uma série de circunstancias que concorre
em uma reunido ou encontro pode representar um passo importante a ser dado mais adiante,
enquanto que em outras ocasides produz uma mudanga gradual. Os momentos, e suas
respectivas circunstancias, constituem os nos dessa rede de construcdo de conhecimento e que

nada mais é do que um campo energeético e vibracional que ndo mais se repete.

Os critérios de rigor e de validade cientifica do conhecimento gerado através da
Metodologia de Desenvolvimento Eco-sisttmico se concretizam mediante 0s seguintes
aspectos: a credibilidade das evidéncias, a interatividade, a utilidade do conhecimento
produzido, a confirmabilidade dos processos e o carater ético dos procedimentos adotados.

A credibilidade da informacdo produzida é, sem duvida, um critério de
confianca derivado do rigor e da garantia proporcionada pela fonte de informagéo
devidamente contrastada em relacdo a realidade descrita. Dado que a maior parte das vezes a
indeterminacdo e a incerteza acompanham o conhecimento nas ciéncias sociais, as evidéncias
se convertem em indicadores importantes de confiabilidade. A credibilidade se refere a
correspondéncia entre a informacéo coletada e a realidade descrita e, para consegui-la, usam-
se estratégias como a persisténcia e a continuidade necessaria na coleta de informacdo, o
cuidado, a triangulacdo de fontes, instrumentos e técnicas, bem como a incorporacdo de
elementos de contraste como o ‘advogado do diabo’, as gravagdes com suas correspondentes

revisdes por parte dos participantes, além das observacdes realizadas.

A interatividade acontece a partir da dependéncia entre os elementos
estudados, j& que a objetividade e a independéncia do observador como critério de
racionalidade cientifica sdo dificeis de aceitar a partir do avango da ciéncia, pois 0
conhecimento ndo ¢ um saber ‘puro’, independente de seus instrumentos, seja material ou

mental. De acordo com o0s avangos cientificos, uma ciéncia completamente objetiva,
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independente do sujeito observador, €, na verdade, uma iluséo.. Assim, desde o ponto de vista
eco-sistémico, tudo esta inter-relacionado e, portanto, a variagdo ou a modificacdo de um fato
ou de um fendmeno repercute necessariamente em outros elementos afins. Isso quer dizer que,
ao estudar os diferentes componentes de uma estratégia, na pratica, eles estdo interconectados,
embora em cada estratégia prevalega um sobre o outro. Da mesma maneira, o papel docente
tem muito a ver com o discente e com o clima que emerge a partir das interagdes entre todos.
A faceta humana da interatividade reflete 0 compromisso ou a implicacdo emocional ou

afetiva presente no processo de construcao do conhecimento.

A utilidade ou portabilidade do conhecimento nos permite ir mais além do
dado obtido sem renunciar ao contexto no qual ele foi gerado. Do mesmo modo que 0s
conceitos requerem certo distanciamento da imagem sensorial na que se apdiam as categorias
de maior amplitude, o conhecimento cientifico tem que transcender o caso ou o fenémeno
para que o aprendido possa ser utilizado por uma comunidade ou coletividade em outro
contexto de caracteristicas semelhantes. Isto acontece precisamente com as teorias, que
transcendem o0s elementos concretos da realidade. Teorias, modelos, concepgoes,
metodologias e estratégias transcendem o caso ou 0 contexto mediante sua portabilidade ou
possibilidade de utilizacdo de tais aprendizagens e conhecimentos em situacdes novas, sempre
limitadas pelas circunstancias concorrentes. N&o estamos falando de leis, nem de
generalizacGes. Tampouco de certezas absolutas, mas de geracdo e uso do conhecimento, um

conhecimento acompanhado sempre de incerteza e de probabilidade em sua ocorréncia.

A confirmabilidade dos processos nos oferece uma garantia de rigor e
persisténcia dos fenbmenos no espaco-tempo. Tal critério tenta reduzir, a medida do possivel,
a incerteza ao introduzir a possibilidade de contrastar, em outros momentos, lugares ou
pessoas, 0 procedimento utilizado para chegar a determinados resultados. A possibilidade de
desmentir uma informacdo € uma garantia de seu rigor cientifico. Pelo contrario, quando algo
ndo pode ser contrastado, perde parte de sua credibilidade. A coincidéncia ou discrepancia de
resultados nos proporcionam essa garantia que buscamos no conhecimento compartilhado por
uma comunidade de tedricos ou praticos. Este critério se manifesta nas conclusdes de estudos
semelhantes, nas discussdes entre os participantes, na avaliagéo de especialistas, nas reflexdes

e interpretacdes de resultados, na triangulacao das informacdes coletadas por distintas fontes.
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2. AVIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéaria (VISA) tem uma trajetdria peculiar no contexto de
salde publica brasileira. Como descreveu Costa (1999), a VISA teve periodos de
diferenciacdo juridico-normativa que caracterizaram suas acfes ao longo da sua efetiva
formagdo, como iniciativas preliminares pontuais e gerais no inicio do séc. XX até sua
efetivacdo como Agéncia Nacional no final deste mesmo século.

Segundo a mesma autora (Costa, 1999), o inicio da consolidacdo de legislacdo
especifica do campo da Vigilancia Sanitaria foi através do surgimento do Regulamento do
Departamento Nacional de Saude do Ministério da Justica e Negdcios Juridicos, aprovado
com o Decreto 16.300 de 1923, vigorando como Codigo Sanitario Federal. No Periodo de
1931 a 1945, ocorreu a primeira legislacdo especifica destinada a regulamentar o exercicio de
farmacia. Entre 1946 e 1966, vigorou o Decreto 20.397/46, que regulamenta a industria
farmacéutica. No periodo de 1967 a 1988, ocorreu a edicdo do Cddigo de Alimentos
(Decreto-Lei 209/67), com o inicio do controle sanitario de alimentos pelo setor saude. No
ano de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, a Vigilancia Sanitaria recebe um
tratamento juridico normativo especifico.

Em 1997 a populacdo tomaria conhecimento da vigilancia sanitaria, de forma
negativa, em funcéo dos escandalos com medicamentos falsificados e adulterados noticiados
durante meses na televisdo e outros meios de comunicacdo. O impulso decisivo para a
institucionalizacdo da Agéncia foi dado nos primeiros meses da gestdo de José Serra no
Ministério da Saude. O momento era de grave crise na vigilancia sanitaria, inclusive com
alegacdo de morte de pacientes devido ao consumo continuo de medicamentos falsificados,
sem nenhum principio ativo, que chegavam inclusive aos hospitais publicos, por meio de
distribuidoras atacadistas — tanto as legais quanto as clandestinas — que ganhavam as
licitacGes publicas. Ndo somente a vigilancia sanitaria nacional falhava fragorosamente, mas
também todo o precario esquema de assisténcia farmacéutica do SUS estava vulneravel a
acOes criminosas de todo o tipo (LUCCHESI, 2001a)

O objeto e o campo de atuagdo da Vigilancia Sanitéria estdo bem expressos no

artigo 2° do Codigo Sanitario de Sdo Paulo (1998). Os principios expressos neste Codigo
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dispdem sobre protecdo, promogdo e preservacao da saude, no que se refere as atividades de
interesse a salde e meio ambiente, nele incluido o do trabalho, e tém os seguintes objetivos:

| - assegurar condicfes adequadas a salde, a educacdo, a moradia, ao transporte, ao
lazer e ao trabalho;

Il - promover a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o do
trabalho, garantindo condicdes de salide, seguranca e bem-estar publico;

Il - assegurar condicBes adequadas de qualidade na producdo, comercializacdo e
consumo de bens e servicos de interesse a sadde, incluidos procedimentos, métodos
e técnicas que as afetem;

IV - assegurar condi¢Ges adequadas para prestagdo de servigos de saude;

V - promover ac¢Bes visando o controle de doencas, agravos ou fatores de risco de
interesse a saude; e

VI - assegurar e promover a participacdo da comunidade nas a¢des de saude.

A finalidade institucional da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), afirmada na Lei n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que a criou, é:

promover a protecdo da salde da populacdo, por interméedio do controle sanitéario da
producdo e da comercializagdo de produtos e servigos submetidos a Vigilancia
Sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a
eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

E relevante notar que nenhum documento juridico precedente (COSTA, 1999)
deixou tdo claro que a protecdo da saude é a finalidade Gltima da tarefa institucional, abrindo
espaco para a compreensdo da nocdo de Vigilancia Sanitaria para além da concepcao
controlista, repressiva, penalizadora.

Por ocasido da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001, uma
aspiracdo de muitos anos, foram debatidos os principais eixos tematicos relacionados ao setor,
delineando com bastante abrangéncia, o papel da Vigilancia e sua efetivacdo no Sistema
Unico de Satde e na Protecdo e Promogéo de Satde.

Os principios e diretrizes para o setor foram sedimentados através de debates e
pensamentos de diversos autores, especialistas, técnicos, representantes de diversos setores de
salde e populagdo. Os principais eixos tematicos foram formalizados nesta importante
Conferéncia e desde entdo sdo frequentemente rediscutidos quando se trata da efetivacdo das

acOes de Vigilancia Sanitaria.
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2.1 CONTROLE, FISCALIZACAO E PODER DE POLICIA

O termo ‘controle’, conforme Garcia (1989, apud COSTA, 1999), tem na
acepcdo francesa o sentido de comprovacdo, inspecdo, registro. Com a emergéncia do
conceito de ‘controle’ desde o final da década de quarenta, em substituicdo ao conceito de
‘erradicacdo’, o termo ‘controle’ passa a ser usado no discurso da luta contra as doengas. O
autor identifica que no discurso dos intelectuais a acepcao francesa vai sendo substituida pela
anglicana de supremacia, dominio, manejo, em correlagdo com processos politico-econémicos
da época da guerra fria.

O termo ‘controle’ é empregado comumente para agdes sanitarias sobre
pessoas, atividades, substancias, produtos, servi¢os e oOrgaos/instituicbes, para que ndo se
desviem de normas pré-estabelecidas. Também é usado no que diz respeito a acdes sobre
doengas e agravos, agentes nocivos ao ser humano, animais e vegetais, causadores de doencas
e prejuizos nas atividades produtivas para que suas frequéncias ndo se desviem de certa
normalidade, avaliada com medidas de incidéncia e prevaléncia. O termo ‘controle’ apareceu
inicialmente no Codigo Nacional de Saude de 1961, ligado a categorias relacionadas com
doencas, espaco e atividades econémicas. Na legislacdo especifica de Vigilancia Sanitaria o
termo surgiu com as Normas Técnicas Especiais sobre aditivos, publicadas
concomitantemente ao Codigo de 1961. No campo da Vigilancia Sanitaria, ‘controle’ e
‘fiscalizacdo’ se confundem, mas ‘controle’ é mais amplo, desde a atividade regulamentadora
até nogdes educativas e de informacdo ao consumidor. O termo ‘fiscalizagdo’, denomina o
conjunto de acBes de controle sanitario, bem como exemplifica a denominagdo do 6rgdo
especifico que perdurou longo tempo: Inspetoria de Fiscalizacdo da Medicina (criada em
1941) e depois da Medicina e Farmécia, de 1957 até 1976. A origem do termo ‘fiscalizacdo’
remonta a contexto de outro significado, de controle do exercicio profissional do médico
como agente individual da prestacdo do cuidado e do boticario como preparador e vendedor
de medicamentos, muito antes da producgéo industrial, referindo-se ainda ao controle néo-
profissional do comércio de alimentos (COSTA, 1999).

O termo “fiscalizacdo do exercicio da medicina’ mantém, na origem, identidade
com o ‘poder cego’ da fisicatura, isto é, a forca de arbitrio de antiga nocéo de poder de policia
desvinculada de um saber, em estreita correlacdo com a cobranga de emolumentos. Em
momento do mais profundo controle ditatorial a que o pais foi submetido por um governo

militar e de tentativas de intervengédo na questdo salde, com énfase nos medicamentos, a Lei
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5.991/73 traz inovagéo, na denominacao do conjunto de agdes, sendo usado o termo ‘controle’
adjetivado com o qualificativo ‘sanitario’. E como se o espirito da Lei, incorporando a
compreensdo da abrangéncia do ‘controle’ para além da fiscaliza¢do, também determinasse a
qualidade do ‘controle’, em instante de intensa discuss@o sobre a necessidade de intervencéo
no quadro sanitario. O termo inovador — Vigilancia Sanitaria — mantém analogia com o
discurso militar da época; ao discurso sanitario vem somar os termos Controle Sanitério e
Vigilancia Sanitaria, aparecendo ambos a mesma época e igual regime de governo, por
substituicdo ao antigo termo ‘fiscalizacdo da medicina e farmacia’(COSTA, 1999).

As contradigcdes que se transformam em objeto dos servigos de controle, que
atuam no sentido de preveni-las, suprimi-las ou manipula-las, sdo produtos da dindmica
social. Elevadas a categoria de “problemas” pelo reconhecimento, sob consenso dos grupos
dominantes da sociedade, transformam-se em demanda de atividades de um ou outro servico
de controle, mediante a atencdo dos especialistas que integram tais servigos. Caracterizado o
“problema”, que advém de necessidades objetivas socialmente percebidas, uma ou outra
instituicdo o assume, propondo-se resolvé-lo (COSTA, 1999).

O consenso na delimitacdo do campo de atuacdo de determinado setor é
socialmente construido, havendo a influéncia da opinido dos especialistas que ai atuam. O
viés que tende a permear o modo dos especialistas de cada setor considerar os problemas
sociais reforca a possibilidade de que a definicdo do campo de atuacdo de um dado servigo de
controle sobrepassa a 4rea sentida como “legitima” ou “adequada” por outros setores sociais,
dando lugar ao chamado “imperialismo institucional”, a semelhanga do processo chamado
‘medicalizacdo’. Este processo, explica Paul Singer (1978 apud COSTA, 1999), tem
redefinicdo sempre crescente e decorre de contradi¢des no plano individual, familiar e social
como problemas de salde, provocando aumento do campo de abrangéncia dos respectivos
servicos e dos recursos ai alocados. De outro modo, também se pode dizer que o
reconhecimento da salde como questdo social e, portanto, de interesse publico, determina a
expansao dos “Problemas de Saude”. E se cada vez mais se amplia 0 campo de normatizagéo
da salde, é também porque se expandem, de forma crescente, as contradi¢cfes que se
manifestam em ameaca a satde e a vida (COSTA, 1999).

Os riscos a saude se instalam em qualquer momento do processo producao-
consumo. A producdo, especialmente em determinados ramos de atividade, gera riscos a
salde do trabalhador e ao meio ambiente. Neste percurso, intencionalmente ou por falhas no
processo, podem ser adicionados riscos aos objetos de consumo, o que é sobretudo agravante

para as questdes de salde, pois no caso de produtos de interesse sanitario, muitos deles, por si
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mesmos, ja contém certo quantum de riscos. E o caso, particularmente, de medicamentos e
outras tecnologias médicas, saneantes e agrotoxicos. Por extensdo e, respeitando-se as devidas
especificidades, 0 mesmo ocorre com alimentos, cosméticos e outros insumos de saude. A
atuacdo do Estado nas limitagcOes das liberdades, uma das faces da administracdo publica,
implica reexaminar a nocao de Poder de Policia, cujo termo j& ndo é de emprego pacifico no
campo do Direito, sendo objeto de profundas discussdes. A nocdo é severamente criticada por
Gordillo (1975 apud COSTA, 1999) que propde seja eliminada do vocabulario juridico,
apontando a origem viciada do conceito e a carga negativa que carrega. Sundfeld (1997 apud
COSTA, 1999) também a submete & critica, considerando-a “terrivelmente problematica” por
uma série de motivos, entre 0s quais, destaca como 0 mais grave, a matiz autoritaria, que se
tentou eliminar modernamente, com a retirada da palavra Poder, usando-se apenas Policia
Administrativa. Reconhecer como pertinente a administracdo um poder de policia, enfatiza o
autor, € como que significasse algo além da descricdo da funcdo de aplicacdo das leis
reguladoras dos direitos, que € o sentido que tem a expressdo no Estado de Direito (COSTA,
1999).

A definicdo de Policia Administrativa formulada por Bandeira de Mello é

a atividade da administragdo publica, expressa em atos normativos ou concretos, de
condicionar, com fundamento em sua supremacia geral e na forma da Lei, a
liberdade e a propriedade dos individuos, mediante acdo ora fiscalizadora, ora
preventiva, ora repressiva, impondo coercitivamente aos particulares um dever de
abstencdo (“non facere”) a fim de conformar-lhes os comportamentos aos interesses

sociais consagrados no Sistema Normativo (1997 pg. 513 apud COSTA, 1999).

Segundo Di Pietro (1996 apud COSTA, 1999), costuma-se conferir ao Poder
de Policia, como atributos, a discricionariedade, a autoexecutoriedade e a coercibilidade. A
discricionariedade refere-se a certa margem de liberdade que é deixada a administracdo, para
atuar em muitas situagdes concretas, tomando certas decisdes, como 0 meio de agdo mais
adequado, o momento de aplica-lo e a sancdo, entre as legalmente previstas (autorizacgoes,
licengas, etc); a autoexecutoriedade diz respeito ao poder que tem a administragdo para
colocar em execucgdo suas decisdes, mediante seus proprios meios, sem precisar recorrer
previamente ao Poder Judiciario, compelindo materialmente o administrado, com seus meios
diretos de coacdo, como ocorre quando apreende mercadorias ou interdita uma fabrica
(Coercibilidade).

No Brasil, a satde ¢ um direito social, inscrito na Constituicdo Federal de

1988, que também instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) como meio de concretizar esse
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direito. O art. 200 da Constituicdo Federal estabelece, em seus incisos | e VI, a competéncia
do SUS para controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salude, e fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e &guas para consumo humano
(LUCHESE, 2001).

Para que se possa atuar adequadamente em VISA, no Brasil, é indispensavel
compreender a estrutura institucional onde se enquadra o exercicio dessa atividade. O Estado
Democratico de Direito, conforme se verificou, permanece fundado no respeito ao principio
da legalidade. Desse modo, o conceito de Estado Democratico de Direito reconhece, respeita
e incorpora as conquistas representadas pelo Estado de Direito e pelo Estado Social de
Direito, mas soma a igual possibilidade de participacdo na elaboragdo das normas gerais que
devem reger a organizacao social e o controle de sua aplicacdo aos casos particulares. Trata-
se, enfim, de instaurar a cidadania, onde o “cidaddo ¢ aquele que tem uma parte legal na
autoridade deliberativa e autoridade judiciaria, como ensina Aristételes”. A afirmacdo da
exigéncia de legalidade formal no Estado de Direito fez com que, especialmente nos Estados
de tradicdo legal codificada - como o Brasil- a administracdo fosse absolutamente vinculada a
lei. Isso significa que a capacidade de regular comportamentos, detida pelo poder executivo
nestes Estados, seja quase nula, uma vez que a lei tende a descrever - com o maior detalhe
possivel - os comportamentos autorizados e os proibidos. A administracdo resta um
pequenissimo poder para regulamentar qualquer comportamento, cujos limites sdo dados pela
lei em sentido estrito, ou seja, aguela norma originada do processo legislativo adotado nos
parlamentos (DALLARI, 2001).

No Brasil, as a¢es de Vigilancia Sanitaria sempre existiram, mas com pouca
visibilidade para a populacdo, e até mesmo para os profissionais e gestores de salde que se
acostumaram a perceber essa area, identificando-a com atuacdo policial ou burocratico-
cartorial (COSTA, 1999).

A falta de formulagdo e explicitacdo de politicas de Vigilancia Sanitaria nas
politicas publicas, a pouca atencdo governamental a area, entre outros determinantes
relacionados ao baixo estagio de desenvolvimento cientifico e tecnolégico do Pais, foram
concorrendo para o aprofundamento do fosso que se estabeleceu entre a estrutura dos servigos
da Vigilancia Sanitaria e as demandas por suas agdes, seja em nivel das necessidades em
salde ou do seguimento produtivo. A legislacdo sanitaria de protecdo a salde contém tanto
normas de protecdo coletiva quanto normas de protecdo individual. Além da legislacdo
especifica de Vigilancia Sanitaria, os Cddigos Civil e Penal também incluem normas de

protecdo a saude. O Codigo Penal especifica crimes contra a saude publica e as respectivas
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penalidades, entre os quais corromper, adulterar ou falsificar substancia alimenticia ou
medicinal destinada ao consumo, tornando-a nociva a salde; alterar essas substancias,
modificando sua qualidade ou reduzindo o valor esperado; empregar no fabrico de produtos,
substancias ndo permitidas na legislacdo; anunciar na embalagens desses produtos substancia
inexistente ou em quantidade menor que a anunciada; igualmente é crime fabricar e vender
produtos nessas circunstancias ou substancias destinadas a sua falsificacdo. Ainda
relacionados ao campo da Vigilancia Sanitaria, constitui crime o exercicio ilegal das
profissbes de salde; o anuncio de curas por meio secreto ou infalivel; e a pratica de
curandeirismo (COSTA, 1999).

O exercicio do poder de policia concretizado na produgdo normativa e na
fiscalizacdo sanitaria obriga os particulares a submeterem-se aos preceitos juridico-
administrativos limitantes das liberdades individuais, condicionando-as aos interesses

coletivos e as imposi¢oes estabelecidas na Lei. Pois,

“sendo a administracdo publica limitada pelos principios da supremacia do interesse
publico sobre o privado e pela indisponibilidade dos interesses publicos e sendo o
interesse publico definido pela propria sociedade, o administrador ndo pode
trabalhar sendo com o conhecimento do interesse pablico que ele deve realizar. Ora,
o interesse publico no moderno Estado de Direito, porque sob leis, é definido pela
sociedade em forma de textos legislativos que representam a vontade geral dessa
sociedade (DALLARI, 1988 apud COSTA, 1999).

O conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnoldgico sdo fundamentais
para 0 estabelecimento e a permanente atualizacdo das normas técnicas de Vigilancia
Sanitéria, que juntamente com as normas juridicas constituem os fundamentos das acdes,
apoio e legitimacdo da atuacdo do Estado nesse campo. A fiscalizacdo sanitaria € um dos
momentos de concrecdo de exercicio do poder que detém o Estado para aceitar ou recusar
produtos e servicos definidos como de interesse da salde e, portanto, submetidos as suas
normas. A fiscalizacdo verifica o cumprimento das normas estabelecidas, quando, por
exemplo, mediante a inspecdo observa se determinado estabelecimento, que desenvolve
atividade de interesse da saude, estd em condicGes sanitarias adequadas e se possui a devida
licenca; se uma determinada atividade possui autorizacdo concedida pela autoridade sanitaria
competente, ou se um produto se encontra em conformidade com os padrdes de identidade e
qualidade, se foi fabricado segundo as caracteristicas aprovadas no registro. A fiscalizacéo
sanitaria visa identificar, no caso dos produtos, possiveis fraudes ou falhas técnicas no
processo de producgédo que poderiam alterar as caracteristicas do produto e modificar os efeitos

benéficos esperados. Além da responsabilidade técnica e do produto em si, a fiscalizacdo



27

inclui também outros elementos, como as embalagens, condi¢fes de conservacdo, rotulagem,
informacdo e propaganda, e condi¢cdes gerais de producdo, armazenamento, transporte,
comercializacdo e consumo, dispondo de poder para aplicar medidas necessarias, sejam
preventivas ou repressivas como a imposicao de san¢des pelo descumprimento das normas. A
fiscalizacdo tem por base normas técnicas e juridicas, apoiando-se no laboratorio, que verifica
a conformidade dos produtos com normas, por meio das andlises fiscais e de controle,
também de analises prévias que podem ser requisito para o registro de um produto. Essas
analises, que sdo atividades eminentemente preventivas, exigem laboratdrio agil e equipado,
que acompanhe o desenvolvimento cientifico e tecnologico (COSTA, 1999).

Tornar efetivo o Sistema de Vigilancia Sanitaria - intrinsecamente vinculado ao
Direito e ndo apenas a Lei — € tarefa ardua, que encontra, porém, um caminho ja sinalizado na
constituicdo cidadd, como é conhecida a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988 e ainda em vigor (DALLARI, 2001). O espirito dessa legislacdo permite
que se perceba e analise a Vigilancia Sanitaria sob o ponto de vista de um espago de
intervencdo do Estado, com a propriedade - por suas func@es e instrumentos - de trabalhar no
sentido de adequar o sistema produtivo de bens e servicos de interesse sanitario, e 0s
ambientes, as demandas sociais de saude, para os individuos e para a coletividade, e as
necessidades do sistema de satde (LUCCHESI, 2001).

2.2 REGULACAO SANITARIA

A vigilancia sanitaria pode ser vista como espaco de intervencdo do Estado,
cujo objetivo é adequar o sistema produtivo de bens e de servicos de interesse sanitario, bem
como 0s ambientes, as demandas sociais de salde e as necessidades do sistema de salde.
Segundo o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), a principal funcdo da VISA é
atuar no sentido de prevenir, eliminar ou minimizar o risco sanitario envolvido em suas areas
de atuacdo, promovendo e protegendo a satde da populagdo (BRASIL, 2007). Desse modo,
suas acOes tém o propdsito de implementar concepcles e atitudes éticas a respeito da
qualidade das relagdes, dos processos produtivos, do ambiente e dos servi¢os. Em funcéo de
seu papel regulador, a VISA representa uma importante possibilidade de articular os poderes
governamentais, impulsionar a participagdo social e aperfeicoar as relagfes sociais (BRASIL,
2007).
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E frequente no campo da sadde confundir a missdo da vigilancia com a do
controle e da garantia da qualidade dos produtos no mercado. A chamada Vigilancia Sanitaria
deve ser exercida sobre todos os produtos oferecidos ao consumo: o rigor deve ser tdo grande
sobre a picanha maturada das “butiques de carne”, quanto sobre o “churrasquinho de gato” da
entrada dos estadios de futebol. No outro extremo, a maconha, ou a cocaina, da “melhor
qualidade”, ndo deve “passar” pelo rigor de uma verdadeira Vigilancia Sanitaria. Se a
Vigilancia exerce a gestdo dos riscos, o controle e a garantia da qualidade destinam-se a
assegurar que um determinado produto estd “em conformidade” com padrdes pré-
estabelecidos. Estes sdo freqlientemente relacionados também com caracteristicas de protecdo
sanitaria, 0 que é essencial. Mas ndo s0: a qualidade dita superior tem maior valor de troca no
mercado, gerando uma barreira entre consumidores de distintos poderes de compra (um dos
“diques de aparta¢ao”, de Cristovao Buarque). A carne de segunda, curtida no leite de maméo
antes de assar nos espetos do Pacaembu, do Maracand ou da Fonte Nova, ndo se vende nos
restaurantes de luxo, nem muito menos se exporta; ndo passa num rigoroso controle de
qualidade, mas pode ser aprovada pela vigilancia, se ndo oferecer riscos a satde de quem a
consome. Estes conceitos ja se misturavam antes da emergéncia do rigor na regulacdo
internacional da circulagdo de mercadorias potencialmente nocivas a salde dos povos. Agora,
entdo, tornaram-se ainda mais intimamente associados, a ponto de o laboratério central do
sistema de vigilancia no Brasil chamar-se de "controle de qualidade”. Para alguns produtos,
como sangue e hemoderivados, evidentemente ndo ha distingdo possivel: s6 sdo aceitaveis
pela vigilancia os de qualidade superior. Mesmo assim, até em paises ricos como a Franca ha
descuidos que distribuem sangue contaminado com HIV a centenas de pessoas. A rigor, quem
deve garantir a qualidade sdo os produtores, através de rigoroso controle de qualidade
interno, independentemente do setor de producdo. A Vigilancia exerce varias atividades nesse
contexto: verifica as “boas praticas de producdo, ou GMP” da planta industrial, especialmente
quanto ao funcionamento do controle de qualidade interno (“controla os controles), mas
também exerce sua agdo sobre o produto final, através de apreensdo fiscal na etapa derradeira
do processo de distribuicdo, espontaneamente ou por dendncia. Nesse sentido, a Vigilancia
estd em plena atividade executiva de fiscaliza¢do, como tradicionalmente tem feito. Também
estabelece procedimentos, regulamentos e normas a serem obedecidos pelos diversos agentes
do chamado setor regulado. Esta “fun¢@o regulatdria” tanto serve no ambito interno, quanto
no externo, para gerir riscos internamente e para tornar mais competitivos 0s nossos produtos
no mercado internacional. A modernizacdo do Estado tem conduzido a mecanismos de

controle do mercado, entre os quais se estabelecem contrastes complicados. No ambito
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estritamente econdmico, o controle gera um campo de jurisdicdes complementares entre a
autoridade que define a politica “de competi¢do” e as agéncias reguladoras da atividade num
determinado setor da economia. Por exemplo, entre o Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), ligado ao Ministério da Justica, e a ANATEL, agéncia que regula as
atividades das companhias telefonicas privatizadas. Na area da salde, um dos exemplos mais
citados é o dos mecanismos para controlar o uso da tecnologia: contrasta-se a regulagcdo com o
planejamento (CARVALHEIRO, 2001).

Reconhece-se, no entanto, absoluta falta de consenso em relacdo ao que se
pode entender por “regula¢ao”, chegando-se ao extremo de considera-la quase como sinénimo
de qualquer intervencdo publica no mercado. O préprio planejamento, nesse sentido, seria um
modo de regulacédo. Para evitar essas concep¢des divergentes, no campo do planejamento e da
regulacdo, alguns autores preferem simplesmente tipificar as intervengdes publicas segundo
atuem sobre: a oferta, a demanda ou o financiamento da tecnologia em saude. No Brasil atual
“vivemos um furor de criacdo de Agéncias ditas regulatorias” (CARVALHEIRO, 2001),
algumas exercem fungdes mistas, que incluem até a execucdo de atividades que teoricamente
deveriam estar apenas sendo reguladas. Criou-se uma Associacdo Brasileira de Agéncias de
Regulacdo (ABAR), onde figuram duas de &mbito nacional na &rea da saude: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS). Esta ultima tem uma atividade mais condizente com o que se entende como regulacédo
“pura”. Ja a ANVISA mantém procedimentos de natureza regulamentadora e estende-se por
Estados e municipios com atividades multiplas, onde figuram desde a fiscalizagdo de “boas
praticas de producdo industrial, GMP”, até a apreensdo de produtos na rede de distribui¢do
para o consumidor final. Chega ao extremo de incluir o controle da Hemo Rede, subordinando
diretamente os Hemocentros, que sdo prestadores de servico de hemoterapia, coletores,
armazenadores e distribuidores de sangue e derivados (CARVALHEIRO, 2001).

A vigiléncia sanitéaria — altamente relacionada com o grau de desenvolvimento
tecnologico e econdmico e com a institucionalidade democratica de um pais — representa uma
das mais relevantes areas de regulacdo estatal no campo social. Muitos paises usaram esse
campo de regulacdo estatal para transcender a area sanitéria e englobar outros aspectos da
economia, estratégicos para o desenvolvimento nacional ou para o bem-estar da populagéo
(LUCCHESI, 2001a).

Com esse sentido ampliado de regulacdo, estratégias como o aprimoramento
dos processos produtivos e do controle da qualidade dos produtos e servigos oferecidos, bem

como a comunicagdo do risco e o estimulo ao consumo consciente, sdo algumas das
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possibilidades de implementacdo da regulacdo com o objetivo de protecdo & salde da
populacdo. Nesse sentido, essas praticas deverdo ser continuamente promovidas e
aprimoradas para tornar as acfes de vigilancia mais efetivas, o que implica em repensar 0s
instrumentos e a incorporacdo adequada dos conhecimentos e tecnologias constantemente
produzidos. Dessa forma, a atribuicdo legal da vigilancia sanitaria diz respeito aos processos
de regulacdo do risco sanitario, mas ndo deve se restringir apenas a uma perspectiva
fiscalizatdria e sim ampliar préaticas, a partir de uma visdo que permita incorporar, as praticas
de protecdo, aquelas de promogdo da saude. Importantes acfes, hoje ainda incipientes na
vigilancia sanitaria, tais como o monitoramento da propaganda; as notificagdes pos-
comercializa¢do; comunica¢do do risco (alertas sanitarios para a sociedade em geral); o
monitoramento e avalia¢do dos produtos e medicamentos registrados, em especial 0s novos ou
com novas indicacdes, ao longo de sua comercializacdo; e educacdo em salde visando o
consumo seguro de produtos e medicamentos, poderiam ser exemplificadas como acfes de
promocdo da satde (BRASIL, 2007).

2.3 ETICA E CIDADANIA

A Vigilancia Sanitaria pode ser concebida como um espaco de exercicio da
cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da qualidade dos produtos,
dos processos e das relagbes sociais. Sua natureza exige uma acdo interdisciplinar e
interinstitucional, e a mediacdo de setores da sociedade, por meio de canais de participagdo
constituidos. No ambito do SUS, a Vigilancia Sanitaria representa um poderoso mecanismo
para articular poderes e niveis de governo, e impulsionar acbes e movimentos de participacao
social (LUCHESE, 2001).

A ética fala de valores, principios e normas que servem de base para o
comportamento humano; fala do que é certo, correto e justo, e na responsabilidade dos
individuos por seus atos, com a finalidade dltima de que vivamos bem em sociedade. Implica
opcao individual, escolha ativa. Requer adesdo intima da pessoa aos valores, principios e as
normas morais. Visa a interioridade do ser humano, solicita convic¢es proprias que nao
podem ser impostas de fontes exteriores aos individuos (FORTES, 2001).

A Vigilancia Sanitaria é responsabilidade do Estado, mas também da

Sociedade Civil. Todavia, aqui ha um limite que as técnicas oriundas das ciéncias politicas
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(sobretudo planejamento estratégico) ndo conseguiram superar. Nao tem bastado ao Estado
certo grau de poder para controlar este ou aquele setor produtivo. Ainda que isto seja
fundamental, é necessario também envolver a sociedade na defesa de sua propria saude. E
mais, como as normas sobre a satde tém uma origem complexa - possuem varias dimensoes:
uma técnica, uma politica, uma cultural, outra subjetiva, etc. - € interessante envolver a
sociedade desde o momento da elaboracdo dessas normas e regras, e ndo somente de sua
aplicacdo (CAMPQOS, 2001).

Por isso mesmo, para que o progresso cientifico e tecnoldgico ndo reduza o
cidaddo a sudito, em vez de emancipa-lo, as bases éticas que devem guiar 0 processo
decisério na VISA ndo podem prescindir da equidade, que associada aos temas da
responsabilidade (individual e publica) e da justica, concorrera para fazer valer o valor do
direito a saude. A equidade, como disposicdo para reconhecer igualdade as diferencas, 0s
direitos e as necessidades diversas dos sujeitos sociais, € 0 ponto de partida para alcancar o
ponto de chegada da justica social, referencial dos direitos humanos que constituem bases da
cidadania (Costa, 2001).

Os principios éticos da beneficéncia e a ndo-maleficéncia induzem a que as
acOes de VISA tenham como perspectiva a promocao e a protecdo da salde como qualidade
de vida, orientada pela nog¢do de “riscos sanitdrios”. Riscos compreendidos como
possibilidade de dano ou agravo, de evento adverso a saude relacionado a procedimentos,
produtos e servicos de interesse da saude, com determinados fatores. Mas nao se pode omitir
gue a Vigilancia Sanitaria seja uma atividade estatal essencial para o desenvolvimento
econdmico, pois também interessa ao setor produtivo, para que ele seja protegido da méa e
prejudicial concorréncia. A esséncia da atuacdo da Vigilancia Sanitéria é ética, pois se faz um
instrumento social para evitar “violéncias” contra as condi¢des de saude, promovendo
medidas para a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o do trabalho, e
condi¢des adequadas de qualidade na producdo, comercializacdo e no consumo de bens e
servigos de interesse a saude. Apesar de nem todas as acOes estarem fundadas no poder de
policia sanitaria, elas podem gerar conflitos éticos, pois muitas vezes limitam ou restringem
liberdades e decisbes individuais. Poder de policia € uma atividade estatal exclusiva, cujo
objetivo € o de evitar consequéncias anti-sociais: restringe ou condiciona as liberdades ou a
propriedade individual, ajustando-as aos interesses da coletividade, e o faz em nome da
supremacia do interesse publico sobre o individual. A intervencdo estatal nas relagGes entre
produtores, fornecedores e cidaddos, mediante medidas que restringem ou limitam liberdades

e direitos individuais - medidas de normatizacdo e controle podem ser eticamente justificadas
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pelos principios de beneficéncia e de ndo-maleficéncia por evitar consequéncias anti-sociais,
danos a terceiros ou a coletividade. Quando um agente sanitério, por exemplo, interdita um
estabelecimento comercial ou industrial, ele esta restringindo o direito de propriedade, direito
este fundamentado na autonomia da pessoa querer ou nao querer possuir um determinado
bem. Essa limitagdo de um direito deve ser motivada pelo bem da satde da coletividade, mas
sempre respeitando a dignidade humana dos individuos envolvidos e seus direitos de
cidaddos. Assim, cabe ressaltar que é essencial a vinculacdo da ética as praticas de saude
publica, especificamente a Vigilancia Sanitaria, pois esta ndo pode ser observada apenas dos
pontos de vista técnico, legal ou administrativo. Seu carater ético é inerente, devido a que
decisOes tomadas e acOes realizadas em seu ambito causam interferéncia direta ou indireta nas

pessoas e no bem-estar da vida em sociedade (FORTES, 2001).

2.4 INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO

Na sociedade contemporanea a informagdo vem assumindo dimensfes novas,
por envolver interesses da ciéncia, do sistema produtivo e do Estado, se institucionalizando
como espaco de uma determinada politica de governo e, portanto, tornando-se espaco
estratégico de relacdes de poder e producdo de saber. Tornar a informacédo para a VISA um
instrumento a servico da vida e da transformacdo rumo a equidade significa trabalha-la como
um processo socio-técnico, a demandar uma democratizagdo dos saberes/conhecimentos e das
tecnologias que orientam as agbes de Vigilancia Sanitaria. E promover uma tecnodemocracia,
em todas as dimensfes relacionadas a promocdo e protecdo da vida, de tal modo que os
cidaddos possam ampliar sua capacidade argumentativa nos féruns de exercicio do controle
social. O processo de democratizar os saberes e as informacdes relacionadas a VISA implica
destacar, desde a fase de modelagem dos sistemas de informacéo, a preocupacdo com uma
decodificacdo da retdrica técnica para a retorica popular, centrada no universo do cotidiano
dos cidadaos. Neste sentido, ndo € suficiente divulgar o quantitativo de inspe¢des realizadas
em um determinado periodo ou mesmo o0 nimero de autuacdes e multas expedidas. Esta
informagdo é importante se for para demonstrar o dinamismo do setor de VISA, mas pouco
contribui para a apropriacido dos saberes que orientam essas acdes. E preciso mais para um
processo de avanco da consciéncia sanitaria da populacdo. A disseminacdo das informagdes

voltadas para a “protecdo e promogdo da saude construindo cidadania” deve ter a meta de
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fomentar um processo no decorrer do qual a populacéo se aproprie dessas informagdes, como
um bem publico (MORAES, 2001).

Os sistemas de informacdo em salde sdo apenas expressdes da logica do
Estado brasileiro, que caracteriza sua atuacdo por fazé-la de forma essencialmente reativa e
topica, respondendo aos desafios colocados pela complexidade crescente da sociedade com
medidas pontuais, atomizadas, compensatdrias perante problemas de momento, fragmentando
a realidade (MORAES, 2001). Mas ndo basta ser correto na linguagem e democratico na acgéo,
se nao se é efetivo na significacdo. A eficacia pode ser traduzida como a capacidade de tornar
palavras em atitudes, ou, melhor dizendo, marcos externos em referéncias internalizadas. Mas
possivelmente a area onde a eficicia das informagdes da Vigilancia Sanitaria é mais
necessaria esteja localizada no ambito do Direito. Quando mencionamos Direito em salde,
estamos falando em informacéo. As acdes que dizem respeito a atuacdo dos profissionais de
salde, em nome de uma legislacdo que lhe confere poderes policiais ou de certificacdo de
qualidade, precisam gerar sempre uma informacéo eficaz para o publico. A legislagdo tem de
fazer sentido na vida do consumidor de produtos e servicos da saude. Ampliar direitos
sanitarios € ampliar informacdo (CUNHA, 2001).

Outra questdo que merece ser refletida é o grau de aceitacdo dos riscos
sanitarios que ocorre entre as diversas parcelas de nossa sociedade. Por vezes, a maior
aceitacdo dos riscos se deve a auséncia ou a inadequacao das informacdes e sua deficiente
compreensdo. Mas ndo pode ser desconsiderado que determinadas culturas parecem ser
menos temerosas da existéncia de riscos, principalmente quando estes sdo provenientes de
avancos tecnoldgicos contemporaneos. Esta aceitacdo parece estar condicionada ao
pensamento de que sempre existira um antidoto para o mal, que problemas tecnoldgicos se
corrigem com novo arsenal tecnologico (isto parece estar sendo apresentado no debate
referente aos transgénicos). Por mais paradoxal que seja, a tecnologia excessiva pode levar ao
incremento da passividade das pessoas, se ndo lhes for possivel compreender o sentido
daquela (FORTES, 2001).

A Vigilancia Sanitéria é acdo de salde eminentemente preventiva e perpassa todas
as praticas médico-sanitarias, da promocéo a protecao, recuperacao e reabilitacdo da
salde, ao atuar sobre fatores de riscos associados a produtos, insumos e servi¢os
relacionados com salde, com o ambiente e ambiente de trabalho, com a circulagdo
internacional, de transportes, cargas e pessoas. A natureza dessas questdes confere-

Ihe um carater universal de certos aspectos das praticas médico-sanitarias necessaria
a reproducdo e manutencédo da vida (Costa, 1998 apud FORTES, 2001).
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Um determinante social da saude, cuja importancia nem sempre é reconhecida
com o destaque que merece, é 0 acesso a informagdo. De fato, o0 acesso a fontes e fluxos de
informacdo em saude aumenta o conhecimento e a capacidade de acdo, permitindo a adogédo
de comportamentos saudaveis e a mobilizacdo social para a melhoria das condicdes de vida.
Por outro lado, a falta de acesso de grandes setores da populagdo ao conhecimento e a
informagao diminui significativamente sua capacidade de decidir e atuar em favor de sua
salde e da coletividade. As iniquidades de informacéo sdo, portanto, especialmente graves,
pois ao reforcar a exclusdo, tém o poder de gerar e ampliar outras iniquidades. O acesso a
informacgdo em salde esta hoje grandemente facilitado pelas novas tecnologias de informacéo
e comunicacdo (TIC), particularmente a Internet, as quais podem exercer uma grande
influéncia sobre a situacao de satde e, em particular, sobre as iniquidades em satde, por meio
de diversos mecanismos. Em primeiro lugar, por sua capacidade de incidir sobre outros
importantes determinantes da satde, como as relacfes sociais, 0s processos culturais e outros
aspectos fortemente relacionados com o bem-estar fisico, mental e social. Em segundo lugar,
as novas TIC estdo redefinindo o proprio conceito de comunidade, liberando-a dos limites
geograficos. As pessoas podem, hoje, estar em constante contato com seus familiares, amigos
e colegas, através do mundo, utilizando telefones celulares, e-mails e outras tecnologias. Estas
comunidades virtuais estdo mudando a maneira como entendemos a criacdo e manutencao do
capital social e, concretamente, podem oferecer importante apoio, principalmente para os que
estdo isolados pela idade, por deficiéncia fisica ou mesmo os que vivem em lugares
demasiado distantes (CNDSS, 2008). Em terceiro lugar, as TIC exercem um importante
impacto sobre as iniquidades em salde, na medida em que permitem ampliar 0 acesso a
informacdo por parte de grupos excluidos dos processos de tomada de decisdes de qualquer
tipo, trazendo como consequéncia seu “empoderamento”, sua constituigdo como atores sociais
e, em Ultima instancia, o fortalecimento da sociedade civil e do préprio processo democratico.
As TIC permitem a esses grupos aumentar seu conhecimento dos problemas locais e globais,
tomar decisOes, estreitar suas relacbes com outros grupos e fortalecer sua organizacdo e
insercdo em acdes coletivas, aumentando a coesdo e a cooperagdo para beneficio matuo
(CNDSS, 2008).

A necessidade de informar o cidaddo sobre riscos a sua saude pode se
contrapor ao principio da privacidade das pessoas fisicas ou juridicas, porém, ndo € um
principio considerado eticamente como absoluto, ao contrario, tem seus limites
fundamentados na possibilidade de causar danos a saude da coletividade ou de terceiros
identificaveis (FORTES, 2001).
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Explorar e utilizar tais atributos e possibilidades da Vigilancia Sanitaria
constitui um dos maiores desafios para os gestores da satde - federais, estaduais e municipais
- tendo em vista a necessidade de desenvolver e qualificar as possibilidades de intervencéo
preventiva no campo da satde (LUCHESE, 2001).

2.5 DESCENTRALIZACAO, POLITICAS PUBLICAS E ECONOMIA

Desde meados dos anos 80, a descentraliza¢do das politicas sociais passou a ser
vista como estratégia para a democratizacdo das instituicdes e a aproximacdo dos cidaddos aos
centros de decisGes de seu interesse. Assim, a descentralizacdo é também entendida como o
instrumento mais adequado para o uso e a distribuicdo mais eficientes dos recursos publicos
na busca pela maior resolutividade dos estabelecimentos de satde. O local da deciséo politica,
deslocado para mais perto do cidaddo, permitiria sua maior participacdo na gestdo publica, o
que aperfeicoaria o processo de alocacdo e fiscalizacdo dos recursos. Além da relacdo com a
eficdcia da administracdo publica e com a democratizacdo, a descentralizacdo, no ambiente
politico, estd associada ainda ao revigoramento do poder municipal, ao refor¢o a busca da
equidade, da justica social, da participacdo dos cidaddos no controle do Estado e a eliminacéo
do clientelismo. A centralizacdo, por sua vez, passou a ser associada a praticas nao
democraticas de decisdo, a auséncia de transparéncia, ao favorecimento de interesses
privados, a ineficicia das politicas publicas e a falta de controle social sobre o Estado
(LUCCHESI, 2001a).

Como COSTA (1999) havia apontado, a Lei n° 9.782/99 pretendeu dispor a
respeito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, mas mostrou um vazio frustrante quanto
a sua configuracdo, principios e diretrizes. Limitou-se a remeter aos dispositivos da Lei n°
8.080/90, que abordam as distribuicdes de competéncias entre os trés niveis de governo. A Lei
Orgénica da Saude tem caréater de generalidade, e a interpretacdo que é utilizada para pensar
0s servicos de assisténcia a salde nem sempre se encaixa quando o objeto é a vigilancia
sanitaria, a qual, insiste o autor, tem natureza e singularidades que a diferenciam da area da
assisténcia, demandando debate proprio voltado a sua inser¢do no SUS, em especial, acerca
da descentralizacdo. Destaca-se a relevancia de duas questdes relacionadas com o processo de

decisdo politica: i) como tornar as politicas mais eficientes nas solu¢Ges dos problemas
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sociais; e, ii) como tornar o processo decisorio sensivel ao controle social. Enquanto a
primeira questdo demanda andlise cientifica e profissional, ou seja, pede informaces técnicas
mais amplas e analise mais racional, o segundo exige que a decisdo se mantenha sempre como
processo politico. Uma tensdo natural estaria continuamente presente no interior desse
processo, pois, ainda que complementares, a analise e a politica teriam dimensdes
excludentes: aumentar o nivel da razdo e da analise no processo implica em abandonar alguns
aspectos da democracia. De outro lado, os problemas sociais que atualmente ameacam a
organizacdo social — deterioracdo ambiental, escalada da violéncia e crime organizado, por
exemplo — intensificaram a exigéncia de politicas fundamentadas em andlise técnica e
cientifica mais cuidadosa (LUCCHESI, 2001a).

O SUS tem como diretrizes principais a descentralizacdo, a integralidade do
atendimento com prioridade a prevencdo, e a participacdo da comunidade. A atividade de
Vigilancia Sanitéria, portanto, ndo somente faz parte das competéncias do SUS, como tem
carter prioritario, por sua natureza essencialmente preventiva (LUCHESE, 2001b).

Ao longo do tempo, foram-se desqualificando os requisitos de qualidade,
eficacia e seguranca de um conjunto cada vez mais ampliado de tecnologias, produtos e
servicos direta ou indiretamente relacionados com salde, permitindo o crescimento do
mercado sem as devidas andlises de risco/custo-beneficio e obediéncia ao principio da
precaucao que deve nortear o tratamento das questdes de interesse sanitario (COSTA, 2001).

A Vigilancia Sanitaria estd imersa em um campo acirrado de disputas
econbmicas e politicas, que conferem as suas acdes um grau de complexidade que vem
aumentando, na medida em que a mundializacdo dos mercados financeiros, juntamente com o
progresso das tecnologias de informagéo, garante uma mobilidade sem precedentes do capital,
ao mesmo tempo em que aprofunda um processo de precarizacdo do trabalho, que s6 faz
aumentar a desigualdade entre os brasileiros. Tal processo amplia 0 nUmero daqueles que
estdo politica, econdmica e socialmente excluidos, cada vez mais expostos aos histéricos
riscos a saude, inerentes a situacao de pobreza em que vivem acrescidos dos riscos referentes
a introducédo de novas tecnologias e produtos. Neste contexto, um dos principais mecanismos
de defesa e de luta € 0 acesso & informacéo sobre estes riscos e aos seus respectivos processos
de protecédo e promocéo de saude (MORAES, 2001).

Assim, a inserc¢do da VISA como prioridade nas agendas (nacional, estadual e

municipal) acontecera em maior ou menor intensidade conforme o valor ético-social com que
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se trata a saude das pessoas, e de qual for a interpretacdo majoritaria sobre os principios de
justica social e equidade que tenha a sociedade (FORTES, 2001).

As mudancas na politica social do pais, especialmente na area da saude, a partir
de 1990, introduziram desafios quanto a forma de planejar, gerir e avaliar as politicas de
salde em contextos descentralizados e autbnomos, 0s quais exigem articulacéo intersetorial e
intergovernamental e o incremento da participacdo da comunidade nas decisdes do setor. No
campo da Vigilancia Sanitaria (VISA), a descentralizacdo esta estreitamente ligada a
articulacdo entre as instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que, apesar de
autdbnomas, sdo interdependentes, e por isso, necessariamente cooperativas. Autonomia e
interdependéncia na construgdo de um sistema descentralizado imprimem novas estratégias ao
planejamento, a gestdo e a avaliacdo das politicas de Vigilancia Sanitaria (PIOVESAN et al,
2005).

A perspectiva da descentralizagdo/municipalizacdo aparece como um
instrumento adequado para 0 uso e a redistribuicdo mais eficiente e para a resolutibilidade dos
servicos prestados. Reivindicam-se a descentralizacdo das politicas sociais e de salde,
visando uma completa democratizacdo das instituicdes e a diminuicdo da distancia entre
centros decisérios e cidaddos. Nesse sentido, em tese, a descentralizacdo significa a
possibilidade de implementacdo de politicas sociais segundo a légica da equidade, com a
ampliacdo do direito e do acesso a servicos e bens; permite a participacdo dos cidadaos na
gestdo publica e potencializa os instrumentos de fiscalizacdo e de alocacdo dos gastos
publicos (BODSTEIN, 2000).

A heterogeneidade decorrente das especificidades locais implicara na
construgédo de pactos que expressem tal diversidade, abolindo-se, inteiramente, a unicidade do
modelo de descentralizacdo tradicional ou a utilizacdo exclusiva da classificacdo das acdes
por niveis de complexidade. Nesse sentido, estabelece-se como acdo essencial a revisdo do
processo de planejamento e execucao das acles de vigilancia sanitaria sob uma nova éptica, a
da responsabilidade sanitaria, por meio da definicdo de um elenco norteador de acbes que
permita assimilar as diversidades locais, os problemas de salde e as necessidades de
intervencgdo frente a estrutura existente. Desta forma, o elenco de agdes devera ser pactuado
locorregionalmente, como parte integrante de um processo de desenvolvimento dos servicgos
de vigilancia sanitaria, capaz de subsidiar a descentralizacéo e gerar acfes mais efetivas para a

promocéo e protecdo da salde da populacdo (BRASIL, 2007).
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2.6 RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

A missao principal do Sanitarista é, pois, no ambito da politica publica, gerenciar
acOes em articulagcdo com outros setores e segmentos sociais, para agir nas relagdes
de causalidade, antecedendo-se aos efeitos danosos na salde propiciados pelas acBes
sobre o espaco geogréafico. Para fazer prevencdo é preciso compreender 0s processos
em jogo, encontrar as estratégias que garantam a maior efetividade das acGes para o
alcance da qualidade de vida e de satde (AUGUSTO, 2005).

O Sanitarista cuida da saude da populacdo, portanto a dimensdo de sua agdo é
coletiva. O Sanitarista € todo profissional que recebeu capacitacdo para exercer a funcdo de
gestdo de politicas, de programas e/ou de servicos de salde publica. Tratar os problemas de
salde no coletivo significa ver o homem em diferentes ecologias: na ecologia dele consigo
mesmo, dele com o outro, dele com a natureza. Em suma: a sociedade com o resultado de
suas relacdes com a natureza. Sabemos que o nivel de saide de um povo € uma expressao
dessas relacbes. O Sanitarista € aquele profissional que cuida da saide em todos os niveis de
prevencdo, isto €, na promocdo, na protecdo e na recuperacdo da salde da populacdo. Para
tanto ele necessariamente tem que articular o nivel individual e coletivo do processo salde-
doenca. Ao tratar a dimensédo coletiva, certamente lhe é requerido integrar o ambiente para
uma compreensdo do processo saude-doenca mais proximo da realidade. O Sanitarista,
portanto, para o exercicio de sua funcdo, necessita de uma compreensdo maior dos fendmenos
geradores de nocividades ambientais, para que possa atuar na integralidade dos problemas e
obter niveis de prevencdo mais adequados e, assim, promover e proteger com maior
efetividade a salde dos grupos populacionais sob seus cuidados. Ao assumir a
responsabilidade de cuidar da salde coletiva, é fundamental compreender de qual populacéo,
de que ambiente, de que processos produtivos e de que desenvolvimento se esta tratando.
Reconhecemos que estdo presentes em sua pratica cotidiana as dimensdes espaciais e
historicas, ambas interdependentes e que precisam ser abordadas de forma integrada. A
compreensdo de que as pessoas ocupam 0 espaco geografico de maneira dinamica e sdo as
condigdes sociais, econdmicas, culturais e politicas das comunidades que orientam esse
processo € um requisito elementar para o olhar do Sanitarista sobre a realidade em que atua. A
Saude Coletiva é o campo de conhecimento que busca embasar as a¢fes do Sanitarista sobre a
complexidade das relagdes socio-ambientais que condicionam o modo de adoecer e morrer
das populagdes. Em resumo, o Sanitarista precisa orientar-se pela compreensédo ontolégica dos
problemas sobre 0s quais atua; sobre a epistemologia dos conhecimentos necessarios a sua

compreensdo e por uma axiologia diante dos conflitos de interesse que conformam o seu
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cotidiano profissional. Por esta razdo a préatica do Sanitarista ndo pode prescindir do apoio da
filosofia. Para isto, ele tem que ser dotado de um “olho” interdisciplinar. NO processo de
producdo do conhecimento, o uso do instrumental técnico-cientifico € confrontado com os
sentimentos e com as outras formas de saber e de andar na vida dos sujeitos e das sociedades
que ddo sentido e explicam suas acOes e idéias. S0 encontros geradores, criadores de
oportunidades, que fazem nascer a novidade ou a ciéncia redefinida. Referem que é na
construcdo do conhecimento cientifico que se engendram formas variadas de poder ver,
pensar e relacionar dados de uma realidade, utilizando diferentes instrumentos de abordagem
e de elabora¢do dentro de um construto do “real”. Este processo, por conseguinte, ndo é
linear, mas complexo e historico, que se da de forma recursiva (como numa espiral),
incorporando contradi¢cBes e antagonismos, de forma dialética e dialdgica, o que demanda
reflexdo e trabalhos concretos de varias geragdes (AUGUSTO, 2005).

A formacéo dos profissionais, recurso essencial para o sistema de salde, tem
sido ao longo dos anos um dos mais sérios problemas do sistema de salde e, no caso da
Vigilancia Sanitaria, ndo tem merecido a atencdo necessaria para superar 0s muitos nés
criticos, embora, frequentemente, figure no discurso institucional como componente
fundamental de efetivacdo do SUS. Faz-se necessario, portanto, desvendar as formas de
desenvolvimento do trabalho em Vigilancia Sanitaria, que tém se mostrado dificultadoras da
apropriacdo, por parte dos trabalhadores, de todo o seu potencial comunicativo e de
autogoverno. No campo de trabalho da Vigilancia Sanitaria, implanta-se fortemente a
simbiose entre os interesses privados e a ineficiéncia estatal, decorrendo dai a grande
dificuldade de seus trabalhadores em estabelecer uma relagdo e um didlogo com o0s
formuladores e, entdo, utilizar-se da sua "tecnologia leve" para a transformacdo do setor.
Destacam-se como singularidades do trabalho no setor Vigilancia Sanitaria, a sua
complexidade, diversidade de profissionais envolvidos, multiplas tecnologias e a proximidade
dos contatos sociais. Outra caracteristica, segundo a mesma autora, é a fragmentacéo, devido
a hierarquia funcional que valoriza o trabalho em funcdo da escolaridade e qualificacdo
profissional. Destaca ainda a sua heterogeneidade, devido & diferenciacdo dos processos de
trabalho no interior das instituicbes de saide, mesmo que atendam a demandas semelhantes.
“Trabalhadores e 0s usuarios do servico produzem-se mutuamente, como uma ‘maquina’
permanente de producbes de ‘subjetividades’, de modos de sentir, de representar e de
vivenciar as necessidades, na busca de um tempo perdido por nds, ‘reformadores’ de modelos
de atengdo a satde”. No caso da Vigilancia Sanitéria, o que se pode observar é que seus

trabalhadores, de modo geral, ndo tém acesso a um processo especifico de capacitacdo, e 0s
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cursos de graduacdo da area da satde ndo tém privilegiado essa discussao em seus curriculos.
Esforgos de formagdo direcionados para a area da Vigilancia Sanitdria sdo recentes
(MATHIAS, 2002).

Segundo Villar (2008), o documento base do Ministério da Saude que explicita
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) declara que esta deve ser entendida como uma
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: Usuarios,
trabalhadores e gestores, destacando a importancia da co-responsabilidade, do
estabelecimento de vinculos solidarios, da construcdo de redes de cooperacdo e da
participagdo coletiva no processo de gestdo. Define como principios basilares: a
transversalidade, permeando toda politica desenvolvida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS);
a inseparabilidade entre atencédo e gestdo; e a autonomia e protagonismos dos sujeitos. E como
diretrizes, reforcando a perspectiva de reorientacdo do modelo de atencdo: a ampliacdo da
clinica; a co-gestdo; o acolhimento; a valorizacéo do trabalho e da satde do trabalhador; e a
defesa dos direitos dos usuarios. O protagonismo dos sujeitos e coletivos pressupfe que um
novo modo de fazer requer a inclusdo de sujeitos, tanto em sua expressdo singular como em
sua expressao coletiva. Parte da premissa de que os profissionais de saude e gestores sdo
sujeitos que trabalham com, para e sobre outros sujeitos, 0s usuarios, que, por sua vez, sao
sujeitos co-participes e todos sdo co-responsaveis. Este protagonismo abre a perspectiva da
co-construcdo de sujeitos reflexivos e com grau importante de autonomia, assim como
contribui para estimular a capacidade de reflexdo e autonomia do usuéario. O referencial sobre
0 conceito de autonomia da politica de humanizacdo tem como base os estudos de Campos
(2006 apud VILLAR, 2008) que consideram a autonomia como capacidade de compreender e
de agir sobre si mesmo e sobre o contexto, estabelecendo compromissos e contratos com
outros sujeitos, com seus desejos, interesses e valores, tendo entdo um carater relativo e um
exercicio nos quais se expressa uma postura ética.

O profissional de salde, o sanitarista, o educador, etc., podem e devem apoiar
a comunidade para que ela mesma venca as suas dificuldades, e estas ndo devem ser ditadas
por um anico setor, mas construidas numa discussdo intersetorial que fortalegca um processo
de tomada de consciéncia e de enfrentamento dos problemas vividos na realidade cotidiana
pela comunidade. Para tanto, faz-se necessario que, além da capacidade cientifica, do dominio
técnico e da acdo politica, tenhamos ainda compromisso com o desenvolvimento de
autonomia da comunidade fundamentado em certas atitudes como amor, escuta, afetividade,
respeito, tolerancia, humildade, alegria, gosto pela vida, abertura ao novo, disponibilidade a

mudanga, esperanca, abertura a justica. E necessario, entdo, auxiliar na descolonizagio vivida
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pelas pessoas da comunidade em seu corpo, trabalhando com arte, cultura e subjetividade, ou
seja, seus sentimentos, emoc0es, e verdadeiros desejos no intuito de fortalecer os processos de
tomada de consciéncia e conquista da autonomia (WIMMER & FIGUEIREDO, 2006).

Em pronunciamento na Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor (1986),
a entdo diretora da Divisdo de Medicamentos da SNVS, Suely Rozenfeld, identificou varias
dificuldades enfrentadas pela area de vigilancia, inclusive na questao de seus trabalhadores, a
despeito de todas as mudancas legislativas e organizacionais. Nesse sentido, questionava a
época: um oOrgao de tal relevancia deve se manter na atual situacdo de indigéncia
administrativa, sem pessoal em quantidade suficiente, sem recursos materiais, como biblioteca
ou recursos para consultoria especializada, com instalacdes e equipamentos precarios? Como
proposta para a situacdo por ela criticada, em especial as questdes orcamentaria,

administrativa e de atuacao dos funcionarios, acrescentava que:

E preciso que se saiba que nio devemos permanecer tdo vulneraveis assim. E
preciso remunerar adequadamente os profissionais para poder exigir. E preciso ter
autonomia financeira e administrativa para criar quadros de ascensdo funcional por
merecimento e ndo por tempo de servico. E preciso criar formas para recompensar
os funcionarios operosos e cdnscios dos seus deveres, e punir 0s maus servidores. Se
os tradicionais vicios e rangos do funcionalismo pulblico do nosso pais
comprometem o papel do Estado perante a opinido publica, que dird de um 6rgéo
cuja matéria-prima deve ser a imparcialidade e a justeza das medidas. E preciso
introduzir no pensamento e na acdo dos trabalhadores do setor e das areas afins, o
instrumental e a perspectiva de andlise da salde publica (COSTA et al., 2008).
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3. PROMOCAO DE SAUDE

Promogdo da Saude (PS) é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocao
da satde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global - Carta de Ottawa, 1986 (BRASIL, 2002).

Promocdo da Salde é também definida como a capacitacdo das pessoas e
comunidades para modificarem os determinantes da satide em beneficio da propria qualidade
de vida, segundo a Carta de Ottawa (1986), documento que se tornou referéncia para as
demais Conferéncias Internacionais de Promocéo da Saude, promovidas pela OMS (Adelaide,
1988; Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000, Bangkok, 2005) assim
como para as Conferéncias Mundiais realizadas pela UIPES (1991, 1995, 1998, 2001, 2004),
e Il Conferéncia Regional Latino-Americana de Promocdo da Saude (Sdo Paulo, 2002). A
definicdo acima chama atencéo para o almejado protagonismo das pessoas e a necessidade de
que sejam “empoderadas”, isto €, desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em beneficio
da propria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas (UIPES/ORLA,
2003).

A Promocdo de salde é um campo teorico-pratico-politico que em sua
composigdo com o0s conceitos e as posi¢cdes do Movimento da Reforma Sanitaria delineia-se
como uma politica que deve percorrer o conjunto das acGes e projetos em saude,
apresentando-se em todos os niveis de complexidade da gestdo e da atencdo do sistema de
saude. Tal politica deve deslocar o olhar e a escuta dos profissionais de salde da doenca para
0s sujeitos em sua poténcia de criacdo da prépria vida, objetivando a producao de coeficientes
crescentes de autonomia durante o processo do cuidado a sadde. Uma politica, portanto,
comprometida com servigos e agfes de salde que coloquem 0s sujeitos — usuarios e

profissionais de saude - como protagonistas na organizacao do processo produtivo em saude,
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entendendo que ai se produz salde, sujeitos, mundo (CAMPOS, BARROS & CASTRO,
2004).

Neste sentido, a politica de Promocao da Saude pressupde que o setor saude
ndo da conta da saude em seu conceito ampliado de qualidade de vida, relacionada aos
determinantes sociais, e deve necessariamente articular-se aos demais setores, como:
educacéo, trabalho, economia, justica, meio-ambiente, transporte, lazer, producdo e consumo
de alimentos, além do acesso aos servigos de saude, conforme consta, € importante lembrar,
do Relatorio da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), que subsidiou o Capitulo Saude
da Constituicdo Brasileira (1988) e a legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Sadde - Lei
N° 8080 de 19/9/1990. A Promocéo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco
amplos campos de acao: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas e reorientagio de servigos de salde. E importante ressaltar o eixo politico da
Promocdo da Saude, entendendo-a como uma politica de salide e um campo da saude publica
(UIPES/ORLA, 2003).

Elementos de Promocéo de Salde:

e Capacidade da comunidade para melhorar a qualidade de vida

e Participacdo decisoéria

e Politicas saudaveis

e Abordagem setorial \
e Ambientes favoraveis > SAUDE
e Habilidades pessoais v

¢ Reorganizacdo do sistema de saude

e Equidade

e Prevencdo, tratamento e reabilitacdo

A politica de promocdo da saude combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxag0es e mudangas
organizacionais. E uma acdo coordenada que aponta para a equidade em satde, distribuicio
mais equitativa da renda e politicas sociais. As a¢fes conjuntas contribuem para assegurar
bens e servicos mais seguros e saudaveis, servigcos publicos saudaveis e ambientes mais

limpos e desfrutaveis. A promogdo da salde apoia o desenvolvimento pessoal e social através
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da divulgacao de informacdo, educacdo para a salde e intensificacdo das habilidades vitais.

Com isso, aumentam as opgBes disponiveis para que as populacbes possam exercer maior

controle sobre sua propria salde e sobre o meio-ambiente, bem como fazer opcdes que
conduzam a uma saude melhor (BRASIL, 2002).

Sdo compromissos com a Promocdo da Salde, assumidos mundialmente pela
Carta de Ottawa, em 1986:

a)

b)

d)

atuar no campo das politicas publicas saudaveis e advogar um
compromisso politico claro em relagcdo a salde e a equidade em todos os
setores;

agir contra a producdo de produtos prejudiciais a salde, a degradacdo dos
recursos naturais, as condi¢fes ambientais e de vida ndo-saudaveis e a ma-
nutricdo; e centrar sua atencdo nos novos temas da salde publica, tais
como a poluicdo, o trabalho perigoso e as questdes da habitacdo e dos
assentamentos rurais;

atuar pela diminuicdo do fosso existente, quanto as condi¢cdes de salde,
entre diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como lutar
contra as desigualdades em saude produzidas pelas regras e praticas desta
mesma sociedade;

reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude; apoia-las e
capacita-las para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas
familias e amigos, através de financiamentos e/ou outras formas de apoio;
e aceitar a comunidade como porta-voz essencial em matéria de saude,
condicdes de vida e bem-estar;

reorientar 0s servicos de saude e 0s recursos disponiveis para a promog¢ao
da saude; incentivar a participacdo e colaboracdo de outros setores, outras
disciplinas e, mais importante, da prépria comunidade;

reconhecer a saide e sua manutengdo como o maior desafio e o principal
investimento social dos governos; e dedicar-se ao tema da ecologia em

geral e das diferentes maneiras de vida.

Diferente daquilo que poderia nos remeter a no¢des ja bastante conhecidas e

estabilizadas quando falamos de promocdo da saude, queremos nos remeter a entendimentos,
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definicBes, posicdes tedrico-politicas multiplas, que implicam a construcdo de préticas, de
acOes em salde distintas e com maior amplitude (CAMPOS, BARROS & CASTRO, 2004).
Baseando-se no conceito de promocdo da salde segundo a Carta de Ottawa,
Nutbeam (1999) caracteriza a promocéo da saude eficaz como aquela que conduz a mudancas
nos determinantes da saude. Tais determinantes incluem tanto aqueles que estdo sob o
controle das pessoas (condutas individuais, estilos de vida, utilizacdo dos servicos de salde),
como 0s que estdo fora de seu controle (condi¢bes sociais, econdmicas e ambientais, assim
como a prestacdo de servicos). Sdo propostos distintos pontos de vista ou critérios para a

estimativa do éxito de um programa ou projeto de PS:

a) responsaveis pela elaboracdo de politicas e gestores de programas: o éxito
é estimado em termos de impacto econdmico, isto €, da relacdo entre a
inversdo de recursos e os resultado de salde a curto prazo;

b) promotores da salde: o éxito € definido em termos de objetivos alcancados
em curto prazo, em condi¢des de vida real; supbe a viabilidade da
implantacdo e de que as pessoas envolvidas e organizacGes se
comprometam com as agdes;

c) populacdo beneficiada: quando o programa aborda prioridades que a
populacéo tenha identificado ou reconhecido;

d) pesquisadores: o éxito pode ser medido em termos de rigor metodolégico e
sucesso em resultados pré-determinados; supde a aplicacdo de regras de

evidéncia.

A efetividade de uma intervencdo de promocdo da saude é reconhecida quando
seus resultados sdo favoraveis ou exitosos, em condi¢bes de vida real com sustentabilidade.
Um exemplo é dado na Figura 1. Entende-se, portanto, que a promocdo da salde € uma
estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a
salde da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situa¢fes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestao
das politicas publicas. Nesta visao, séo estrategias da Promog¢édo da Saude: intersetorialidade;
mobilizagdo social e de parcerias na implementacdo das agOes; sustentabilidade; e defesa
publica da salde (advocacia ou Advocacy). Sua meta é qualidade de vida e seus principios

norteadores séo equidade, paz e justica social (UIPES/ORLA, 2003).



Acbes de
promogde da
saude

Educacéao

Enfase no processo educativo
(valores, principios, métodos,
técnicas)

Construcdo compartilhada do
conhecimento: valorizacdo dos
diferentes saberes: técnico-
cientifico e popular.
Metodologias participativas.
Educacdo popular, Educacio
ambiental, Educagdo em
saltde, em distintos cenarios.
Interagdo com os meios de
comunicacdo.

Estimulo 2o desenvelvimento
da cidadania

Mobilizagdo social
Sensibilizagdo e mobilizagdo
da sociedade.

Participagdo social.
Interesse social e controle
social. Apoio a processos de
organizagdo social.
Construgdo de parcerias.
Programas intersetoriais.
Definigdo de condicdes
determinantes psicossociais
(@mbito institucional) e
contextuais (ambito politico-
econdmico-social).
Assessoramento técnico.

Advocacia

Vontade politica.
Defesa publica de
programas, propostas,
pleitos.

Divulgagdo e defesa
através dos meios de
comunicacdo,
publicagdes, seminarios,
congressos, etc.
Contatos com
autoridades.

Lobby e ativismo.

Resultados da
promogio da
saude
(medidas de
impacto das

Desenvolvimento de
habilids. pessoais e sociais

Resgate/construgdo de auto-
conhecimento e auto estima.

Acdo e influéncia sociais

Planejamente participativo
em programas e aces.

Politicas piliblicas
saudaveis e praticas
organizativas

Declaracdes politicas,

intervengdes) Novas motivagdes e Processos de controle social: | legislagdo,
interesses. Autonomia empoderamento da regulamentacdo (ex.
pessoal. comunidade. Participagdo limitacdo do acesso ao
Exercicio da cidadania (no comunitaria ou em fumo, alcool e drogas;
sentido de exercitar). movimentos sociais. politicas habitacionais,
Atitudes e comportamentos Formagdo de opinido de educacdo e salde,
participativos. publica. etc). Destinagdo de
recursos. Praticas
organizativas efetivas
(viabilizadas,
concretizadas,
aprimoradas).
Resultados Estilos de vida saudaveis Servigos eficazes Ambientes saudaveis

intermediarios
sociais e de
saude

(determinantes

de saude
modificaveis)

Exercicio da cidadania (no
sentido de exercer). Cuidados
com a saude e com o
ambiente. Possibilidades de
escolhas saudaveis: dieta,
atividade fisica, lazer, redugdo
do stress, redugdo do fumo e
do consumo de dlcool &
drogas, praticas de auto-
ajuda.

(publicos e outros)
Prestacdo de servicos
preventivos e puablicos em
geral. Ampliacdo do acesso
a condigbes de vida
saudavel: habitagdo,
ambiente saudavel,
educagdo, alimentos,
transporte, lazer, servigos
de saude, ocupacdo/trabalho
e geragdo de renda
(cooperativismo). Formacdo
de redes sociais de apoio.

Ambiente fisico seguro.
Vigilancia sanitaria e
ambiental. Ambientes
livres de tabaco, alcool e
outras drogas e outros
poluentes.

Promocdo da Sadde em
distintos cenarios
(habitagdo, escola,
servigos, locais de
trabalho, municipios).
Condicdes econdmicas e
sociais que apoiem a
saude.

Resultados sociais e de satide sustentaveis: Inclusdo social, autonomia, eqlidade, qualidade de vida

{(bem estar), e redugdo da morbidade, das limitacdes em geral, da mortalidade evitavel.

Figura 1 — Modelo de Resultados da Promocéo da Salude
Fonte: Nutbeam, 1999, adaptado por UIPES/ORLA, 2003.
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3.1 INTERSETORIALIDADE

Diz o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria:

Construir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e conferir-lhe
efetividade é uma tarefa politica que requer um esforgo de articulagdo em todas as
esferas de governo do SUS. Implica simultaneamente na construcdo da
intersetorialidade e interinstitucionalidade no &mbito de diversos organismos da
economia e da salde, da esfera publica e da sociedade civil, pois proteger e
promover a salde ultrapassa o ambito setorial (BRASIL, 2007).

O compromisso do setor salde na articulacdo intersetorial € tornar cada vez
mais visivel que o processo salde-adoecimento é efeito de multiplos aspectos, sendo
pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Por isso, o Pacto
pela Saude estabelece que é tarefa do setor salde nas varias esferas de decisdo convocar 0s
outros setores a considerar a avaliacdo e 0s pardmetros sanitarios quanto a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, quando forem construir suas politicas especificas (BRASIL,
2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a intersetorialidade na saude
se constitui em estratégia que busca superar a ética fragmentada que orientou a formacéo do
setor. Ela se caracteriza pela atuacdo em conjunto com outros setores ou partes desses tendo
em vista resultados mais efetivos que 0s que poderiam ser alcancados pela satde isoladamente
(COSTA et al. 2006).

Intersetorialidade € processo de construcdo compartilhada, em que os diversos
setores envolvidos séo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que ndo Ihes sejam
usuais, pois pertencem ou se localizam no ndcleo da atividade de seus parceiros. A
intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor envolvido para
dialogar, estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo pela melhoria da
qualidade de vida da populacdo (CAMPOS, BARROS & CASTRO, 2004).

Para Inojosa (1998), uma gestdo municipal comprometida com a cidadania
amplia “as condi¢des de qualidade de vida e o exercicio dos direitos de uma dada populagéo,
com o objetivo de promover o compartilhamento de riqueza material e imaterial disponivel
em um grupo social, em determinado momento historico”.

Se 0 governo assume o compromisso de adotar politicas que tornem a cidade

saudavel, que promovam a qualidade de vida e o desenvolvimento social e atendam aos
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direitos dos cidad&os, deve rever suas estruturas e assumir uma forma de organizacdo que dé
conta da ampla determinacdo dos problemas ou da multicausalidade dos mesmos — e esta é
uma questao extremamente complexa. A mudanca da l6gica de governar setorialmente para a
uma logica intersetorial ¢ praticamente uma exigéncia deste tipo de projeto e “a
intersetorialidade tem no campo do fazer significagdo semelhante a interdisciplinaridade na
construgdo do saber” (Mendes, 1996 apud WESTPHAL e MENDES, 2000; CNDSS, 2008).

A acdo intersetorial implica ndo apenas uma agregacdo formal de &rgdos
responsaveis, mas a definicdo de objetivos claros da acdo e atribuices de atividades e
responsabilidades. Pressupde, ainda, a efetiva articulagdo de atores e organizacgdes envolvidas
nas varias etapas dos processos de implementacdo. Isso é particularmente verdadeiro para um
tipo de intervencdo onde acbes oriundas de diferentes setores se articulam para enfrentar, de
forma integrada, um problema que se manifesta em determinada populacdo-alvo. Além disso,
do ponto de vista institucional, a acdo intersetorial diz respeito a relagdes horizontais (entre
setores) e verticais (entre niveis federativos). Ou seja, ocorre tanto no nivel federal quanto no
local, e ainda que um programa tenha sido formulado com desenho intersetorial, como forma
de enfrentar as vulnerabilidades de maneira integrada, a implementacdo de suas a¢bes ocorre
no nivel local, dependendo de um conjunto de outras condi¢des, entre as quais, as politicas, as
organizacionais e as de gestdo. O desenho federativo brasileiro da poder de decisdo as
administracdes locais em um conjunto de atividades e acfes necessarias a implementacdo de
programas e acbes do governo federal. Por outro lado, o modo setorial como os 6rgdos
governamentais se organizam e operam, nos trés niveis federativos, limita uma efetiva
integracao entre acdes. Isso ocorre mesmo que o alvo seja um Unico grupo ou problema social
e mesmo que as acBes ocorram em um s espaco ou territério, embora existam experiéncias
inovadoras, sobretudo no nivel local. A maior parte dos representantes da sociedade civil nos
diversos Conselhos representativos tem uma visdo mais integrada, menos fragmentada, dos
problemas do territorio onde atuam, do que a visao dos profissionais e gestores, que costuma
ser setorial. Embora os lideres comunitarios identifiquem varios problemas que ultrapassam
os limites de um Unico setor de atuagdo governamental, os encaminhamentos para a resolucéo
de problemas sdo enderecados ao setor ao qual o Conselho estd vinculado, o que limita a
efetividade das respostas. O formato setorial desses Conselhos também induz a fragmentagéo
setorial das politicas, retirando deles a possibilidade de funcionarem como instancias
integradoras e intersetoriais (CNDSS, 2008).



49

3.2 PARTICIPACAO SOCIAL

Considerando as prerrogativas legais da Vigilancia Sanitaria — de interferir no
espaco em que atuam forgas de mercado e no jogo de interesses econdémicos, cujos resultados
influenciam diretamente as condi¢des de vida e de salde das pessoas — 0s mecanismos de
participacdo e controle social sdo essenciais para que todos 0s agentes que atuam na saude e
na producéo de produtos e bens de consumo ndo comprometam as a¢des fundamentais para o
cumprimento da missdo legal do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Torna-se
fundamental o debate pablico das decisGes que possam afetar a seguranca das pessoas e da
coletividade, inclusive na feitura das normas administrativas (BRASIL, 2007).

Observa-se que a vigilancia sanitaria esteve, em alguns momentos, na pauta
das discussdes dos mecanismos de participacdo e controle social, como: a | Conferéncia
Nacional de Saude do Consumidor, em 1986; a 112 Conferéncia Nacional de Satde, em 2000,
onde se apontou a necessidade de realizacdo da conferéncia tematica de vigilancia sanitéria; e
a | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, realizada em 2001, cujo tema central tratou
da efetivacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com vistas a protecdo e a
promoc¢do da saude, assim como a construcao da cidadania. A exemplo das demais areas da
Saude Coletiva ja existem, hoje, instancias formais de participacdo e controle social
direcionadas a vigilancia sanitaria. Entretanto, igualmente as demais areas da salde, tal
participacdo e controle s6 podem ser exercidos mediante o conhecimento pela sociedade do
que é vigilancia sanitaria e mediante o reconhecimento de sua importancia como campo de
promocdo e protecdo da saude. Assim, entendendo que essa discussdo atualmente € fragil, é
importante enfatizar a necessidade de se promover acGes que elevem a consciéncia sanitaria
da populacédo de forma que tal participacdo e controle se efetivem (BRASIL, 2007).

Por sua natureza, a vigilancia sanitaria pode ser concebida igualmente como
espaco de exercicio da cidadania e do controle social, que, por sua capacidade transformadora
da qualidade dos produtos, dos processos e das relages sociais, exige acdo interdisciplinar e
interinstitucional. A comunicacdo e a educacdo podem ganhar expresséo concreta nas agoes
de mobilizacdo dos profissionais de saude, da comunidade e dos movimentos sociais, para
que esses atores re-signifiguem e reconstruam suas praticas. O desenvolvimento de
instrumentos e mecanismos que possibilitem o didlogo entre os segmentos da sociedade,

como os foruns de discussdo e as audiéncias publicas, sdo outras estratégias de estimulo a
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participacdo da sociedade que podem promover o debate dos principais desafios da area
(BRASIL, 2007).

[...] é imprescindivel, para a melhoria continua das acBes de Vigilancia Sanitéria, a
conscientizacdo da populacdo de seus direitos, para que possa efetivamente cobra-
los, pensando a salide como parte de um projeto de vida baseado na autonomia, na
democracia e na justica social (BRASIL, 2007).

Os pré-requisitos e perspectivas para a satde ndo sdo assegurados somente pelo
setor saude. Mais importante, a promocao da salde demanda uma acdo coordenada entre
todas as partes envolvidas: governo, setor salde e outros setores sociais e econdmicos,
organizacles voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais, indUstria e midia. As
pessoas, em todas as esferas da vida, devem envolver-se neste processo como individuos,
familias e comunidades. Os profissionais e grupos sociais, assim como o pessoal de salde,
tém a responsabilidade maior na mediacdo entre as diferencas, em relacdo a saude, existentes
na sociedade (BRASIL, 2002).

Uma Politica Nacional de Promocdo da Salde tera maior eficicia a medida que
construa agbes quanto aos modos de vida que apostem na capacidade de auto-
regulacdo dos sujeitos sem que isso signifique a retirada das responsabilidades do
Estado quanto as condi¢des de vida e, a0 mesmo tempo, opere na formulagdo de
legislagbes que dificultem a exposicdo as situagbes de risco, reduzindo a
vulnerabilidade da popula¢do (CAMPOS, BARROS & CASTRO, 2004):

A. Uma sociedade democrética s6 é possivel via o caminho da participacdo dos
individuos e grupos sociais organizados.

B. N&o se muda a sociedade apenas com a participagdo no plano local, micro, mas é
a partir do plano micro que se d& o processo de mudanca e transformagdo na
sociedade.

C. E no plano local, especialmente num dado territério, que se concentram as
energias e forcas sociais da comunidade, constituindo o poder local daquela regido;
no local onde ocorrem as experiéncias, ele é a fonte do verdadeiro capital social,
aquele que nasce e se alimenta da solidariedade como valor humano. O local gera
capital social quando gera autoconfianca nos individuos de uma localidade, para que
superem suas dificuldades. Gera, junto com a solidariedade, coesdo social, forgas
emancipatdrias, fontes para mudancas e transformacdo social.

D. E no territorio local que se localizam instituigbes importantes no cotidiano de
vida da populagdo, como as escolas, 0s postos de salde etc. Mas o poder local de
uma comunidade ndo existe a priori, tem que ser organizado, adensado em func¢éo de
objetivos que respeitem as culturas e diversidades locais, que criem lacos de
pertencimento e identidade s6cio-cultural e politica (GOHN, 2004).

O “empoderamento” da comunidade, para que ela seja protagonista de sua
prépria historia, tem sido um termo que entrou para o jargdo das politicas publicas e dos
analistas, neste novo milénio. Trata-se de processos que tenham a capacidade de gerar

processos de desenvolvimento auto-sustentavel, com a mediacdo de agentes externos - 0s
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novos educadores sociais — atores fundamentais na organizacdo e o desenvolvimento dos
projetos. O novo processo tem ocorrido, predominantemente, sem articulagdes politicas mais
amplas, principalmente com partidos politicos ou sindicatos.

Em sintese, estamos vivendo um novo momento na trajetdria do associativismo
brasileiro. N&do podemos perder de vista que essas novas redes associativistas também estdo
contribuindo para o empowerment (empoderamento) dos setores populares em nossa
sociedade, ainda que de forma muito pontual por trabalharem com projetos focalizados e
tratarem os demandatarios excluidos como clientes de servicos sociais. Mas 0s problemas
sociais sdo graves e necessitam respostas urgentes. Por isso o terceiro setor, de perfil mais
corporativo, estruturado com o apoio de grandes grupos ou companhias empresariais, atuando
nas franjas da nova economia social, segundo as regras da economia de mercado, tende a
predominar sobre os movimentos e as ONGs que trabalham de forma processual, com énfase
na capacidade da sociedade se organizar e defender seus interesses, na construcdo de novos
atores sociais que representam distintos interesses e que atuam em defesa da cidadania. Um
dos problemas dessas instituicbes com perfil democratico e participativo é que seu impacto na
realidade é lento. E preciso dinamiza-las. Disso tudo resulta um cenario contraditério, no qual
convivem entidades que buscam a mera integracdo dos excluidos por meio da participacéo
comunitaria em politicas sociais exclusivamente compensatorias; com entidades, redes e
féruns sociais que buscam a transformacdo social por meio da mudanca do modelo de
desenvolvimento que impera no Pais, inspirados num novo modelo civilizatério no qual a
cidadania, a ética, a justica e a igualdade social sejam imperativos, prioritarios e inegociaveis.
A importéncia da participacdo da sociedade civil se faz neste contexto ndo apenas para ocupar
espacos antes dominados por representantes de interesses econdmicos, encravados no Estado
e seus aparelhos. A importancia se faz para democratizar a gestdo da coisa publica, para
inverter as prioridades das administracdes no sentido de politicas que ndo atendam apenas as
questBes emergenciais, a partir do espdlio de recursos miseraveis destinados as areas sociais
(GOHN, 2004).

A tematica da esfera publica auxilia-nos a entender a importancia da sociedade
civil organizada, pois ela é um dos atores fundamentais do Poder Local. A esfera publica
adentra nos espacos publicos, dialogando com 0s seus grupos organizados e realizando
parcerias em acfes conjuntas com 0s mesmos. Certamente que, se 0s atores participantes dos
pactos e parcerias na esfera publica advirem de sujeitos politicos organizados nos espacos
publicos da sociedade civil, com pouca representatividade, fracos lacos de pertencimento

social, projetos, valores e visdes de mundo ndo-cidadaos, voltados para coletivos organizados
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apenas como grupos de interesses, grupos de pressdo, ou grupos focais que atuam segundo
regras exclusivas do mercado, seus resultados e impactos, ndo se pode esperar avangos na
democratizacéo das relacGes povo-governo e nem mudancas sociais significativas em direcéo
a projetos emancipatorios, que contemplem a justica, a igualdade, etc. Esta forma de atuagéo
tem como objetivo alterar, progressivamente, a subordinacdo (ou apatia) da sociedade civil
frente ao Estado. Altera, também, a cultura de participacéo da sociedade civil, no sentido dos
grupos progressistas priorizarem pautas coletivas, deixando de lado “picuinhas” e
divergéncias em torno de interesses particulares e corporativistas. Ser representante das
demandas e interesses da sociedade implica em realizar mediagOes e intermediacdes. Decisoes
politicas democraticas envolvem mudancas tanto no campo estatal como na propria sociedade
civil, desde que certos principios democraticos ndo sejam abandonados, mas sejam marcos
referenciais, quais sejam: justica, liberdade, solidariedade e igualdade com respeito as
diferencas (GOHN, 2004).

A criacdo dos Conselhos como novos espacos institucionais de participagdo
social ndo apenas possibilita maior eficiéncia da gestdo pablica, como também permite a
constituicdo de novos sujeitos politicos com acesso ao poder, favorecendo a amplia¢do do
espaco publico. Como canal de participacdo entre a sociedade e o poder publico, os Conselhos
possibilitam que os interesses de cada cidaddo sejam levados ao poder publico e destes para a
sociedade. Apesar dos Conselhos nédo apresentarem grande influéncia na tomada de decisdes,
é em sua atuacdo como canal de participacdo e como controle social que os gestores de salde
atribuiram maior importancia. Isso demonstra que estas instancias tém sido percebidas como
espacos de discussdo entre diversos atores sociais. Percebeu-se que 0s gestores atuais estdo
mais abertos ao didlogo e a participacao social e que esta participacdo esta tornando as gestdes
de salde mais transparentes e suscetiveis ao controle social. Portanto, a perspectiva é de que
se caminhe para uma democracia deliberativa (MONTEIRO & FLEURY, 2006).

As redes sociais e comunitarias, incluidas no modelo de Dahlgren e Whitehead
entre os determinantes sociais da saude, sdo constituintes do chamado capital social,
entendido este como o conjunto das relacfes de solidariedade e confianca entre pessoas e
grupos. Além do contato com amigos e parentes, diferentes formas de participacdo social,
como pertencer a grupos religiosos, associagdes sindicais, associacdes de moradores e clubes
de recreacdo também representam formas pelas quais grupos de pessoas mantém-se em

contato e estabelecem vinculos sociais (CNDSS, 2008).
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3.3 REORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Falar da promocdo da salde no Brasil é também indissociavel do enfretamento de
uma realidade de iniquidades historicas de grandes propor¢des, que colocam
desafios cotidianos ndo s6 ao setor salde, mas a todos aqueles que constroem
politicas pablicas (CAMPOS, BARROS & CASTRO, 2004).

Campos (2001) nos lembra que a Vigilancia Sanitaria tem, também, uma
dimensao politica. Frequentemente, apenas a norma legal é insuficiente para proteger a saude
de individuos e grupos populacionais. Além disso, toda norma, ou limite legal, se origina
tanto de um conhecimento técnico, quanto de disputa de interesses. As normas de salde sdo
comumente produto de embates sociais e politicos. Neste sentido, a VISA vem desenvolvendo
um trabalho estratégico, ou seja, os agentes do Estado estdo obrigados a constituir aliados e
parceiros na sociedade civil, bem como a elaborar projetos de abrangéncia intersetorial, até
mesmo para fora de sua area de competéncia. A Vigilancia Sanitéria é responsabilidade do
Estado, mas também da sociedade civil. Todavia, aqui ha um limite que as técnicas oriundas
das ciéncias politicas (sobretudo o planejamento estratégico) ndo conseguiram superar. Nao
tem bastado ao Estado certo grau de poder para controlar este ou aquele setor produtivo.
Ainda que isto seja fundamental, é necessario também envolver a sociedade na defesa de sua
prépria saude. E mais, como as normas sobre a satde tém uma origem complexa — possuem
varias dimensdes: uma técnica, uma politica, uma cultural, outra subjetiva, etc. — é
interessante envolver a sociedade desde 0 momento de elaboragcdo dessas normas e regras, e
ndo somente quando de sua aplicacdo (Campos, 2001).

A Carta de Ottawa estabelece que a responsabilidade pela promocédo da saude
nos servicos de salde deve ser compartilhada entre individuos, comunidades, grupos,
profissionais da saude, instituicdes que prestam servicos de salude e governos. Todos devem
trabalhar juntos, no sentido de criarem um sistema de salde que contribua para a conquista de
um elevado nivel de satde. O papel do setor saide deve mover-se, gradativamente, no sentido
da promocdo da saude, além das suas responsabilidades de prover servicos clinicos e de
urgéncia. Os servicos de saude precisam adotar uma postura abrangente, que perceba e
respeite as peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor salde e os setores
sociais, politicos, econdmicos e ambientais. A politica de promocdo da salde requer a

identificacdo e a remocao de obstaculos para a adogdo de politicas publicas saudaveis nos
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setores que ndo estdo diretamente ligados a salde. O objetivo maior deve ser indicar aos
dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar (BRASIL,
2002).

A descentralizacdo € a condicdo para a eficacia politica em razdo da exigéncia
de fluxo de informagéo a partir da base e do reconhecimento de sua autonomia (Giddens,
2001 apud BODSTEIN, 2002). Mesmo ndo havendo automatismo entre descentralizacdo e
maior Accountability e controle social, como chama a atencdo Giddens, o processo de
descentralizacdo, com todos os problemas e criticas, parece constituir-se em um avango no
caminho do dialogo entre as politicas publicas e a sociedade. Trata-se de acentuar a
importancia, na sociedade moderna, de reinventar e ampliar espacos de didlogo politico, de
negociacdo e de consenso a partir dos interesses e contextos locais.

A prestacdo de servicos de salde é uma atividade complexa pelas proprias
caracteristicas de seu objeto:

* primeiro, porque satde-doenga ndo € um produto ou mercadoria comum tal
como ocorre em outros setores. A medicina € uma pratica orientada para o consumo
individual e coletivo e requer a adequacdo do saber as necessidades bioldgicas, psicoldgicas e
sociais dos seres humanos, na forma em que séo percebidas e julgadas por estes e ndo apenas
pelas autoridades cientificas;

« segundo, porque o consumo do cuidado de satde se d& no momento do ato da
producdo;

« terceiro, porque a meta do cuidado de saude é melhorar a sadde. Assim, o
impacto de cada ato dependera de sua capacidade de intervencdo, isto é, da forma como
afetard a vida de cada um;

e quarto, porque as relacbes econbmicas de compra e venda, ou
oferta/consumo, estdo respaldadas por relagdes juridicas de garantia de qualidade que
conferem direitos ao consumidor e garantem seu status de cidad&o;

* quinto, porque cada vez mais 0s usuarios dos servigos de saude envolvem-se
nas questdes de medicina e salde, seja através de denuncias sobre erros médicos ou mau
atendimento, seja através da organizacdo de pacientes em associa¢fes ou participacdo da
comunidade nos conselhos municipais, questionando os procedimentos médicos, 0s sistemas
de saude e se interessando cada vez mais pelas formas pelas quais se presta o cuidado médico
(CARVALHO & EDUARDO, 1998).

Da mesma forma, a informacdo em salde deve ser entendida como um

instrumento de apoio decisorio para o conhecimento da realidade socio-econémica,
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demografica e epidemioldgica, para o planejamento, gestdo, organizacdo e avaliacdo nos
vérios niveis que constituem o Sistema Unico de Saude. As teorias sobre planejamento em
salde, visando aprimorar as técnicas de reordenacéo das instituicdes de satde e racionalizacdo
de suas atividades, incorporam as noc¢des sobre sistemas de salde e sistemas de informacéo,
com base na “Teoria de Sistemas”. Segundo essa teoria, a constitui¢ao de um sistema implica
uma interagdo entre todos os componentes da realidade que devera ser captada por ele. Busca-
se, através do sistema, a recomposicdo de um todo, que serd possivel mediante o
conhecimento e a comunicacgdo (fluxos) entre as partes. Na geréncia de servigos de saude, €
basica a necessidade de cadastro de pacientes, populacdo e estabelecimentos; registro das
atividades desenvolvidas; conhecimento do perfil de doencas atendidas; da mortalidade; do
numero de profissionais de salde; numero de consultorios; leitos; medicamentos utilizados;
gastos efetuados e tantas outras informacdes. Além disso, essas informacgdes necessitam ser
cruzadas para se conhecer o modus operand dos servicos, o alcance de suas metas, objetivos e
impactos. Todos esses dados devem ser processados de forma integrada e em tempo oportuno
para a tomada de decisdo, mesmo em municipios muito pequenos (CARVALHO &
EDUARDO, 1998).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é necessario, ao proceder a
avaliacGes em saude, um nimero minimo bésico de indicadores para que se possam conhecer
0s principais aspectos da situacao de satde da populagdo e das préaticas de salde.
A OMS classifica os indicadores em:
a) especificos, isto €, aqueles que refletem as mudancas decorrentes da
introducdo de uma determinada medida de salde; e

b) ndo-especificos, aqueles que se referem aos inimeros fatores que afetam o
estado de saude da populacdo, como o desenvolvimento socioeconémico,
as condicdes de vida, habitacdo, trabalho, dentre outros.

Esses indicadores propostos, utilizados na avaliacdo de eficécia e efeitos dos
servigos, foram agrupados em relacdo a politica sanitaria, as condi¢bes socioecondmicas, ao
estado da prestacdo de atengdo a salde e ao estado de saude da populagdo. Os indicadores de
politica sanitaria e da prestacdo de atencdo a salde sdo voltados a anélise de eficacia dos
servigos. Os sociais e econdmicos e do estado de saude, devem ser utilizados nos estudos de
efeitos ou resultados.

Na concepcdo anteriormente proposta, os indicadores foram classificados por

Carvalho e Eduardo (1998) em cinco modalidades:
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a) Indicadores da politica sanitéria, que englobam o compromisso politico de
alcancar saude para todos, distribuicdo de recursos suficientes para a
atencdo primaria em salde, grau de equidade na distribuicdo de recursos,
grau de participacdo da comunidade na obtencdo de salde, existéncia de
estrutura organica e administrativa adequada como estratégia nacional para
o0 alcance de saude para todos, e manifestacfes praticas de compromisso
politico internacional em favor de salde para todos;

b) Indicadores sociais e econdmicos, como taxa de crescimento da populacéo,
produto nacional bruto (PNB) ou produto interno bruto (PI1B), distribuigéo
de recursos e gastos com a saude, condi¢bes de trabalho, indice de
analfabetismo de adultos, condi¢Ges de habitacdo e disponibilidade de
alimentos energéticos por habitante;

c) Indicadores da prestacdo de atencdo a salde, como aqueles relacionados
com disponibilidade, acessibilidade econdmica e cultural, utilizagdo dos
servicos e indicadores da qualidade da assisténcia;

d) Indicadores da cobertura da atencdo primaria de saide, como o nivel de
“alfabetismo sanitario”, disponibilidade de sistemas adequados de agua e
esgoto, acesso das maes e criancas a atencdo a saude local, assisténcia
adequada ao parto, cobertura vacinal adequada das criancas em relacdo as
principais doencas infecciosas imunizaveis, disponibilidade de
medicamentos essenciais durante todo 0 ano, acesso aos servicos de
referéncia e relacdo adequada de profissionais de salde por habitante,
tanto no nivel da atencdo priméaria quanto no da referéncia;

e) Indicadores do estado de salde, como percentagem de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, taxas de mortalidade perinatal e infantil, estado

nutricional e psicossocial das criancas.

O dialogo entre academia e gestores adquire crescente importancia. No caso da
pesquisa e dos estudos de carater académico, é crucial, mais do que nunca, a capacidade de
identificar as perguntas pertinentes e buscar o desenho de investigacdo mais adequado, assim
como a geracdo de informacdo que traga subsidios para os gestores e a sociedade de uma
maneira geral. O fato é que experiéncias virtuosas no setor salde apontam para a melhoria no
desempenho gerencial e na maior responsabilidade social como principais determinantes do

fortalecimento do SUS nos municipios. A reorganizagdo da rede de servigos locais de saude,



57

tanto em termos quantitativos como qualitativos, representa um processo fundamental na
reforma setorial e fortemente dependente da capacidade de gestdo. Como ressaltamos
anteriormente, as variacdes no desempenho gerencial explicam, em grande parte, as variaces
em termos de resultados e impactos na saude da populacdo. A descentralizacdo, em situacao
de permanente déficit de democracia e de responsabilidade com a gestdo publica, embora sob
risco de ser encapsulada no circuito do clientelismo/assistencialismo de viés populista,
constitui pré-requisito para o fortalecimento da cidadania e do controle social (BODSTEIN,
2002).

A integralidade de assisténcia, segundo o texto legal (Lei n°. 8080/90), é
entendida como o conjunto articulado e continuo de acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema. Mesclam-se, ai, acdes de promocao, protecdo e recuperacdo de agravos a saude que,
diante da complexidade que se faz presente, exige a acdo de pessoas com diferentes
especialidades e capacitagdes. A integralidade, portanto, é de ordem da multidisciplinaridade
e envolve multiplas especialidades que se entrecruzam para dar resposta a demandas e
necessidades, o que introduz um curioso imbroglio discursivo, na visdo de SPINK (2007).

O eixo da argumentacdo desenvolvida € que a focalizacdo pode representar,
quando muito, uma resposta engenhosa para a alegada escassez de recursos publicos, mas
seguramente ndo constitui, em si mesma, uma alternativa para o equacionamento dos graves
problemas sociais presentes na realidade brasileira. As “vitimas” da ordem capitalista no
conjunto dos paises latino-americanos, em especial no Brasil, sdo numerosas demais para
encontrarem abrigo decente sob o teto estreito de acGes compensatorias gestadas pelo
pragmatismo racionalizador da focalizacdo, consoante o0 receitudrio de organizagdes
multilaterais do porte do Banco Mundial. A questdo ndo se prende a contrapor a focalizacdo a
universalizacdo como principio norteador das intervencdes publicas na area social. Ndo ha
que se fazer opcdo por uma delas, como se fossem excludentes, mas, ao contrario, examinar
formas de concilia-las que sejam capazes de contribuir efetivamente para a promocdo de
melhorias sustentadas no bem-estar da sociedade. Entende-se que qualquer acdo focalizada
deve estar sintonizada e articulada & prestacdo de servicos homogéneos, acessiveis ao
conjunto da populacédo e revestidos de um padrdo de qualidade que ndo afronte a dignidade
humana (SOUZA & CARNEIRO, 2007).
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3.4 ADVOCACY

Advocacy em saude € uma combinacdo de acOes individuais e sociais
destinadas a conseguir transformacges politicas, apoio para as politicas de saude, aceitacéo
social e apoio de sistemas para um determinado objetivo ou programa de saide (OMS, 1995).

Advocacy é defender e argumentar em favor de uma causa, demanda ou
posicao; caracteriza-se por iniciativas de incidéncia ou pressao politica, de promocdo e defesa
de uma causa e/ou interesse, de articulagdes mobilizadas por organizacgdes da sociedade civil
com o objetivo de dar maior visibilidade a determinadas teméticas ou questdes no debate
publico e influenciar politicas visando a transformacdo da sociedade. Advocare, em latim,
significa ajudar alguém que estd em necessidade; em inglés, provém do verbo to advocate, e
em portugués, do verbo advogar. Advocacy em promocao de salde € um processo de mudanca
e transformacdo social visando tornar mais democréticas as relacbes de poder com maior
participacdo de grupos excluidos nos processos de tomada de decisdo, promovendo cultura
politica transparente, participativa e democratica (LIBARDONI, 2000).

Dentre os objetivos gerais de Advocacy podemos citar:

a) Promover nova visao de sociedade e mundo;

b) Promover relagfes mais igualitarias;

c) Respeitar os direitos humanos fundamentais;

d) Preservar o meio ambiente;

e) Promover equidade na distribuicdo dos beneficios do desenvolvimento.

As acOes de Advocacy podem ser implantadas atraveés de convencimentos,
campanhas junto a midia e mesmo coercdo, e devem necessariamente possuir 0s seguintes
elementos:

a) Definicdo especificamente do grupo a representar;

b) Propostas concretas que sejam ouvidas pelo publico ou institui¢des;

c) Informagdes e argumentos bem fundamentados para aumentar a

credibilidade;

d) Desenvolvimento de estratégias bem estruturadas.

Accountability e Constituency sdo dois termos ligados ao processo de

Advocacy e possuem os significados respectivos:
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Accountability é a prestacdo de contas e responsabilizacdo das instituicGes
publicas, tomadores de decisdo, bem como, das proprias organizacdes da sociedade civil,
através da transparéncia, acesso as informacdes dos processos de tomada de decisdo com a
finalidade de dar maior sustentabilidade, relacbes democréticas internas, identificacdo de
responsabilidades, clareza na realizacdo das metas, autoria e identidade do grupo.
Constituency representa os grupos de interesses diretamente afetados pela questédo ou que nao
estejam afetados, mas tenham interesse na solucdo, e individuos que possuem qualquer
relacdo de reciprocidade. Em uma discussdo sobre o tema Advocacy € imprescindivel lembrar
de seus conceitos basicos. Inicialmente, seus principais elementos sdo: assegurar o direito e
universalidade a salde, através do cumprimento das leis; monitorar os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario no cumprimento das mesmas; voltar-se a grupos verdadeiramente
representativos da comunidade, fortalecendo sua influéncia politica e social, reconhecendo
seus principais interesses e necessidades, e tracando estratégias confidveis para tanto e
baseadas neles. A legitimidade é importante na advocacia em saude, sendo que deriva de
alguns pressupostos: a definicdo do grupo que ira representar, principalmente para as ONGs;
propostas bem determinadas e voltadas ao problema do grupo, que possam ser ouvidas e
acolhidas a quem de interesse, devem estar bem embasadas na realidade, para que possam dar
credibilidade as acOes; finalmente, as estratégias tem como pressuposto os problemas
legitimos e devem ser elaboradas por especialistas no assunto, ou orientadas por esses. No
ambito politico, a Accountability envolve desde as promessas feitas em campanhas politicas
até o cumprimento e aprovacdo de leis legitimas. Cuida também para que interesses pessoais
de governantes e politicos ndo contaminem ou impecam que leis de interesse coletivo sejam
cumpridas, nem que outras sejam feitas em interesse de grupos mal intencionados
(LIBARDONI, 2000).

Enfim, Advocacy enfatiza o redimensionamento politico de atividades
essenciais a populagéo e as suas demandas, e baseia sua potencialidade e esfor¢cos com esse
embasamento (AZEVEDO, 2003).

3.5 PREVENCAO E PROMOCAO

A prevencao em saude “exige uma ac¢do antecipada, baseada no conhecimento

da historia natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca” (LEAVELL &
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CLARCK, 1976). As agOes preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o
surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A
base do discurso preventivo é o conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo é o
controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencas degenerativas
ou outros agravos especificos. Os projetos de prevencdo e de educacdo em salde estruturam-
se mediante a divulgacdo de informagdo cientifica e de recomendagdes normativas de
mudancas de habitos. Promocdo da salde define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais
ampla que prevencdo, pois refere-se a medidas que "ndo se dirigem a uma determinada
doenca ou desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais". As estratégias
de promocéo enfatizam a transformacdo das condicOes de vida e de trabalho que conformam a
estrutura subjacente aos problemas de salde, demandando uma abordagem intersetorial
(CZERESNIA, 2003).

Desde o inicio da humanidade, o ser humano preocupa-se, e muito, com o
momento e 0 modo de enfrentar a morte, vencer as doengas e conseguir, principalmente,
preveni-las para que o agente etioldégico ndo se hospede no organismo. As doencas eram
consideradas um sinal de colera divina e, com o auxilio da natureza, 0 homem conseguia deter
este castigo através de rituais xamanicos e animistas; o feiticeiro utilizava-se de produtos de
origem mineral, animal ou vegetal para concretizar seus rituais na luta pela sobrevivéncia. O
conceito de prevencdo €, ao mesmo tempo, multiplo e fabuloso. Multiplo pela sua capacidade
de diversidade de abordagens, o conceito pode abranger aspectos sociais, culturais, histéricos,
médicos e epidemioldgicos. Fabuloso porque, ao trilharmos historicamente os sentidos do
adoecer e do morrer, e, por conseguinte, do evitar a doenca e a morte, nos deparamos com
narrativas que se baseiam no concreto e no imaginario, cercadas de conviccao nas forgas do
mal e do bem arrastando, em suas esséncias, o doentio e o salutar. No mundo biblico e
medieval, € interessante observar que estas polaridades se cruzam: bem/mal e doentio/salutar
relacionam-se no ambito de divindades celestiais ou diabdlicas, numa unido que parece querer
transparecer uma parceria. O advento da era bacteriologica proporcionou, em sua
racionalidade, o acalentar do sonho unificador da causalidade Unica e irrecorrivel. Bastaria
isolar ou identificar o agente vivo especifico para solucionar toda a problematica apresentada
a Medicina. Vacinar, em uma determinada ocasido, ou prescrever antimicrobianos, em outro
momento, seria suficiente para resolver todas as questdes. As transformacdes e epidemias que
assombravam a sociedade do inicio do século XX, como o Colera na Europa e a Febre
Amarela no continente americano, trouxeram a necessidade de repensar as prioridades no que

dizia respeito a prevencdo e a saude dos habitantes desses continentes. Era sabido que o
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Colera era um agravante dos dois lados do Atlantico, mas a temida Yellow Jack deixava suas
marcas no Brasil, Uruguai, Argentina e Estados Unidos; assim, em 1902 os especialistas de
todo o continente americano uniram-se para fundar um érgéo preocupado com questfes deste
Continente, nascendo o que hoje é a Organizacdo Pan-Americana da Saude. Em relacdo ao
Brasil, é importante salientar o papel desempenhado por muitos pesquisadores que se
voltaram para as questdes sanitarias. Oswaldo Cruz, implementou um projeto similar no Rio
de Janeiro, chamado Instituto Manguinhos, atualmente uma das mais fortes instituicdes de
pesquisa em saude no Brasil. Ndo devemos nos esquecer de outros importantes nomes de
pesquisadores brasileiros, como Adolfo Lutz, Vital Brasil, Emilio Ribas e Carlos Chagas, que
foi nosso representante na OPAS no inicio do século XX. Estes sanitaristas e pesquisadores
representaram uma extraordinaria fase na histdria da satde publica brasileira, fase esta em que
se acreditava obter solucdo para varias questdes referentes a salde da populagdo. Analisando
como um movimento, a Medicina Preventiva nasceu, através das condutas preventivas
adotadas no decorrer da sua historia, em um campo formado por trés vertentes: a primeira
ligada a higiene, que aparece no século XIX, ligada profundamente ao desenvolvimento do
capitalismo e a ideologia liberal; a segunda vertente relaciona-se aos custos da atencdo
médica, nas décadas de 30 e 40, nos Estados Unidos; e a ultima vertente relaciona-se ao
aparecimento de uma redefinicdo das responsabilidades no interior da educacdo médica
(CAMPQS, 2002).

Entretanto, a medicina preventiva, mesmo ampliando o espacgo para a atuacdo
do profissional de saude, ndo da conta de todo o processo saude-doenca: ela pode identificar
riscos, atuar sobre eles, mas ndo é de sua alcada a génese desses riscos; nem o estudo de suas
naturezas, mecanismos de atuacdo, meios para prevenir a sua existéncia, etc. De fato, se é
verdade que a medicina preventiva deu origem ao novo paradigma, ndo chegou a romper com
0 antigo. Necessario mencionar que esse encaminhamento a nova visao da salde nédo se deu
somente via medicina preventiva. Entre varias areas com afinidade para a nova abordagem
holistica da satde, a ampliacdo do conceito de educacéo sanitaria, afastando-se da abordagem
higienista, contribuiu para um dos elementos mais importantes do novo paradigma, a
promoc¢do da saude. Isso implica o entendimento de que salde resulta de um conjunto de
fatores politicos, econémicos, sociais, culturais que se combinam de forma particular, em
cada sociedade e em conjunturas especificas, redundando em sociedades mais ou menos
saudaveis. A vigilancia a saude baseada nesse paradigma atua sobre o0s produtos, 0s processos
e 0s insumos dos problemas, ou seja, ndo incide apenas nos produtos finais do processo —

mortes, sequelas, enfermidades e agravos — mas tambeém nos assintomaticos — suspeitas,
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expostos, grupos de risco e necessidades sociais de saude. Assim, as estratégias de

intervencdo dessa pratica correspondem diferentes tipos de controle: o dos danos de riscos e

de causas, ou seja, o controle de condicionantes e determinantes (WESTPHAL e SANTOS,

1999).

Entre as a¢cOes mais comumente desenvolvidas para atender a esses elementos

citam-se:

a)

b)

Promocéo de Salde — definida na | Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude
como "um processo que confere a0 povo 0S meios para assegurar um maior controle e
melhoria de sua prépria saude, ndo se limitando a a¢fes de responsabilidade do setor
saude" (Carta de Ottawa, 1986), prople a capacitacdo das pessoas para uma gestao
mais autdbnoma da saude e dos determinantes da mesma. A Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS) reconhece a promocdo da saude como prioridade
programatica, e reitera a importancia da participacdo da sociedade civil e da acdo
intersetorial, definindo-a como: "uma soma das acdes da populacdo, dos servigos de
salde, das autoridades sanitarias e de outros setores sociais dirigidas para o
desenvolvimento de melhores condi¢des de salde geral e coletiva”. Refere-se a a¢Bes
exercidas sobre os condicionantes e determinantes e que estdo dirigidas a provocar
impacto favoravel na qualidade de vida das populacdes. Além da acéo intersetorial e
intrasetorial, ainda se caracteriza por a¢des de ampliacdo da consciéncia sanitaria, dos
direitos e deveres, de ampliacdo do poder de cidadania. A¢bes de promogdo de saude
como préaticas sanitarias referem-se a praticas coletivas, voltadas para a definicdo de
politicas, preservacdo e protecdo do ambiente fisico e social, com o apoio de

informacdo, educacdo e comunicacao dirigida aos profissionais e a populacéo;

prevencéo de enfermidades e acidentes — amplia-se aqui 0 campo de acdo da medicina
preventiva no sentido do paradigma anterior, para incluir agdes preventivas de carater
ndo-médico na prevencdo as doencgas. Podem ser orientadas a problemas especificos
ou a grupos de problemas e a grupos de risco. Imunizag6es, acidentes de trabalho e de
transito, cancer de colo e de mama, hipertensdo, alcoolismo, drogas, doencas
sexualmente transmissiveis, tabagismo sdo exemplos de problemas ou grupos de risco
que podem ser beneficiados com ac¢bes de promogdo ou prevencdo no interior dos
servicos de saude, na pratica clinica dirigida aos individuos, as criancas e aos

adolescentes escolares, bem como a comunidade, em a¢6es de alcance coletivo;
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c) atencdo curativa e de reabilitacdo — incluidos aqui os atos curativos do paradigma
anterior. Na reabilitacdo, o novo paradigma deve dar conta de que esta pode e deve ir
mais além do que a causa fisica/biologica imediata. Também neste componente deve-
se buscar inovacGes como, por exemplo, o hospital-dia e a assisténcia domiciliar,
programa de salde da familia, praticas mais baratas e mais efetivas para a populacao,

quando adequadamente aplicadas.

As acdes de promocdo da saude implicam o desenvolvimento de tecnologias
radicalmente novas, dificilmente redutiveis a mercadorias de consumo individual por grupos
economicamente privilegiados. Pelo contrario, implicam o desenvolvimento de métodos,
técnicas e instrumentos de comunicacdo social e marketing sanitario, voltados a mobilizacéo
em torno de mudancas no ambito das politicas publicas, bem como nas condi¢cdes e nos
modos de vida de grupos populacionais expostos a riscos diferenciados, 0 que pressupde
alteracOes nas relacdes de poder. Essas mudancas nas relagdes politicas e sociais vém sendo
anunciadas nos textos sobre promoc¢do da salde, como no processo de empowerment de
grupos populacionais especificos, o que significaria ndo apenas a mobilizacdo em torno de
direitos gerais de cidadania, mas também a organizacdo de a¢des politico-sociais especificas
que conectem individuos e grupos com problematicas e preocupa¢des comuns (WESTPHAL
e SANTOS, 1999).

3.6 EQUIDADE

Alcancar a equidade em salde ¢ um dos focos da Promocdo da Saude. As
acOes de Promocdo da Saude objetivam reduzir as diferencas no estado de satde da populacéo
e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar
completamente seu potencial de sadde. Isto inclui uma base sélida: ambientes favoraveis,
acesso a informacdo, a experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que
permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas ndo podem realizar
completamente seu potencial de salde se ndo forem capazes de controlar os fatores
determinantes de sua salude, o que se aplica igualmente para homens e mulheres (BRASIL,
2002).
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Nos ultimos anos, aumentaram também, em quantidade e qualidade, os estudos
sobre a relacdo entre a saude das populacgdes, as desigualdades nas condigdes de vida e o grau
de desenvolvimento da trama de vinculos e associa¢fes entre individuos e grupos. Esses
estudos permitem constatar que, uma vez superado determinado limite de crescimento
econdmico de um pais, o crescimento adicional da riqueza ndo se traduz em melhorias
significativas das condicOes de salde. A partir de determinado nivel, o fator mais importante
para explicar a situacdo geral de saude de um pais ndo é sua riqueza total, mas a maneira
como ela se distribui. Em outras palavras, a desigualdade na distribuicdo de renda nédo é
prejudicial a saide somente dos grupos mais pobres, mas é também prejudicial para a satde
da sociedade em seu conjunto. Grupos de renda média em um pais com alto grau de
iniquidade de renda possuem uma situacdo de saude pior do que a de grupos com renda
inferior, mas que vivem em uma sociedade mais equitativa. Um estudo comparativo entre 0s
estados dos Estados Unidos da América revelou que os individuos que vivem em estados com
grandes diferencas de renda possuem pior saude do que aqueles com ingressos equivalentes,
mas que vivem em estados mais igualitarios. O Japdo ndo € o pais com maior expectativa de
vida do mundo por ser o pais mais rico ou porque os japoneses fumam menos ou fazem mais
exercicio, mas porque é um dos paises mais igualitarios do mundo. Estudos vém
demonstrando que os principais mecanismos através do qual as iniquidades de renda
produzem um impacto negativo na situacdo de satde é o desgaste do chamado capital social,
ou seja, das relacdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos. Segundo varios
autores, o desgaste do capital social em sociedades inequitativas explicaria, em grande
medida, porque sua situacdo de salde é inferior a de sociedades onde as relacdes de
solidariedade sdo mais desenvolvidas. A debilidade dos lagos de coesdo social, ocasionada
pelas iniqlidades de renda, corresponde a baixos niveis de capital social e de participacdo
politica. Paises com grandes iniqlidades de renda, escassos niveis de coesdo social e baixa
participacdo politica sdo os que menos investem em capital humano e em redes de apoio
social, que sdo fundamentais para a promocao e protecdo da saude individual e coletiva. No
caso do Brasil, o fardo é duplo, pois além de apresentar graves iniqiidades na distribuicdo da
riqueza (a renda dos 20% mais ricos é 26 vezes maior do que a renda dos 20% mais pobres),
ha grandes setores de sua populacdo vivendo em situacdo de pobreza que ndo Ihes permite ter
acesso a minimas condicOes e bens essenciais a saude. O tema da pobreza também vem
chamando a atencdo de muitos autores, 0 que vem gerando uma mudanga na maneira como a
entendemos e nas formas para combaté-la. Para estes autores, a pobreza ndo é somente a falta

de acesso a bens materiais, mas é também a falta de oportunidades e de possibilidades de
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opcao entre diferentes alternativas. Pobreza €, também, a falta de voz frente as instituicdes do
Estado e da sociedade e uma grande vulnerabilidade frente a imprevistos. Nesta situacéo, a
capacidade dos pobres de atuar em favor de sua salde e da coletividade estd bastante
diminuida. Para ser coerente com esta nova maneira de entender a pobreza, as estratégias para
combaté-la devem incluir tanto a geracdo de oportunidades econdmicas, como medidas que
favorecam a construcdo de redes de apoio e aumento da capacidade desses grupos em
conhecer melhor os problemas locais e globais, estreitar suas relaces com outros grupos,
fortalecer sua organizacédo e participacdo em acdes coletivas, para constituirem-se, enfim, em
atores sociais e ativos participantes das decisdes da vida social (CNDSS, 2008).

A resolutividade das acBes de VISA, tendo em vista a protecdo da salde,
depende da organizacdo do SNVS, em suas bases juridicas, mecanismos de pactuacdo e
diretrizes, incluindo um sistema de informacdo estruturado que permita 0 monitoramento,
com indicadores especificos e capazes de fazer a mediacdo com os problemas de saude. Dessa
forma, é possivel implementar estratégias para a gestdo do risco sanitario, que estd implicito
em todo o ciclo de producdo, circulacdo e consumo de bens, assim como na prestacdo de
servicgos de saude e nos ambientes de vida e de trabalho (BRASIL, 2007).

Assim sendo, as praticas de vigilancia sanitaria, delimitadas por este amplo
espectro, devem ser expressdo de politicas publicas, visualizadas nas suas relacfes
intersetoriais, mas tendo no setor Saude seu papel operativo especifico de promocao e
protecdo a saude das pessoas, visando a qualidade de vida da populacdo, por meio de acdes
apoiadas normativa, juridica, técnica e cientificamente. Contudo, ndo se pode desvincular a
vigilancia sanitaria do contexto relacionado ao desenvolvimento econémico e dos processos
contemporaneos da internacionalizacdo de mercados. Nesse sentido, é importante considerar
gue cada instancia de governo deve se relacionar com esse contexto, assumindo as
especificidades locorregionais, estaduais e nacionais nessa relacdo, visto que os instrumentos
que operam as praticas de vigilancia sanitaria sdo constantemente modificados por essa
realidade em transformacéo. Entretanto, em sua dimensao politico-ideoldgica, a VISA deve,
sob o prisma da equidade, voltar-se prioritariamente aos interesses sanitarios quando estes se
contrapBem aos interesses econdmicos (BRASIL, 2007).

Os servicos de saude possuem a capacidade de diminuir a exposicao aos fatores
de risco para a saude de individuos e grupos, assim como a vulnerabilidade e, principalmente,
as consequéncias da exposicdo a esses fatores de risco. O acesso equitativo aos servicos de
salde é, portanto, de grande importancia para diminuir os diferenciais observados em relacéo

a estes aspectos. A Constituicdo de 1988, além de reconhecer a saude como direito de todo
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cidad3o e dever do Estado, estabeleceu as bases do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo
com o texto constitucional, o SUS tem trés principios constitucionais e trés principios
organizativos. Os principios constitucionais incluem a universalizacdo da assisténcia,
garantida a todo cidaddo, a integralidade da atencéo, incluindo todas as acGes necessarias a
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, e a equidade, ofertando servicos e bens
segundo as necessidades. Os principios organizativos sdo a descentralizacdo da gestdo, com
participacdo das esferas federal, estadual e municipal; a regionalizacdo e hierarquizacdo das
redes de servicos; e a participacdo da comunidade na gestdo do sistema (CNDSS, 2008).

Quanto a politica de saude, as medidas propostas aos governos contemplam a
idéia de investimentos publicos prioritarios sob a forma de servicos clinicos essenciais e de
acOes basicas de salde publica para os segmentos mais pobres da populacdo dos paises
periféricos, deixando para a esfera do mercado o ambito dos servigos hospitalares. O que se
constata no Brasil, afinal, € que o discurso oficial é o de Ottawa, mas a pratica corrente é
revestida do tradicional autoritarismo, agora legitimado e implementado pela Conferéncia de
Bogota. De fato, consideramos que uma das mudancas relevantes na pratica da satde publica
no Brasil, desde o advento da promocdo, tenha sido a sofisticacdo das estratégias de
culpabilizacdo das préprias vitimas da incria sanitaria, além da creditacdo oficial das teorias
do condicionamento comportamental (behaviorismo), absolutamente avessas a qualquer
pedagogia da problematizacdo. Exemplos: o advento do “fumante passivo”, no controle do
tabagismo; e o “vizinho” que fiscaliza a caixa d’agua do outro, no controle do Aedes aegypti.
Por isso, a educacdo em saude virou a vedete dos programas de promoc¢do. Nunca se
promoveu tanto a educacdo sanitéria, que € propagada em cursos e treinamentos acriticos. Na
visdo dominante da Organizacdo Mundial da Saude e do Banco Mundial, promover a salde
das populagdes em paises periféricos implica na focalizacdo de politicas para segmentos mais
pobres e excluidos. A participacdo desses segmentos sob a forma do empowerment nao
modifica as condicdes estruturais geradoras de sua pobreza e exclusdo, mas legitima sob a
Otica da equidade a soberania limitada na periferia do sistema capitalista. Do ponto de vista do
SUS, ao contrario, a Gtica tem de ser universal, pablica e gratuita, baseada no entendimento da
salde como direito social. Contudo, a equacdo fica incompleta caso ndo se supere o
autoritarismo tipico da cultura da sadde publica vigente (STOTZ & ARAUJO, 2004).

Para alcancar seus objetivos, a CNDSS (Comissdo Nacional dos Determinantes
Sociais de Saude) se apOia em trés compromissos basicos:

a) Compromisso com a Equidade:
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Apesar dos importantes avancos dos ultimos anos na melhoria do valor médio
de seus indicadores de saude, o Brasil esta entre os paises com maiores iniquidades em salde,
ou seja, desigualdades de saude entre grupos populacionais que, além de sistematicas e
relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias. Estas iniquidades em saude séo
produto de grandes desigualdades entre os diversos estratos sociais e econdmicos da
populacdo brasileira. Segundo o Relatério do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento de 2007, com dados de 2005, o Brasil esta situado em 11°. lugar entre os
mais desiguais do mundo em termos de distribuicdo da renda, superado apenas por seis paises
da Africa e quatro da América Latina (CNDSS, 2008).

b) Compromisso com a evidéncia:

A CNDSS procura fundamentar suas analises e recomendacbes em solidas
evidéncias cientificas, pois sdo estas que permitem, por um lado, entender como operam 0s
determinantes sociais na geracdo das iniquidades em saude e, por outro, como e onde devem
incidir as intervengdes para combaté-las e que resultados podem ser esperados em termos de
efetividade e eficiéncia. Entretanto, hd uma série de limitaces e desafios para a producédo da
evidéncia cientifica, particularmente no que se refere a avaliacdo do impacto de intervencdes.
Nos dltimos anos, observa-se um importante aumento de estudos sobre as iniquidades em
salde na literatura cientifica nacional e internacional e uma maior preocupacao destes estudos
em ndo apenas descrever as relacGes entre pobreza e salde ou descrever os gradientes de
salde, de acordo com varios critérios de estratificacdo socioecondmica, mas também entender
0s mecanismos de producdo das iniquidades em salde. Varias abordagens vém sendo
utilizadas para enfrentar esse desafio, como as que privilegiam o0s aspectos materiais da
existéncia dos individuos e da infra-estrutura comunitéria e as que enfatizam fatores
psicossociais na geracdo de problemas de salde, como a percepcdo das pessoas sobre sua
posicdo em sociedades desiguais. H4, ainda, os enfoques “ecossociais” ou multinivel e os que
destacam o enfraquecimento da coesdo social e dos lacos de solidariedade e cooperagdo em
sociedades com grandes disparidades, além de outros. Apesar dessa riqueza e diversidade de
enfoques e abordagens disciplinares, ha ainda muito que se avancar no conhecimento da
dindmica de relagdes e mediagdes entre os determinantes sociais de saude (DSS’s) proximais,
intermediarios e distais e ha, principalmente, uma relativa caréncia de estudos sobre o impacto
de intervencdes sobre os DSS’s. Além disso, esse impacto € em grande medida influenciado
pelo contexto, ou seja, depende de situagdes locais especificas, dificultando a transferéncia de
experiéncias (CNDSS, 2008).
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c) Compromisso com a agao:

O compromisso maior da CNDSS — e que d& sentido a sua existéncia — é o
combate as iniquidades em salde por meio da atuacdo sobre os determinantes sociais que as
geraram, 0s quais, sendo produto da acdo humana, podem e devem ser modificados pela acédo
humana. O compromisso com a agdo esta alicercado, por um lado, nas evidéncias cientificas,
conforme j& assinalado, e por outro, numa ampla base de sustentacdo politica, produto da
conscientizacdo e mobilizacdo de diversos setores da sociedade. A adog¢do do compromisso
com a acdo enfrenta também uma série de dificuldades e desafios. Um deles se refere a
intersetorialidade. A atuagdo sobre os DSS’s, sejam eles proximais, intermediarios ou distais,
mas particularmente sobre estes ultimos, extrapola o nivel de competéncia do setor salde,
obrigando a acdo conjunta de diversos setores governamentais, cuja légica de atuacdo, em
geral, estd marcada pela fragmentacdo (CNDSS, 2008).

Jé& foi mencionada a relativa caréncia de estudos de avaliacdo da efetividade de
intervencgdes sobre os DSS’s e o estreito vinculo das mesmas com situagdes especificas, o que
dificulta a simples transferéncia de experiéncias exitosas para diferentes contextos.
Entretanto, mesmo quando ha evidéncias suficientes para orientar determinada acdo na area
social, estas nunca séo prescri¢des categoricas. Em geral, o que existe é um leque possivel de
intervencdes e opcdes de politicas que a ciéncia ajuda a delimitar, mas cuja selecdo se faz
através de um processo complexo que envolve diversos atores, com diferentes interesses,
atuando e negociando politicamente. Assim, em lugar de esperar que a racionalidade
cientifica se sobreponha a politica, é necessario reconhecer o carater essencialmente politico
do processo de tomada de decisdes. Isso implica fortalecer a democratizacdo desse processo e
apoiar a atuacdo dos diferentes atores, particularmente daqueles que em geral estdo excluidos
da tomada de decisGes. Implica, também, em proporcionar-lhes acesso equitativo a
informacBes e conhecimentos pertinentes que ajudem a fundamentar a defesa de seus
interesses. Deste modo, ndo ha contradicdo em considerar que as ac¢les voltadas para o
combate as iniquidades devem estar baseadas, por um lado, na evidéncia cientifica e, por
outro, na mobilizacdo e participagdo social, pois evidéncia e participacdo se complementam e
se reforcam mutuamente (CNDSS, 2008).

O primeiro aspecto seria o acolhimento de um novo paradigma, assim como
ocorre no campo das disciplinas (o que tem sido uma discuss@o importante na universidade).
Como poderemos superar aquele paradigma da disjuncdo, da separagdo, da clausura e da
reducdo, e transitar para o paradigma de compreensdo da diversidade e, mais que isso, da

producdo de nova perspectiva a partir dessa diversidade? A resposta é: adotar uma nova
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postura, ante os problemas que a organizagdo publica deve enfrentar na sociedade. Entdo, a
primeira coisa a ser feita é essa mudanca de paradigma, que significa uma reforma do
pensamento: € preciso pensar de outro jeito, para criar, de fato, um paradigma com foco na
complexidade, na compreensao da diversidade e, com certeza, na questdo da comunicagdo. O
segundo aspecto diz respeito ao projeto politico para as politicas publicas. Aquele desenho
piramidal e fatiado das corporacGes, dos grupos de interesse e do loteamento politico atende
confortavelmente as politicas chamadas assistencialistas. O aparato governamental esta afeito
a isso. Cabem l&, muito bem, todas as politicas assistencialistas. Contudo, tais politicas ndo se
encaixam no modo de pensar intersetorial, pois ele contradiz a natureza do assistencialismo,
que tem carater de compensacdo e de provimento de itens. Por exemplo: quando esta faltando
algo, busca-se sanar esse problema especifico. Mas, cuidar da transformacao da sociedade e
promover o desenvolvimento social € uma abordagem diferente, que significa a reparticao

mais equanime das riquezas (INOJOSA, 2001).
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4. AMBIENTES SAUDAVEIS

Quando falamos de ambiente estamos entendendo o espaco geogréfico,
ocupado e transformado pelo ser humano (SANTQOS, 1992). O ambiente é conformado, pois,
por processos sociais, politicos, culturais e tecnoldgicos (AUGUSTO, 2005).

Estruturas e praticas sociais sdo complementares, alteracBes estruturais
dependem do desenvolvimento de novas formas de estar-no-mundo, o arcabougo técnico,
racional e legal (para o qual sdo remetidas diferentes questdes) necessita do conjunto das
forcas politicas, econdmicas, sociais e culturais para produzir resultados. A semelhanca de
um holograma, estamos implicados no mundo e 0 mundo esta implicado em nos, o que esta
implicito e o que esta explicito sdo faces da mesma moeda. Qualquer que seja a dimensao
observada, nela vemos o efeito conjugado de todas as demais: individuos, grupos, sociedades
e entorno espelham-se mutuamente e refletem o todo. Trata-se de um campo dindmico,
configurado pelo mundo subjetivo (sujeitos), pelo mundo de relagBes (grupos primarios), pelo
mundo dos homens (sociedade) e pelo mundo circundante (ambiente). Estar-no-mundo
significa existir em diferentes dimensfes, que se implicam mutuamente: intima, interativa,
social e biofisica (PILON, 2006).

O ambiente é o resultado histérico da interacdo da l6gica da natureza e da
I6gica da sociedade no espaco geografico. Para acoplar a salde a ecologia é preciso articular
suas relagdes com a producdo e a tecnologia. A légica da producdo € uma Idgica da sociedade
qgue se apropria da natureza em beneficio dos diferentes grupos humanos. A ldgica do
ambiente integra, por sua vez, duas outras logicas diferenciadas: a da natureza, presente nos
fluxos energéticos que atravessam a biosfera, e a logica antropocéntrica das tecnicas
(CAMARA e TAMBELLINI, 2003).

A éarea da Salde Ambiental que estd emergindo no seio da Salde Coletiva
brasileira tem como antecedentes a histéria da Medicina Social Latino-Americana e do
Movimento Ambientalista Mundial. A Saude Ambiental nasce como uma “questdo eco-s0cio-
sanitaria” e tem em sua arqueologia, no campo da Saude Publica, as agdes de controle de
endemias (vetoriais e infecto-contagiosas), de saneamento basico, de vigilancias sanitéria,
epidemioldgica e de salde dos trabalhadores. Uma dificuldade nesta trajetoria é o fato de a

salde puablica brasileira ser prisioneira de uma abordagem oriunda da teoria monocausal ou,
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quando muito, alicercada no modelo de Level & Clark (ambiente-agente etioldgico-
hospedeiro), que ndo diferenciam os elementos de seu sistema, colocando-0S num mesmo
nivel hierarquico, e que considera 0 ambiente como um elemento externo ao sistema
(AUGUSTO, 2005).

A relacdo entre salde e ambiente ndo € nova, tendo sido descrita
tradicionalmente na satde publica brasileira a partir de dois paradigmas basicos. Um deles o
paradigma biomédico, originado na parasitologia classica com o modelo ecoldgico das
doencas infecto-contagiosas envolvendo a relacdo agente-hospedeiro. Posteriormente, com a
crescente importancia de doengas como o céncer e a cardiopatias, bem como do
reconhecimento publico dos problemas ambientais, este paradigma foi renovado pelo
desenvolvimento da epidemiologia e da toxicologia ambiental, que formam o escopo das
abordagens mais técnicas da salde ambiental. O segundo paradigma é oriundo do
saneamento, que aborda a tematica ambiental a partir da engenharia ambiental, com a
preocupacdo no desenvolvimento de infra-estruturas de dgua para consumo humano, esgoto e
lixo, os quais sdo importantes fatores de doencas e mortes na populacdo (PORTO &
MARTINEZ-ALIER, 2007).

Segundo Hancock (2010): Por definicdo, ecossistemas sdo comunidades de
organismos que interagem entre si e sua relacdo com o ambiente em que vivem. N@s, seres
humanos, somos '‘comunidades de organismos que interagem entre si' e 0 ambiente fisico em
gue vivemos é cada vez mais a cidade. Logo, para os seres humanos, a cidade acaba sendo o
principal ecossistema, o qual engloba o ambiente construido - que eu sempre digo de
brincadeira que é o 'habitat natural' do homem atual; os ambientes social, econémico, cultural
e politico; as bioregides e a biosfera; 0s seres humanos e os outros organismos bioldgicos.

A promocdo da saude humana deve estar embutida na busca maior pela saude
do ecossistema. As intervencdes estardo prejudicadas se os determinantes ecossistémicos da
salde ndo forem levados em conta. Em caso extremo, se 0s ecossistemas perderem a
capacidade de se renovarem, a sociedade ficara privada de servicos essenciais a sustentacao
da vida. As caracteristicas essenciais da salde ecossistémica sdo a capacidade de manter a
integridade e a de atingir metas humanas razoaveis e sustentaveis. Uma abordagem
ecossistémica para a pesquisa e gestdo deve ser transdisciplinar e assegurar a participacdo dos
diferentes atores. Tais caracteristicas fornecem um meio a ciéncia para lidar melhor com a
complexidade dos ecossistemas, bem como aos politicos e gestores no sentido de definir e
atingir metas societais razoaveis. A abordagem ecossistémica é capaz de determinar elos entre

a salde humana e as atividades ou o0s eventos que perturbam o estado e a funcdo
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ecossistémicos. A compreensdo desses elos pode orientar as intervengdes e as opc¢des politicas
que promovem a salde humana. Uma perspectiva ecossistémica na gestdo deve ser adaptavel,
devido a incerteza irredutivel da funcdo ecossistémica. “LigacOes do ecossistema a saude
humana fornecerdo uma compreensdo melhor do funcionamento de um sistema e 0s pontos
mais eficazes a intervencgdo, sejam eles satde ou outras intervengdes”. A triade classica:
hospedeiro, agente e ambiente mostrou-se insuficiente para a intervencdo no processo saude-
doenca. Esses trés elementos ndo podem ser dissociados de outros elementos do ecossistema

(Figura 2), sob pena de comprometer intervencées, a pesquisa e a geréncia (NIELSEN, 2001).

An "onion skin® illustration of a conceptual ecosystam nastaed hierarchy which

provides a framework for applying an ecosystems approach to a proklem.
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Figura 2 — Ilustragao em ‘casca de cebola’ da hierarquia ecossistémica que
permite aplicar a ‘abordagem ecossistémica’ a um problema
Fonte: Nielsen, 2001.

Neste sentido, a gestdo dos espacos de desenvolvimento humano requer um
desafio de intervencdo no nivel das dindmicas sociais, das politicas e do manejo sustentavel
do ambiente. O enfoque ecossistémico € apropriado para a intervencdo da saude publica sobre
0s espacos de desenvolvimento humano, pois apresenta como vantagens: a possibilidade de
formacdo de redes interativas, de promocdo de sociedades saudaveis em ecossistemas
sustentaveis e de atuacdo integrada da saude em seu nivel individual e coletivo. O velho
modelo linear de compreensdo do processo saude-doenga, orientador das praticas vigentes da
salde publica, precisa ser substituido radicalmente por um modelo critico que integre as
dimensBes socio-culturais, ambientais e econdmicas nos varios niveis hierarquicos da

organizacao social, que vdo da familia a biosfera (AUGUSTO, 2005).
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Se do século XIX até o inicio dos anos 70 do século XX as ciéncias sociais
dedicaram pouca atencdo ao ambiente biofisico, com uma dominante divisdo entre 0 mundo
dos fatos sociais e 0 mundo dos fatos naturais, entre a sociedade e a natureza, desde fins do
século passado e inicio deste novo século encontramos o desenvolvimento de novas
perspectivas, como os enfoques ecossistémicos de saude. Perspectivas que se orientam para a
superacdo da divisdo entre o mundo dos fatos sociais € 0 dos naturais, entre a sociedade e a
natureza, ou seja: as ciéncias sociais tanto ndo podem ser dissociadas do ambiente biofisico,
sendo o paradigma ecoldgico um componente essencial, como é a questdo ambiental um
desafio paradigmatico para que elas possam contribuir na compreensdo, gestao e solucéo dos
problemas ambientais. As ciéncias sociais podem e devem contribuir para aumentar a
compreensdo do lugar dos seres humanos na natureza e a implementacdo de sistemas de
gerenciamento adaptativo, em mdltiplas escalas, a partir de uma visdo compartilhada e
desejavel de um sustentavel futuro humano na biosfera (FREITAS, 2005) .

Como estratégia de gestdo e pesquisa participativa, a partir de problemas e na
busca de respostas sociais para a promocdo da saude, a producdo do conhecimento deve estar
comprometida com o “empoderamento” comunitario ¢ com a otimizagdo das redes sociais. Os
pilares metodoldgicos para essa estratégia devem se alicercar na participacdo social
(comunitéaria), na transdisciplinaridade e na equidade social, incluindo ai, entre outras, a de
género (AUGUSTO, 2005).

Para o fortalecimento de movimentos sociais e a consecucdo de mudancas
democraticas na sociedade, organizaces internacionais tém recomendado: considerar as
pessoas € 0S grupos como componentes essenciais de sua prépria mudanga, ao invés de
objetos da mudanca; apoiar o didlogo e o debate dos assuntos fundamentais de preocupacéo,
ao invés de elaborar, testar e distribuir mensagens; introduzir as mensagens com sensibilidade
no didlogo e debate, ao invés de repassar de forma didatica informacdes de peritos e técnicos;
enfocar as normas sociais e politicas, a cultura e os apoios ambientais, ndo comportamentos
individuais; negociar com as pessoas 0 melhor modo de levar adiante um processo
participativo, ao invés de tentar persuadi-las a fazerem algo; enfatizar o papel central das
pessoas afetadas pelos problemas, ao invés de dirigir 0 processo por peritos e técnicos de
agéncias externas (PILON, 2006).

Os problemas ambientais reforcam, para a Saude Publica, uma questdo que é,
ao mesmo tempo, dilema e desafio permanente desde sua criacdo: a saude realiza-se,
fundamentalmente, fora do setor saude. O complexo processo saude-doencga que culmina por

levar determinada populacdo a rede assistencial, seja ela publica ou privada, é revestido de
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indmeros condicionantes 'externos’. A discussdo em torno das tensdes existentes entre
necessidades sociais, ambientais e de saude em diferentes foruns vem gerando, na
compreensdo e enfrentamento dos problemas, diversidade de enfoques e de conceitos, embora
ndo sejam necessariamente excludentes. Todas estas abordagens buscam enfrentar desafios
fundamentais da questdo ambiental, como, por exemplo, a integracdo entre niveis globais e
locais das diferentes areas do conhecimento e entre os diversos setores governamentais,
econémicos e sociais na conformacdo de politicas e de a¢bes que também correspondam as
necessidades de cada realidade nacional e local (PORTO, 1998).

Existe atualmente um terceiro paradigma em evolucdo, com origens tanto no
movimento ambientalista quanto na medicina social, que marca o surgimento da salde
coletiva no pais. A énfase desse novo paradigma encontra-se na ampliacdo do olhar sobre a
relacdo satde-ambiente a partir dos processos sociais e econdmicos de desenvolvimento. Com
isso, a salde publica passa a incorporar, além da biomédica restrita, dimensdes politicas,
econdmicas, culturais e ecoldgicas na compreensdo dos problemas de salde das populacdes,
vistos cada vez mais como fenbmenos complexos e multidimensionais, exigindo novas
estratégias de intervencdo. Essa nova perspectiva marcou a forte tendéncia para a
multiprofissionalidade, a inter/transdisciplinaridade e a intersetorialidade (PORTO &
MARTINEZ-ALIER, 2007).

Segundo Westphal e Santos (1999), a idéia da salde produzida socialmente

implica o reconhecimento de que:

a) Os determinantes de salde sdo mediados pelo sistema social, mas também determinados
pelas relagcBes sociais, excludentes, que operam o sistema. Marmot (1996, apud
WESTPHAL e SANTOS, 1999) demonstrou o quanto o controle e a autonomia dos
individuos sobre sua propria vida sdo determinantes decisivos da salde, especialmente
quando comparados as acles para desestimular o hébito de fumar, por exemplo.
Wilkinson (1992, apud WESTPHAL e SANTOS, 1999) demonstrou o quanto as
iniquidades, mais do que a pobreza em si, podem explicar a morbidade e mortalidade por
doencas cuja prevencao é possivel nas sociedades industrializadas;

b) As acBes que visam a resolucdo das distor¢cdes e desigualdades existentes nos padrdes de
salide ultrapassam os limites de atuagdo do setor e exigem atos coordenados em Vérias
esferas de governo (Barreto, 1996 apud WESTPHAL e SANTQOS, 1999). Ha, portanto
necessidade de agdes intersetorias para a operacdo da nova pratica sanitaria;

c) Para que se alterem realmente as condi¢Ges de saude de uma populagdo — objetivo social

relevante em todas as sociedades — tornam-se necessarias mudangas profundas em seus
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padr6es econdmicos e a intensificacdo de politicas sociais, que sdo eminentemente
politicas publicas;

d) Ha necessidade de que a sociedade civil organizada exija das autoridades governamentais
a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis para superar o quadro

mundial, e principalmente nacional, de profundas desigualdades e iniquidades.

E imprescindivel integrar e articular diferentes saberes e préaticas intra e
intersetoriais, de tal forma que o novo quadro tedrico e as novas praticas assumam uma nova
qualidade ao serem organizadas pelo paradigma da producdo social da salde, para propor
solucdo aos problemas existentes em um territorio singular — nacional, estadual e/ou local
(WESTPHAL & SANTOS, 1999).

A intervencdo da Saude Puablica se da no espaco existencial de processos
sociais que tomam forma concreta no territorio. A internalizacdo do ambiente nesse sistema
de intervencdo € que permite a entrada de diversos campos do conhecimento, incluindo a
ecologia (CAMARA & TAMBELLINI, 2003). Em sintese, a salde precisa ser entendida
como um processo determinado por uma rede complexa e articulada de condicionantes de
ordem historica, social, bioldgica e psicolégica, que se dispem e se organizam no espaco
geogréfico, em diferentes niveis, com estrutura e dindmica particulares, atuando nos planos
coletivo e individual (AUGUSTO, 2005).

4.1 DETERMINANTES E CONDICIONANTE DE SAUDE

As diversas definicGes de determinantes sociais de saude (DSS’s) expressam,
com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as
condicGes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacgao estéo relacionadas com
sua situacdo de saude (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007).

O modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 3) inclui os DSS’s dispostos em
diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima aos
determinantes individuais até uma camada distal onde se situam 0s macro determinantes.
Como se pode ver na Figura, os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre

seu potencial e suas condi¢des de saude (CNDSS, 2008).
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Figura 3 - Modelo de determinacdo social da satide proposto por Dahlgren e Whitehead
Fonte: CNDSS, 2008.

Na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos de
vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS’s, ja
que os comportamentos dependem ndo apenas de opcdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas,
mas também de DSS’s, como acesso a informacdes, propaganda, pressdo de pares,
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros. A camada
seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza
expressa o nivel de coesdo social, que é de fundamental importancia para a saude da
sociedade como um todo. No préximo nivel, estdo representados os fatores relacionados a
condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servi¢os
essenciais, como salde e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social
apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a salde, como
consequéncia de condi¢des habitacionais inadequadas, exposicao a condicdes mais perigosas
ou estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos. Finalmente, no Gltimo nivel, estdo
situados os macro determinantes, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas e
estdo relacionados as condi¢cdes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo
tambem determinantes supranacionais como o processo de globalizagdo (CNDSS, 2008).

Apesar da facilidade da visualizacdo grafica dos DSS’s no modelo de Dahlgren
e Whitehead, e sua distribuicdo em camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, 0 modelo ndo
pretende explicar com detalhes as relagdes e mediacGes entre os diversos niveis e a génese das
iniquidades (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007).
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O movimento da nova salde publica baseado nesse referencial busca métodos
adequados a nossa realidade politica, que tornem mais eficientes as a¢@es sociais e ambientais
por salde e qualidade de vida. Tal aspecto pressupde abandonar definitivamente o enfoque
vertical e paternalista herdado do passado, decorrente de praticas prescritivas dos
profissionais de salde, apoiados no biologicismo e mecanicismo. Supde, por outro lado, o
desenvolvimento de novas relacbes com o Estado e com a sociedade civil, e desenvolvimento
de novas habilidades dos profissionais para implementar novas praticas (WESTPHAL &
SANTOS, 1999).

Encontrar necessidades essenciais — alimento, vestuario, abrigo, trabalho — depende
em parte da realizagcdo do crescimento integral, e o desenvolvimento sustentavel
requer claramente crescimento econdmico em lugares onde tais necessidades ndo
sdo satisfeitas. Pobreza reduz a capacidade das pessoas no uso de recursos de forma
sustentavel; ela intensifica a presséo sobre 0 meio ambiente. Uma necesséria, porém
insuficiente, condicdo para eliminar a pobreza absoluta € o aumento da renda per
capita no terceiro mundo. (CESARIO, 2004).

O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e
salide consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as mediacdes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo é uma
simples relacdo direta de causa-efeito. E através do conhecimento deste complexo de
mediacdes que se pode entender, por exemplo, por que ndo ha uma correlacdo constante entre
os macroindicadores de riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os indicadores de saude.
Embora o volume de riqueza gerado por uma sociedade seja um elemento fundamental para
viabilizar melhores condic¢des de vida e de saude, o estudo dessas mediacfes permite entender
por que existem paises com um PIB total ou PIB per capita muito superior a outros que, no
entanto, possuem indicadores de salde muito mais satisfatorios. O estudo dessa cadeia de
mediagBes permite também identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o
objetivo de reduzir as iniquidades de salde, ou seja, 0s pontos mais sensiveis onde tais
intervencdes podem provocar maior impacto (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007).

Abordagens integradas sobre salde e ambiente datam também do final dos
anos 80 do século passado, quando ambientalistas e sanitaristas, investigadores e gestores
comecaram a perceber a necessidade de articular melhor teoria e acdo com a idéia da
qualidade de vida de grupos populacionais concretos. Esse propdsito veio da conviccdo de

gue ndo pode haver desenvolvimento sustentavel sem levar em conta os seres humanos e sua
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vida no ecossistema. No entanto, compreender o impacto da atividade humana sobre o
ambiente e, por sua vez, a forca desse impacto na salde humana, exige criar estratégias
especificas que, a partir de conhecimentos disciplinares e praticas setoriais, caminhem para
uma abordagem transdisciplinar (MINAYO & MINAYO-GOMES, 2006).

Entretanto, questdes complexas como a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade somente recentemente vém ganhando corpo no interior da Salde Publica
brasileira (Minayo, 1995; Almeida Filho, 1997). De certo modo, pode-se dizer que o interesse
pela perspectiva intersetorial e de rompimento com os isolamentos disciplinares nasce com a
propria Salde Puablica. Contudo, as caracteristicas basicas do setor salde - fortemente
pautadas nas praticas assistenciais e nas campanhas de prevencdo e controle das doencas
infecto-contagiosas - sdo elementos que tendem a dificultar o desenvolvimento de estratégias
de acdo que ultrapassem o setor salde stricto sensu, rompendo com as caracteristicas tdo
criticadas do modelo assistencialista hegeménico (PORTO, 1998).

As intervencdes sobre os determinantes sociais da salde (DSS’s), com o
objetivo de promover a equidade, devem contemplar os diversos niveis assinalados no modelo
de Dahlgreen e Whitehead, ou seja, devem incidir sobre os determinantes proximais,
vinculados aos comportamentos individuais; sobre os intermediarios, relacionados as
condigBes de vida e trabalho, e também sobre os distais, referentes a macro-estrutura
econdmica, social e cultura (CNDSS, 2008).

Sao exemplos:

a) politicas macroecondémicas e de mercado de trabalho, de protecdo
ambiental e de promocdo de uma cultura de paz e solidariedade que visem
promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades
sociais e econbmicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus efeitos
sobre a sociedade;

b) politicas que assegurem a melhoria das condicbes de vida da
populacdo, garantindo a todos o acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo
adequada, ambientes de trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacdo de qualidade, superando abordagens setoriais fragmentadas e
promovendo uma acdo planejada e integrada dos diversos niveis da

administracdo publica;



79

c) politicas que favorecam acbes de promocdo da saude, buscando
estreitar relagdes de solidariedade e confianca, construir redes de apoio e
fortalecer a organizacao e participacdo das pessoas e das comunidades em
acOes coletivas para melhoria de suas condi¢bes de salude e bem-estar,
especialmente dos grupos sociais vulneraveis;

d) politicas que favorecam mudancas de comportamento para a redugéo de
riscos e aumento da qualidade de vida, mediante programas educativos,
comunicacdo social, acesso facilitado a alimentos saudaveis, criacdo de
espacos publicos para a prética de esportes e exercicios fisicos, bem como
proibicdo a propaganda do tabaco e do alcool em todas as suas formas.

Para que as intervencdes nos diversos niveis do modelo de Dahlgren e
Whitehead sejam vidveis, efetivas e sustentaveis, devem estar fundamentadas em trés pilares
basicos: a intersetorialidade; a participacdo social e as evidéncias cientificas. Infelizmente,
estes e outros importantes avangos no conhecimento dos determinantes sociais das condicdes
de saude e, em particular, das iniquidades em salde, encontrados na literatura cientifica
brasileira e internacional, ndo sdo acompanhados por um correspondente avanco na utilizacéo
desse conhecimento para a definicdo de politicas de salde no pais. Isto se deve, em grande
medida, a debilidade das relacbes entre o processo de producdo do conhecimento e 0 processo
de tomada de decisdo sobre politicas e programas de saude, o qual deveria basear-se em
conhecimentos e evidéncias. Ambos 0s processos costumam desenvolver-se por separado,
com ldgicas, agentes e espacos institucionais especificos. Por outro lado, a aproximacéo entre
pesquisa em salde e politicas de salude com vistas a promocao da equidade ndo significa a
despolitizacdo das decisGes sobre politicas em nome de uma racionalidade centralizadora
baseada em evidéncia cientifica. Em geral, ndo ha prescricdes categoricas de politicas
baseadas em resultados objetivos de pesquisas, mas um leque de opgdes que a ciéncia ajuda a
delimitar. A selecdo entre estas opgdes se faz por meio de um processo que é essencialmente
politico, envolvendo diversos atores, com interesses diferenciados e eventualmente
contraditorios. Para que haja maior utilizagdo de resultados de investigacdo para a definicéo
de politicas, é necessario instrumentalizar as atuacOes desses diferentes atores,
particularmente dos que usualmente estdo excluidos do processo de decisdo, buscando
diminuir as enormes iniquidades de acesso a informacGes e conhecimentos. Néo hé, portanto,
nenhuma contradi¢do entre, por um lado, a promocdo de politicas baseadas em evidéncia e,

por outro, a ampliacdo da participacédo social na definicdo das mesmas. Na realidade, para que
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as politicas de saude se consolidem como politicas publicas voltadas a atender ao interesse
publico e & promocdo da equidade € necessario o fortalecimento do processo democrético de
definicdo destas politicas, multiplicando os atores envolvidos, 0s espacos e oportunidades de
interacdo entre eles e instrumentalizando sua participacdo com 0 acesso equitativo a

informacdes e conhecimentos pertinentes (CNDSS, 2008).

4.2 TRANSDISCIPLINARIDADE

A transdisciplinaridade é complementar & aproximacao disciplinar: faz emergir da
confrontacéo das disciplinas dados novos que as articulam entre si; oferece-nos uma
nova visdo da natureza e da realidade. A transdisciplinaridade ndo procura o
dominio sobre as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as
atravessa e as  ultrapassa (I CONGRESSO MUNDIAL DA
TRANSDISCIPLINARIDADE, 1994).

O espaco que abarca desde a producdo de um bem ou servico até o seu
consumo ou uso por parte da populacdo, constitui um ambito complexo, onde se cruzam
direitos e interesses de uma série de agentes sociais. A vigilancia sanitaria que ai atua,
conforma um campo eminentemente intersetorial, cujo estudo, além dos conhecimentos
técnicos especificos acerca dos objetos em que age — medicina, farmécia, enfermagem,
nutricdo, epidemiologia e direito sanitario, entre outros — requer a contribuicdo de disciplinas
gue ndo pertencem ao campo da saude, como, por exemplo, o direito administrativo, o direito
comercial, civil e penal, as relagcdes internacionais, os direitos difusos (consumidor), a politica
tributéria, a politica industrial, o planejamento, a matematica probabilistica, as ciéncias sociais
e assim por diante (LUCCHESI, 2001a).

Transdisciplinaridade é aqui entendida como uma visdo aberta e dialdgica que
valoriza os “fragmentos disciplinares” dos varios especialistas que atuam cooperativamente
visando ao entendimento do tema em questdo e também leva em conta a intuicdo, o
imaginério, a sensibilidade e 0 senso comum dos participantes leigos. Ela é a negagdo da
tecnocracia, em favor de um conhecimento voltado para a solugéo dos problemas. No entanto,
a transdisciplinaridade ndo € nem uma nova metafisica, nem uma nova filosofia e nem uma
ciéncia das ciéncias. Constitui o cruzamento das fronteiras disciplinares que coloca os saberes
em comunicagdo e vai ao encontro do mundo da vida para realizar um conhecimento, este
sim, novo, a partir da harmonizacdo da pluralidade de vozes, de olhares e de explicagdes
(MINAYO e MINAYO-GOMES, 2006).
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A transdisciplinaridade deve estar compreendida como o resultado do processo
interdisciplinar que integra distintos saberes, disciplinas e setores. Busca a producdo e a
integracdo de novos marcos logicos, mediante a utilizagdo de métodos e interpretacdes que
transcendem os limites de cada disciplina ou segmento. O conhecimento transdisciplinar € um
novo construto, fruto de um processo que deve atravessar toda a pratica em salde publica,
quer na definicdo do problema, de hipdteses, no gerenciamento da intervencdo, na
interpretacdo de dados e na comunicacdo / informacgdo / educacdo em saude. SO nessa
perspectiva é que serd possivel a producdo de um conhecimento inovador para uma ciéncia
que verdadeiramente possa cumprir seus designios, qual seja, o de emancipar a condi¢do
humana e seu bem-estar no planeta. Em todas estas experiéncias aprendemos que somente em
termos de um diagnostico sistémico, no contexto sdcio-ambiental, é possivel chegar as raizes
dos problemas e encontrar os caminhos para atuar. Nossa hipotese central € de que € possivel
melhorar a salde da populacéo se forem identificados e modificados os determinantes sociais
e ecoldgicos que intervém no processo saude-doenca com base em um conhecimento
transdisciplinar. Necessitamos de estudos que levem em consideracdo os aspectos historico-
espaciais em suas multidimensdes, e que possibilitem a promocédo de analises integradas. A
producdo de conhecimento deve estar vinculada a préxis social mediante processos
participativos, nos quais deve ficar claro o compromisso com as mudancas e as politicas
sociais favoraveis ao desenvolvimento humano. O objetivo principal da acdo do Sanitarista
deve ser atuar em prol de comunidades e ecossistemas saudaveis (AUGUSTO, 2005).

Muitos agora dizem que a ciéncia contemporanea passa por uma crise
paradigmatica. No seio de uma pratica que flagrantemente reafirma a fragmentacdo, os
melhores cientistas, atuando na vanguarda das chamadas "ciéncias duras™ (principalmente
fisico-quimica, genética, biologia molecular, neurociéncias), se ddo conta de que ndo mais
podem deter-se em (ou serem detidos por) questdes cientificas localizadas, tornando-se
especialistas monotematicos. Em outras palavras, tornam-se conscientes de que é necessario
abrir a ciéncia a questionamentos em um nivel mais fundamental, sob pena de terem suas
disciplinas transformadas em mero repertorio de técnicas e procedimentos desde ja superados.
Paralelamente (e contraditoriamente) & super-especializa¢do assistimos a um apagamento de
fronteiras (pessoal-politico; privado-publico; local-global; individual-coletivo; sagrado-
profano; objeto-sujeito) que faz com que seja cada vez mais dificil ao pesquisador
reencontrar-se nas praticas de pesquisa. Ndo mais se sabe a que disciplina pertence o autor de
uma dada pesquisa ou artigo cientifico. Esta situacdo parece provocar um duplo efeito

contrario. De um lado, encontra-se ambiguidade, caos e incoeréncia seguida de fendmenos de
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fusdo, mistura, hibridizacdo e mesticagem entre métodos e teorias; e de outro lado, uma
abertura de fronteiras, uma consideragéo dos contextos, uma ‘desinsularizagéo’ das disciplinas
(ALMEIDA FILHO, 2005).

Desde o final do século passado, cresce no campo cientifico a consciéncia de
que a ciéncia se configura cada vez mais como uma préatica de construcdo de modelos, de
formulacéo e solugdo de problemas num mundo em constante mutagdo. De certo modo, 0
narcisismo antropoceéntrico tipico do cientista de tradi¢do cartesiana parece ndo ter lugar em
uma ciéncia que mais e mais valoriza a descentracdo e a relatividade (MORIN, 2003). Por
outro lado, essa crise ocorre porque a pratica da ciéncia continuamente produz objetos novos.
N&o somente novas formas para referenciar os mesmos velhos objetos, mas de fato objetos
radicalmente novos, realmente emergentes. Em suma, esta proposicdo realista de
transdisciplinaridade sustenta-se na relagdo/tensdo entre ciéncia enquanto rede de instituicdes
do campo cientifico e ciéncia como modo de producdo de conhecimento, mediada em todas as
instdncias pelo conceito de pratica cientifica. Trata-se de uma abordagem materialista-
historica da ciéncia, fundamentando uma definicdo pragmatica da transdisciplinaridade como
processo, estratégia de acdo, modalidade de pratica, e ndo como propriedade ou atributo de
relacbes modelares entre campos disciplinares. Dessa maneira, fara mais sentido assinalar o
carater instrumental da transdisciplinaridade como prética de transformacdo da ‘ciéncia
normal’ em ciéncia ‘revolucionaria’, para respeitar a terminologia ‘kuhniana’, na emergéncia
de novos paradigmas no campo cientifico e de novas estratégias de acdo no campo da préatica
social. (ALMEIDA FILHO, 2005).

A transdisciplinaridade é a geracdo de conhecimentos ecologizados, para usar
uma expresséo feliz de Edgar Morin (MORIN, 2003). Esse autor afirma que as disciplinas
nasceram sob o paradigma da disjuncédo e da reducdo. E foram dar em clausuras setoriais —
ou seja, as disciplinas fecharam-se em si mesmas. Construiram os seus saberes de um modo
bastante isolado e com a pretensdo de esgotar as questdes. E acabaram criando linguagens e
corporagdes proprias. A teoria da complexidade, por sua vez, trabalha com a compreenséo da
diversidade. Para tanto, € preciso superar a fragmentagdo do conhecimento, ja que as
clausuras setoriais ndo ddo conta de enxergar a diversidade. Sobre isso, Morin costuma dar
como exemplo a ecologia, que seria uma transdisciplina: ela usa vérias disciplinas, porém é
mais do que a mera composicdo de saberes disciplinares, pois cria um novo conhecimento
apoiado em diversas disciplinas (INOJOSA, 2001).
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5. UM CONCEITO AMPLIADO DE VIGILANCIA SANITARIA

Vigilancia Sanitaria > Promocéo de Saude

PROMOCAO

Educacgdo em Saude
Intersetorialidade
Transdisciplinaridade
Participacdo social
Reorganizacéo de
servigos saude
Determinantes e
condicionantes

Ambiente Saudave
Paz — Habitacéo —
Educacao —
Alimentacdo — Renda -
Sustentabilidade no
Uso dos Recursos
Naturais - Justica
Social - Qualidade de
Vida

DESCENTRALIZACAO
ETICA

CIDADANIA

IEC

RECURSOS HUMANOS

EQUIDADE

DOENCA » SAUDE

Figura 4 — Diagrama representativo das intercessdes entre a Vigilancia Sanitéria e a Promocéo de Salde

Fonte: Marcelo Ferreira Chagas, 2010.

O setor saude, como os demais setores da sociedade, tem fronteiras imprecisas.
E um dos setores sociais, ligado intimamente a outros setores sociais, como educacao,
trabalho e seguridade social, e dependente dos setores econdémicos. A expressdo setor salde é
usada principalmente para o nivel macro, nivel de pais. Seu objetivo é proporcionar a
populacdo de um pais o nivel mais alto de salde que é possivel alcan¢ar num dado momento
histérico com os recursos disponiveis. Salde € parte integrante do bem-estar social. Os
indicadores de saude, por conseguinte, sdo componentes essenciais de indicadores mais
complexos de qualidade de vida (CHAVES, 1998).

[...] salde e doenca sdo abstracfes necessarias para descrever diferentes graus de
sucesso na interagdo dos individuos com o meio que 0s cerca e na dinamica interna
do seu préprio corpo. Como se usa a expressao individuos saudaveis, por extensao
hoje se fala de familias saudaveis, casas saudaveis, escolas saudaveis, cidades
saudaveis e municipios saudaveis. No fundo tais extensdes se referem a familias,
casas, escolas, cidades, municipios, que proporcionam aos individuos um meio
ambiente favoravel a promocdo, manutencao e recuperagdo da salde, e 0S Servigos
necessarios para esse fim (CHAVES, 1998).
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A Carta de Ottawa diz, a respeito da satde:

A salde € construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-
dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A salde é construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar
decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para
que a sociedade oferega condi¢des que permitam a obtencdo da salde por todos 0s
seus membros. Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais no
desenvolvimento de estratégias para a promocdo da salde. Além disso, o0s
envolvidos neste processo devem ter como guia o principio de que em cada fase do
planejamento, implementacdo e avaliacdo das atividades de promocdo da saude,
homens e mulheres devem participar como parceiros iguais (BRASIL, 2002).

Segundo Rozenfeld e Porto (1992), “a Vigilancia Sanitaria é a forma mais
complexa de existéncia da Saude Publica”. Isto porque abrange um vasto e ilimitado campo
de atuacéo, para o qual aportam as varias areas do conhecimento humano: das ciéncias sociais
e econbmicas a fisica, quimica e biologia. Seu exercicio requer uma clara fundamentacéo
epidemioldgica e ética, aplicavel as mdltiplas situacdes que se apresentam. O modelo
predominante de Vigilancia Sanitaria desenvolvido ao longo do tempo, calcado no poder de
policia — cuja pratica € perceptivel na acéo fiscalizatéria mesmo insuficientemente exercida —
tem produzido um viés que se manifesta na reducdo da Vigilancia Sanitaria ao préprio poder
de policia, 0 que se traduz em certa rejeicdo a esse aspecto fundamental e intransferivel da
funcdo do Estado e também em simplificacdo do longo processo historico de construcdo do
seu objeto. N&o é por acaso que até meados da década de 70, quando foi criada a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a denominacdo do 6rgdo incumbido destas a¢des,
no plano federal, era o Servico de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia, anteriormente
denominada Servico de Fiscalizacdo da Medicina (COSTA, 1999).

Este campo de atuacdo, que faz parte da area da Salde Coletiva, tem se
fragmentado. Tal fragmentacédo tanto caminha paralela a l6gica da especializacdo profissional
contemporanea, como vem atender as questdes vinculadas as distintas realidades politico-
institucionais dos 6rgdos que participam da politica publica de saude no Brasil, a saber:
Saude, Agricultura, Meio Ambiente, Trabalho, dentre outros. Este cenério de fragmentagéo do
campo de intervencdo das acOes de protecdo a saude dificulta o enfrentamento da
complexidade dos problemas que ocorrem em um dado territorio, resultantes do
encadeamento de multiplos determinantes sociais, politicos, culturais, sanitarios e ambientais,
entre outros (BRASIL, 2007).

Em geral, faz-se Vigilancia Sanitaria (Promog¢do e Prevencao) “sobre” os

usudrios € ndo “com” a participacdo ativa deles. A¢do sobre as pessoas € nao com o
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envolvimento delas. Ha duas expressdes semelhantes, mas que contem um abismo entre seus
significados: “Agir sobre” ou “Agir com” as pessoas. Em consequéncia, 0s programas perdem
eficacia ao tentar manipular e controlar o desejo, o interesse e 0s valores das pessoas, em
funcdo de necessidades oriundas de normas estabelecidas pela epidemiologia, ou pela légica
politica ou administrativa (CAMPQOS, 2001).

No que tange & Vigilancia Sanitéria, a reorientagdo das acOes de regulacéo
constituird medida fundamental para responder as novas exigéncias sociais e politicas geradas
com a expansdo do mercado de consumo e a diversificacdo dos produtos e dos servicos
ofertados pelos setores produtivos (BRASIL, 2007).

A VISA acopla a necessidade da dimensdo educativa a possibilidade da acéo
punitiva formal. Vista dessa forma, a Vigilancia Sanitaria € um dos bragos executivos que
estruturam e operacionalizam o SUS, na busca da concretizacdo do direito social a satde, por
meio da sua funcdo principal de eliminar ou minimizar o risco sanitario envolvido na
producdo, circulagdo e no consumo de certos produtos, processos e servicos. Em sintese, a
Vigilancia Sanitaria tem um papel importante para estruturacdo do SUS, principalmente
devido a (LUCCHESE, 2001):

a) Acdo normativa e fiscalizatoria sobre servicos prestados, produtos e
insumos terapéuticos de interesse a saude;

b) Permanente avaliacdo da necessidade de prevencao do risco

C) Possibilidade de interagdo constante com a sociedade em termos de

promocao de salde, da ética e dos direitos de cidadania.

A Vigilancia Sanitaria atua em diferentes contextos com o objetivo de defesa e
promocdo de satde. Tem uma atuacdo direta nos ambientes, nas pessoas de forma coletiva ou
individual, nas instituicdes ou em grupos especificos e na sociedade como um todo. Conforme
Campos (2001), “o objeto sobre o qual trabalha tem, portanto, trés dimensdes: o ambiente, a
organizacgéo social e as pessoas”.

A VISA constitui um privilegiado espaco de comunicacdo e promocdo de
saude, pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano dos individuos — e
relacionados com suas necessidades basicas e pela necesséria interacdo com a sociedade,
funcdo que é exigida para o adequado gerenciamento do risco sanitario. H4 um grande espaco,

precariamente explorado, para a acdo educativa no ambito da VISA, tanto no que se refere ao
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entendimento do risco a saude, envolvido nos atos e nas situagdes cotidianas, quanto no que
se relaciona com os direitos da cidadania (LUCHESE, 2001).

No final do século XX, a prevencdo restringe-se as acdes especificas sobre
problemas de salde descritos, identificados e analisados como riscos, danos ou agravos. A
promocdo a saude refere-se as questdes ndo especificas, intra-setoriais, direcionadas as
condigdes de modos de vida coletivos (CAMPQOS, 2002).

Informar é reduzir as incertezas sobre fatos e causalidades, e interessa aos
gestores do sistema de salde, aos agentes sanitarios e a propria sociedade, a qual tem direito
de ser informada sobre a qualidade e eficacia de produtos e servigos. As informacGes
fornecidas ndo precisam ser exaustivas e apresentadas em estrito linguajar técnico ou
cientifico, pois é necessario que elas sejam compreendidas por quem as recebe. Defende-se
eticamente a utilizacdo de linguagem simples, aproximativa, respeitosa e inteligivel para os
receptores, de acordo com suas condiges culturais (FORTES, 2001).

PropOe-se que a concep¢do das informagOes voltadas para a VISA esteja
direcionada tanto para servir de suporte a uma inteligéncia sanitaria coletiva que seja (til,
relevante e adequada a cada um dos seus “publicos-alvo”: cidaddos, profissionais e gestores
da VISA, quanto para contribuir para 0 avanco da consciéncia sanitaria da populacdo, que
passa a reivindicar maior qualidade dos produtos e servigos, contribuindo para a promogéo da
cidadania e o exercicio do controle social (MORAES, 2001).

A democratizacdo da informacdo é um dos elementos que mais pode contribuir
para a real abertura do setor aos direitos de cidadania, nesta politica publica. E por uma razéo
muito objetiva: informac&o, no caso da saude, ndo € apenas um meio, mas um fim desejavel.
Democratizar informagdes é promover salde. Diretamente, € claro que ndo se trata de
qualquer informacdo. Mas também é preciso destacar que ndo sao apenas o0s conteudos
tradicionalmente sanitarios que se casam com esse propdésito. O primeiro obstaculo a ser
vencido pelo setor salde € a abertura e cessdo de poder a todas as instancias. Informacao gera
poder. Dividir poder ndo enfraquece, antes alimenta novas redes, cada vez mais fortes, em
torno do mesmo nucleo de interesses. No caso da Vigilancia Sanitéria, o desdobramento de
poder é a Unica saida para reverter, por exemplo, a rede de burla em torno da exigéncia de
qualidade de produtos e servi¢os. (CUNHA, 2001)

Vale dizer que a informac&o constitui-se em suporte basico para toda atividade
humana e que todo 0 nosso cotidiano € um processo permanente de informagdo. E, no caso de
instituicOes, empresas, organizagOes, conhecer seus problemas, buscar alternativas para

soluciona-los, atingir metas e cumprir objetivos requerem conhecimento e, portanto,
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informacdo. Por isso, pode-se dizer que hd um consenso de que ndo é possivel exercer
geréncia em nenhum setor se ndo houver um sistema de apoio a decisdo que se sustente na
informacdo (CARVALHO e EDUARDO, 1998).

As acdes da Vigilancia Sanitaria tém exatamente o propdsito de implementar
as concepcdes e atitudes éticas a respeito da qualidade das rela¢fes, dos processos produtivos,
do ambientes e dos servigos. Por este motivo € que se entende que esta area € um instrumento
importante, tanto para a reversdo do nosso antigo modelo assistencial de salde, quanto para
alimentar ou enriquecer 0s processos indispensaveis a construcdo da cidadania em nosso Pais
(LUCCHESE, 2001).

Etica, Vigilancia Sanitaria e Cidadania - a relagdo da Vigilancia Sanitaria com
as pessoas deve estar fundamentada na nocéo de cidaddo, de sujeito de direitos, e ndo somente
na de consumidor, criando instrumentos que protejam a sua saude. Deve ser solidaria com
pessoas consideradas iguais em seus direitos, mesmo quando tenham diferentes posi¢6es ou
valores socio-culturais. Deve fundamentar-se em ac¢des antecipatdrias, baseadas em uma ética
de prevencdo que deve sobrepujar a frequente pratica de agir a posteriori, quando o prejuizo
ja foi causado. O papel ético das politicas publicas para a vigilancia é de se contrapor a
aceitacdo acritica de que todas as desigualdades sociais sdo inevitaveis ou toleraveis. Ao
contrario, requer compreender que as desigualdades podem ser minimizadas por meio de
orientagdes fundamentadas na equidade e na responsabilidade social, e ndo podem ser
unicamente baseadas no principio da eficiéncia econdmica. Portanto, ndo cabe restringir,
como é de ocorréncia nao rara, que as acdes normatizadoras, fiscalizatérias e controladoras
dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria dirijam-se prioritariamente contra os mais fracos, 0s sem
v0z, 0s que ndo tém poder de negociacdo e pressao junto a autoridade publica (trabalhadores
do setor informal, pequenos comerciantes e empresas), e se voltem prevalentemente para 0s
interesses produtivos e econdmicos das grandes corporac@es e industrias, nacionais ou
alienigenas, contrariando a equidade. A VISA deve ter como principio ético-orientador, o
respeito a autonomia dos individuos e da coletividade, visando sempre amplia-la. Ela deve
informar, publicizar seus achados para que os cidaddos possam tomar decisGes autdbnomas,
protegendo sua saude, evitando ou minimizando prejuizos que possam sofrer decorrentes de
bens e servicos de interesse da saude (FORTES, 2001).

SO mais recentemente vem se fortalecendo um movimento voltado para a
reflexdo acerca da area de atuacdo da VISA e suas interconexdes com as demais vigilancias,
tendo em vista as necessidades de salde — em seu conceito ampliado — o0s principios e

diretrizes do SUS e a urgéncia de se reformular o modelo de atencdo. Um dos aspectos mais
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relevantes desse movimento diz respeito a uma ruptura do conceito tradicional de Vigilancia
Sanitéria, processo no qual a VISA é assumida como acdo de protecdo e promogado a salde,
percebendo-se também a importancia do seu papel interventor na constru¢do do acesso aos
bens essenciais de interesse da saude (BRASIL, 2007).

As agdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica compdem um campo integrado e
indissociavel de praticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na acdo
intersetorial, desenvolvidos através de equipes multiprofissionais, com a
participagdo ampla e solidaria da sociedade, através de suas organizagdes, entidades
e movimentos, estruturando em seu conjunto um campo de conhecimentos e préaticas
denominado de vigilancia a saide (SAO PAULO, 1998 - Cédigo Sanitario de S&o
Paulo, art. 62).

A vigilancia sanitaria entende que a parceria com a sociedade € fundamental
para a concretizacdo de suas agdes visto que esta tem seu campo de atuacdo relacionado a
defesa do consumidor real ou potencial de produtos e servigos, garantindo o direito do
cidaddo a uma vida saudavel. Assim sendo, faz-se necessario desenvolver atividades de
educacdo para a saude, de democratizacdo da informacéo, de transparéncia das suas acdes e 0
estabelecimento de mecanismos de escuta da sociedade, possibilitando assim o incremento da
consciéncia sanitaria. A vigilancia sanitaria, concebida como campo de salde coletiva, é
indissocidvel do conjunto de acdes que integram as politicas de saude. Nessa dimensdo, ha a
necessidade de articulacdo permanente das acdes de vigilancia sanitaria nas distintas esferas
de governo e destas com as acGes de saude desenvolvidas no ambito do SUS. A adocédo de
préticas de salde resolutivas, seguras, éticas e humanizadas, acompanhadas de iniciativas para
a qualificacdo dos trabalhadores de saude e a consolidacdo do controle social, constituirdo
dimensGes essenciais para a qualidade e a integralidade da atencdo a saude prestada a
populagédo (BRASIL, 2007).

Uma politica respaldada pela constante criacdo de conhecimento e ofertas de
praticas, direcionada para coletividades implica a utilizacdo de um instrumental diferenciado
de gestdo publica, cuja principal caracteristica é a atencdo integral ao homem integral. 1sso
pressupde uma politica que opere a margem de setores e reparti¢des, introduzindo e acatando
o0s produtos dos didlogos de governo e populacdo, em que seja valorizada a percepcao que o
cidaddo tem acerca de seus problemas, com suas identidades e sua pratica social (COSTA et
al. 2006).

Uma das consequéncias politicas mais relevantes da crise ambiental e dos
riscos complexos e incertos foi o desenvolvimento do principio da precaugdo. Na pratica ele

rompe com a ideologia do otimismo tecnoldgico e inverte 0s pressupostos do paradigma
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preventivo classico para o caso das tecnologias cujas incertezas e potenciais prejuizos sejam
considerados muito elevados. Inverte-se também o énus da prova e dos marcos regulatorios: o
que a sociedade passa a exigir dos proponentes das novas tecnologias e das agéncias
reguladoras ndo € propriamente a avaliagcdo cientifica da existéncia dos riscos, mas sim da
inexisténcia dos mesmos, ou melhor, de uma avaliacdo global dos impactos que reduza
substancialmente os temores quanto as novas tecnologias e investimentos (PORTO, 2004).

A reconfiguracdo da ordem econémica mundial recente e, principalmente, as
expectativas de continuas mudancas decorrentes da globalizacdo e da rapidez da circulacdo de
informagdes tornam as praticas de vigilancia sanitéria crescentemente relevantes. Os novos
padrbes de producdo e circulagdo de mercadorias e 0s seus possiveis efeitos sobre a saude das
populacdes tém levado a necessidade de medidas de protecdo da saude ao mesmo tempo
ageis, firmes e criativas por parte dos 6rgaos publicos, privados e da sociedade em geral. A
partir destes conceitos, pode-se pensar no modelo de regulacdo sanitaria do pais, que deve
estar orientado pela identificacdo e avaliagcdo dos riscos e busca de mecanismos que garantam
a seguranca sanitaria e a protecdo da salde. A escolha entre alternativas para a regulacéo,
frente as analises produzidas e situacOes de incerteza cientifica, significa gerenciar os riscos, e
estas escolhas ndo podem estar reduzidas a atos administrativos de natureza cartorial ou
fiscalizatéria. Também € preciso reconhecer que o processo de regulacdo se dd num contexto
de conflitos de interesses, que podem gerar embates. Para minimizar suas fragilidades é
fundamental que as decisdes estejam baseadas em conhecimentos cientificos sélidos e ampla
divulgacdo de informacdes, de forma que a sociedade organizada possa interferir neste
processo. O avango para a integralidade na atencéo devera estar expresso prioritariamente na
estrutura e na organizacao dos servigos, nos instrumentos de planejamento e gestdo adotados
nos trés niveis de governo, nos processos de trabalho e qualificagdo dos trabalhadores de
salde e no estimulo a construcdao de politicas intersetoriais. Estas diretrizes devem gerar as
condigBes necessarias para a insercdo da vigilancia sanitaria nos distintos niveis de
complexidade da atencdo a saude do SUS (BRASIL, 2007).

O dialogo intersetorial é dificil, pois é preciso respeitar a visdo do outro e sua
contribuigéo para a construcdo de solucGes para os problemas levantados, entretanto, pode ser
uma importante estratégia de reconstrucdo da esfera publica. Além disso, a colaboracdo de
varios setores, visando a um objetivo Unico, oferece uma série de vantagens: aumentar o
conhecimento e a compreensao entre setores, diminuindo as rivalidades e esclarecendo o
papel de cada um; assegurar o planejamento de a¢des de saude baseadas no conhecimento

ampliado das necessidades da comunidade; e garantir que as informacdes sobre saude
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recebidas pelo publico sejam uniformizadas. O cerne da acdo intersetorial localiza-se na
gestdo publica de um territério bem definido. Nesse sentido, a cidade é um espaco
privilegiado que pode ser viabilizado politicamente, mediante um novo olhar e um novo agir
sobre a realidade, definindo democraticamente os problemas prioritarios, cuja reducdo ou
controle necessita de habilidades e compromissos de diversos setores. A implementacdo da
intersetorialidade deve dar-se por meio de um planejamento que envolva todos os setores,
para que todos tenham claras as suas responsabilidades e fungdes, conhecendo as interfaces
necessarias (AERTES et al, 2004).

A nocdo de Sistema de Vigilancia Sanitaria pressupfe a articulacdo e
integracdo de componentes de um todo; coaduna-se com a natureza das questdes de vigilancia
gue envolve problemas relacionados a producéo, circulacdo e ao consumo de bens e servicos,
meio ambiente e ambiente do trabalho, e também com o mandamento organizado numa rede
publica, regionalizada e hierarquizada, de servicos e acdes destinados a promocdo, protecédo e
recuperacdo da saude, tendo por diretrizes a descentralizacdo, a integralidade e a participacdo
social (COSTA, 2001).

O setor sanitario diante do problema — necessidades de salde da
populacédo/insuficiéncia do conceito sob 0 marco biomédico — amplia seu olhar e seu espectro
de acgBes. Esse processo de ampliacdo nos forca a construcdo de outras posturas, diretrizes e
propostas que se integrem desde a formacdo dos profissionais de saude até a efetivacdo das
praticas de cuidado a populacdo, passando pelo comprometimento dos gestores (CAMPOS,
BARROS & CASTRO, 2004).

O papel do profissional de salde é o de zelar pela saide da populacdo, inserida
no contexto territorial, conectando o local e o global. Os problemas de salde coletiva, objeto
da acdo do sanitarista, sdo expressdes de crises socio-ambientais. As imbricadas relacdes, de
diferentes escalas temporais e espaciais, que compdem o sistema de acdo transformadora do
sanitarista, exigem, para sua atuacdo, um olhar integrado dessa complexidade. A melhor
estratégia para a efetividade de seu trabalho € aquela que consegue mudar os condicionantes
nocivos a saude e que estdo presentes nos processos socio-ambientais. Por esta razdo, diante
desses contextos, o profissional sanitarista tem que apreender a complexidade do sistema em
que atua. N&o s6 a partir de uma visdo técnico-Cientifica estabelecida como ‘“normal”,
“verdadeira” (que, em geral, ¢ aquela que interessa aos poderes econdmico e politico
dominantes), mas, fundamentalmente deve exercer a critica necessaria para contestar certas
“verdades” e construir novas perspectivas de compreensdo do processo saude-doenca,

segundo um paradigma muitas vezes contra-hegemonico. Precisa ir mais além! Entranhar-se
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na sociedade e conhecer a integralidade do sistema que lhe d& significado e o conforma. O
sanitarista tem que estar preparado para o embate de idéias, para mediar negociagdes e emitir
juizos técnico-cientificos. Deve valer-se da autoridade de defensor da salde publica, o que
implica, também, um papel normativo e regulador. Em tudo isto esta a sua subjetividade, que
de neutra ndo tem nada, mas que por isto mesmo tem uma enorme dimenséo axioldgica (ética)
(AUGUSTO, 2005).

Segundo Minayo (2006), do ponto de vista sanitario, o binbmio saude-doenca
se constitui como um processo coletivo, portanto € preciso recuperar, nesse coletivo, o sentido
de “lugar” como o espaco organizado para analise e interven¢do, buscando identificar, em
cada situacdo especifica, as relagdes entre as condi¢cGes de salude e seus determinantes
culturais, sociais e ambientais, dentro de ecossistemas modificados pelo trabalho e pela
intervencdo humana.

Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a satde. As acdes de promogdo da salde
objetivam, através da defesa da salde, fazer com que as condicBes descritas sejam cada vez
mais favoraveis (BRASIL, 2002).

Como no conceito ampliado de saude e doencga, incluindo principalmente
determinantes ambientais, sociais, politicos, econdmicos e culturais, as aces de Vigilancia
Sanitaria ndo devem se restringir as atuacdes de comando e controle visando somente a
resolucdo de fatores causais de agravos.

A participacdo da populacdo na identificacdo e analise dos problemas e na
eleicdo de prioridades tem sido fundamental para o agir qualificado do poder municipal
(LIMA et al. 2003)

Nessa perspectiva, deve-se considerar que a intervencdo em VISA também se
constitui como espaco para construcdo da cidadania e para promocao da salude, devendo ser
revalorizadas as acGes educativas e de desenvolvimento da consciéncia sanitaria, como
substrato para reafirmagdo da cidadania, estendendo a compreensdo da Vigilancia Sanitaria
para além de seu aspecto coercitivo (BRASIL, 2007).

Essa nova abordagem se complementa com a incorporagdo da Promogéo de
Saude, quando se formulou a missao institucional da ANVISA de “Proteger e Promover a
saude, garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos”’, tendo por valores a
cooperagdo, e por visdo de futuro, “ser agente da transformacao do sistema descentralizado de
Vigilancia Sanitaria em uma rede, ocupando um espaco diferenciado e legitimado pela

populacdo, como reguladora e promotora do bem estar social” (COSTA, 2001).
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6. VIGILANCIA SANITARIA: DA COMPLEXIDADE A EQUIDADE

Na linguagem coloquial, a palavra “complexo” é usada com frequéncia e
muitas vezes absolve quem a usa de dar maiores explicagdes sobre o assunto de que trata.
Ouvimos constantemente as expressdes: a situacdo € complexa, o problema é complexo, a
busca de solugdo é uma tarefa complexa. A idéia que nos fica de complexidade é de caos,
desordem, obscuridade. E o oposto do que a palavra, por sua etimologia, quer dizer. A palavra
vem de plexus, entrelacado, tecido em conjunto. Em vez de usar a palavra como escapatoria,
devemos ver como melhor entendé-la para ajudar-nos na abordagem de problemas. De um
modo ou de outro a idéia de complexo, de complexidade, sempre foi usada, mas s
modernamente vem ganhando foros de uma nova ciéncia. Fala-se em teoria da complexidade,
paradigma da complexidade, epistemologia da complexidade. A complexidade vem sendo
usada para estudos no mundo da Fisica, alguns de escala planetaria, envolvendo emissao de
gazes poluentes, camada de ozénio, correntes maritimas, aquecimento da Terra. No mundo
biolégico, a complexidade aparece em sua plenitude no ser humano, com seus multiplos
sistemas e aparelhos interagindo para manter a homeostase. No mundo social, a complexidade
torna-se cada vez mais importante pelos avancos tecnoldgicos, que permitem comunicacgdes
cada vez mais rapidas entre pessoas, povos e nagOes. Para bem entendermos a idéia de
complexidade, temos que vé-la em relacdo ao que se considera usualmente seus Opostos.
Podemos formar varios pares: simples-complexo, simplificacdo-complexificacdo, reducao-
conjuncdo, reducionismo-holismo, partes-todo. E preciso frisar, contudo, que a complexidade
ndo funde seus opostos em um todo homogéneo: ela mantém a distingdo entre as partes. Ela
associa sem tirar a identidade das partes que a comp&e, mas sempre considerando que o todo é
maior que a soma das partes. A complexidade do mundo em que vivemos transparece nas
expressdes que usamos: 0 mundo das artes, 0 mundo da politica, 0 mundo da ciéncia, o
mundo académico, o mundo do comércio, e por ai vai. No entanto, sé existe um mundo.
Todos os mundos acima se entrelagcam num mesmo espaco-tempo em que vivemos. O setor
salde de um pais é sé parcialmente capaz de influenciar os indicadores de saude. Boa parte da
capacidade de influencia-los num sentido positivo recai em outros setores, responsaveis por
outras dimensdes da satde. O nivel de salde de um pais depende em Gltima analise de um

trabalho harménico, em parceria, de varios setores da sociedade, publicos e privados. Fala-se
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hoje inclusive de um terceiro setor, em que entram recursos para a saude, oriundos de
organizagbes ndo governamentais (ONGs) e de varios mecanismos desenvolvidos por
iniciativa da sociedade civil. Podemos analisar o setor saide de inimeros angulos ou pontos
de observacdo, que aqui chamamos de dimensdes (Figura 4). Reunindo informacdes desde
maltiplas perspectivas, ou seja, fazendo uma analise multidimensional, podemos ter uma
visdo mais clara e completa da realidade. A visdo unidimensional, ou mesmo de apenas duas
ou trés dimensdes, € insuficiente (CHAVES, 1998).

TRAMNSCEMDENTAL
(ECUMENICA)

ERIDEMIOLEGICA \

SETOR
SAUDE /

ESTRATEGICA

\ FSICO-S0CGIO-
CULTURAL
(ESTILD DE VIDdA)

ECUCACIONAL ECONIMICA
E POLITICA

—_— ] -
BREALIDADE
TRANSETGRLIAL

Figura 5 - Dimensdes do Setor Saude
Fonte: CHAVES, 1998.

A Figura 5 representa as dimens@es as quais atribuimos maior importancia na
forma de uma roda com oito raios, tendo em seu eixo 0 setor salde e em seu aro, a Realidade
Transetorial, em que todos os setores interatuam. Todos os compartimentos do circulo
comunicam-se entre si, visando caracterizar a unidade do todo constituido pela realidade
transsetorial e na qual, no nosso caso, 0 setor saude é o foco de atencdo. Estivéssemos
estudando outro setor e ele por sua vez ocuparia o centro do circulo, ficaria na berlinda. As
dimensGes do setor saude ajudam nossa compreensdo dos problemas de saude, ao tornar mais

visivel sua complexidade. Lancamos olhares diferentes sobre o setor, pudemos vé-lo sob
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novas perspectivas, porém isso ndo nos basta. O pensamento complexo deve conduzir-nos a
melhores modos de atuacdo sobre a realidade no sentido de muda-la para melhorar, de
transforma-la (CHAVES, 1998).

Minayo (2008) afirmou que "o desafio é construirmos um olhar para a
Vigilancia tendo clara a noc¢do de sua interdependéncia sisttmica. Neste caso, 0 Pensamento
Complexo nos obriga a contextualizar o todo e suas partes interativas. As operagdes de andlise
neste campo ndo devem, portanto, dissecar cada parte, mas enfrentar a dificuldade que é olha-
las de forma sistémica. Enxerga-las ao mesmo tempo como um todo, mas também como
parte, no sentido interativo, mas também autonémico, de forma a alimentar uma as outras. Ao
analisar o esforco de enfrentar os problemas complexos da Vigilancia através do uso do
Pensamento Complexo - que segundo ela desafia a simplicidade do pensamento positivista
gue nos aprisiona na dicotomia entre causa e efeito - Minayo analisou a atual crise
econémico-financeira mundial ¢ provocou a platéia ao afirmar que “diante desta crise,
podemos pensar nela também como uma oportunidade, j& que a desordem e o caos podem nédo
ser necessariamente, um mal. Caos e desordem podem também ser provocadores de
mudancas. Podem se transformar em energia positiva e aumentar o nivel de possibilidades de
solucBes para problemas que, sob a Otica positivista, seriam de complexidade de mais dificil
superagdo”. Ao propor uma reflexdo sobre esta visdo inquietante e inovadora para se utilizar o
Pensamento Complexo como forma de superar problemas, a pesquisadora construiu uma
“ponte” entre filosofia e metodologia para afirmar que “eticamente, ndo cabe afirmar que as
solucdes dos problemas estejam sempre em cddigos exteriores aos sujeitos neles envolvidos,
ou nas chamadas autoridades competentes. A Teoria do Pensamento Complexo ilumina um
ponto cego da visdo unidimensional que questiona e modifica a antiga préatica que s6 valoriza
normas e regulamentos”. O “desafio” - mas também a “oportunidade”, na sua viséo - esta
localizado no fato dos que trabalham em Vigilancia Sanitaria exercerem um olhar diferente
para a complexidade setorial, mesmo que para isso sejam obrigados a abandonarem a prética
cientifica positivista e tradicional (SIMBRAVISA, 2008).

Trés dimensdes epistemoldgicas diferenciam as teorias tradicionais do enfoque
sisttmico (MINAYO & MINAYO-GOMES, 2006):

a) a idéia de simplicidade dos fendmenos € substituida pela nocéo de

complexidade;
b) a nogdo de estabilidade e de regularidade é contraposta a nogdo de

instabilidade do mundo dos seres vivos;
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c) a crenca na objetividade d& lugar & nocdo de intersubjetivade na
constituicdo da realidade e de sua compreenséo.

N&o se trata de um pensamento que exclui a certeza pela incerteza, que exclui a
separagdo pela inseparabilidade, que exclui a logica para permitir todas as transgressdes. O
procedimento consiste, ao contrario, em se fazer uma ida e vinda incessante entre certezas e
incertezas, entre o elementar e o global, entre o separavel e o inseparavel. De igual modo, este
utiliza a logica classica e os principios de identidade, de ndo-contradi¢do, de deducdo, de
inducdo, mas conhece os seus limites, e tem consciéncia de que, em certos casos, € necessario
transgredi-los. N&o se trata, portanto, de se abandonar os principios de ordem, de
separabilidade e de logica, mas de integra-los em uma concep¢do mais rica. N&do se trata de
contrapor um holismo vazio ao reducionismo mutilador; trata-se de reatar as partes a
totalidade. Trata-se de articular os principios de ordem e de desordem, de separacdo e de
juncdo, de autonomia e de dependéncia que estdo em dialdgica (complementares,
concorrentes e antagénicos), no seio do universo. Em suma, o pensamento complexo néo é o
contréario do pensamento simplificador, ele o integra; como diria Hegel, ele realiza a unido da
simplicidade com a complexidade, e mesmo no metassistema que constitui, ele transparece
sua propria simplicidade. O paradigma da complexidade pode ser enunciado tdo simplesmente
como aquele da simplificacdo: este obriga a separar e reduzir; o paradigma da complexidade
ordena reunir e distinguir (MORIN, 2003).

Hoje em dia, em muitos campos cientificos anuncia-se que o Paradigma S teria
exaurido sua capacidade de apreender as complexas realidades concretas da natureza, histéria
e cultura humanas e, por conseguinte, teria alcangado os seus limites como um terreno feértil
para 0 avanco da ciéncia. Desde a inauguracdo da perspectiva sistémica, ilustres pensadores e
cientistas de diversas areas de pesquisa vém propondo formas alternativas de superacdo das
debilidades do reducionismo. A articulacdo sisteméatica desse desenvolvimento critico
resultou na composicao de novos campos interdisciplinares como a Ciéncia da Informacédo e a
Cibernética. Mais recentemente, essas propostas foram finalmente unificadas, conformando o
que veio a ser designado como "paradigma da complexidade” ou, abreviadamente, Paradigma
da Complexidade (ALMEIDA FILHO, 2005).

O pensamento complexo é, portanto, essencialmente, o pensamento que lida
com a incerteza e que é capaz de conceber a organizacdo. Trata-se de um pensamento capaz
de reunir, contextualizar, globalizar, mas a0 mesmo tempo de reconhecer o singular, o

individual, o concreto. O pensamento complexo ndo se reduz nem a ciéncia, nem a filosofia,
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mas permite a comunicacdo mutua, fazendo o interchmbio entre uma e outra. O modo
complexo de pensar ndo € Util apenas para os problemas organizacionais, sociais e politicos.
O pensamento que enfrenta a incerteza pode ensinar as estratégias para 0 nosso mundo
incerto. O pensamento que reune ensina uma ética da alianga ou da solidariedade. O
pensamento da complexidade possui, igualmente, seus prolongamentos existenciais,
postulando a compreenséo entre os humanos (MORIN, 2003).

Para alcancar a desejada "sintese da complexidade™, € certo que sera necessario
produzir discursos capazes de atravessar fronteiras disciplinares. Para que uma efetiva
comunicacdo interdisciplinar se estabeleca, serd imprescindivel um compartilhamento de
linguagem e de estruturas légicas e simbolicas . Paradoxalmente, caso isso ocorra, serd porque
as fronteiras ja ndo fazem sentido. E esta abertura das fronteiras disciplinares justamente a
demanda que se impde a ciéncia contemporanea, exatamente esta a via privilegiada (quica a
Unica via) de acesso aos objetos complexos. “Necessitamos uma transformacdo radical do
sistema de formagao dos sujeitos da ciéncia, no contexto de um novo paradigma. Precisamos
pensar/repensar o0 saber, ndo sobre a base de uma pequena quantidade de conhecimentos como
nos seculos XVII e XVIII, mas considerando o estado atual de dispersdo, proliferacao,
parcelamento dos conhecimentos. Cada vez mais o processo de produgdo do conhecimento
cientifico sera social, politico-institucional, matricial, amplificado. Nesse cenario, a producéo
competente da ciéncia viabilizara abordagens totalizantes, apesar de parciais e provisorias,
sinteses transdisciplinares dos objetos da complexidade” (ALMEIDA FILHO, 2005).

O enfoque ecossistémico tem por objetivo desenvolver novos conhecimentos
sobre a relacdo salde-ambiente, tendo como foco realidades concretas, de forma a permitir a
implantacdo de acOes apropriadas e saudaveis das pessoas e para as pessoas que ai vivem.
Tem como pressuposto a unido entre ciéncia e mundo da vida na construcdo da qualidade de
vida social e do planeta, como responsabilidade coletiva e individual. Pode-se dizer que esse
enfoque constitui uma via concreta para desenvolver capacidades dos sujeitos individuais e
para fortalecer acGes comunitarias com vistas a fazer escolhas saudaveis, dentro da
perspectiva holistica e ecolégica da promogdo da salde. Baseia-se em trés pilares
fundamentais: transdisciplinaridade, participacdo social e equidade social, incluindo a de
género. O denominado enfoque ecossistémico da saude humana busca, precisamente, realizar
tedrica e praticamente a integracdo interdisciplinar da salide e do ambiente por meio do
desenvolvimento de ciéncia e da tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores
publicos, privados, com a sociedade civil e os segmentos populacionais afetados (MINAYO e
MINAYO-GOMES, 2006).
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Na abordagem ecossistémica proposta por Pilon (2006), as configuracoes

causais dos eventos devem ser explicitadas (diagndstico de situacdo), tendo em vista o

desenvolvimento de novas configuracdes, suscetiveis de desencadear eventos alternativos

(progndstico de mudanca). Nesse sentido, os projetos dever&o:

a)

b)

d)

Definir os problemas no bojo do “caldeirdo fervente”, ndo os reduzir as
bolhas de superficie (questbes aparentes, em voga ou predefinidas);
Considerar os eventos como configuracdes dindmicas resultantes dos
enlaces e rupturas entre as quatro dimens6es de mundo: intima, interativa,
social e biofisica;

Analisar o papel atual e potencial dessas dimensdes, tendo em vista seu
duplo papel como doadoras e receptoras (0 que afeta uma, afeta todas);
Promover a qualidade de vida como resultado da singularidade (identidade

prépria) e do apoio mutuo entre (reciprocidade) as dimensdes de mundo.

Para o planejamento e execucdo de projetos ecossistémicos recomenda-se

(PILON, 2006):
a)

b)

d)

Definir o campo responsavel pelos eventos: As configuracdes formadas
pelas quatro dimensbes de mundo (intima, interativa, social e biofisica)
deverdo ser descritas em termos do campo dindmico formado pela agéo
reciproca de cada dimensao sobre si mesma e sobre as demais, campo esse
responsavel pelos eventos tal qual se apresentam;

Definir o espago de vida: O espago de vida devera ser descrito em termos
de ecossistemas (solo, agua, ar, flora, fauna), entorno natural e construido,
edificacOes e vias publicas, logradouros, moradias, condi¢des sanitarias, de
trabalho, estudo, lazer e cultura, servicos publicos, organizagdes
comunitarias, ecimeno (urbano/rural), assentamentos;

Definir objetivos multidimensionais: Os objetivos nas quatro dimensdes de
mundo visardo desenvolvimento pessoal e controle existencial (dimensao
intima), qualidade das redes de apoio (dimensdo interativa), aspectos
politicos, econdmicos, sociais e culturais (dimensao social), qualidade dos
ambientes naturais e construidos (dimensé&o biofisica);

Definir as estratégias de intervencdo: O incremento dos processos de
doacéo e recepgéo entre as quatro dimensdes de mundo poderdo abranger

0S niveis micro, meso e macro: trabalho com nichos socioculturais,
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liderancas naturais e redes de apoio, com setores responsaveis pela
organizacao social, politicas publicas e meios de comunicacdo social;

e) Definir as formas de implementacédo, avaliacdo e seguimento: os critérios
para a execucdo, seguimento e avaliacdo dos projetos face a variaveis
relevantes nas quatro dimensdes de mundo deverédo ser explicitados, em
termos de aspectos educacionais e psicossociais, abrangendo atividades

conjuntas de diferentes setores.

S& e Pepe (2000) reconhecem a importancia do planejamento estratégico-
situacional (PES) para o planejamento das acGes em salde, e o articular a construgdo de
viabilidade de planos, ao monitoramento e a avaliacdo, em Vigilancia Sanitaria. As imensas
dificuldades para as acbes de Vigilancia Sanitaria serem efetivas podem ser melhor
compreendidas se consideramos o alto grau de complexidade do objeto de intervencdo das
mesmas, e a baixa capacidade de regulacdo e controle do poder publico sobre este objeto.
Assim, é necessario aumentar a governabilidade do Estado sobre as complexas e multiplas
variaveis intervenientes e relacdes presentes nos processos de producéo, circula¢do e consumo
de bens e prestacdo de servicos que interferem nas condigdes de salde das populagdes e no
meio ambiente. Para atuar nesta area, com alguma probabilidade de éxito, leis, cddigos
sanitarios, conhecimentos, tecnologias e recursos materiais sdo indispensaveis, mas
insuficientes. E preciso ter poder e legitimidade para que leis e cAdigos sanitarios se
cumpram, para que conhecimentos e tecnologias sejam aplicados e recursos materiais estejam
disponiveis e sejam adequadamente utilizados. Enfim, além de uma boa capacidade de
governo (de fazer/saber fazer), a viabilidade do projeto da Vigilancia Sanitaria esta
condicionado a possibilidade de um aumento consideravel da governabilidade do poder
publico sobre os processos sociais, politicos e econémicos que compdem o objeto de trabalho
da Vigilancia Sanitaria. A Teoria da Producdo Social permite uma viséo integral da realidade
além de uma explicacdo aprofundada dos problemas e suas causas. Ela abrange tudo que o
homem cria (valores, ideologias, organizacOes, instituicdes, partidos politicos, normas,
ciéncias, arte, etc.), a partir de uma diversidade de recursos de naturezas distintas
(econdmicos, cognitivos, politicos, organizativos). Todos estes recursos, e as formas como 0s
mesmos se organizam, constituem as capacidades de produgdo (ou acumulacgdes) social.
Todos os fatos ou fendmenos que podem ser produzidos, isto &, todos os fluxos de producéo,
bem como todas as capacidades de producdo ou acumulagédo, encontram-se num espago de

variedades do possivel, definido pelas regras basicas do processo de producdo. A Teoria da
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Producdo Social tem importancia para o planejamento em salde e particularmente para a
Vigilancia Sanitaria, porque ensina a identificar as causas dos problemas nos diversos planos
da realidade e o grau de dificuldade para sua transformagéo (SA e PEPE, 2000).

Entre os pressupostos e caracteristicas gerais do planejamento estratégico que

se fundamentam nos trabalhos de Carlos Matus, idealizador do enfoque, podemos destacar:

a) E um enfoque politico, o poder é uma categoria de analise central;

b) Diferentes atores tém diferentes visdes sobre a realidade, diferentes graus
de poder e diferentes interesses;

c) Nao se pode fazer predi¢des sobre a realidade social, pois é conflitiva e
marcada pela complexidade e pela incerteza;

d) Planejar é realizar um calculo sistematico, interativo (no sentido da relacédo
com outros atores) e probabilistico. E um processo complexo e exige a
articulacdo constante entre presente e futuro;

e) Os recursos econdmicos ndo sao 0s (Nicos recursos escassos. E necessario
garantir “recursos de poder” para implementar as mudangas desejadas;

f) O poder é uma capacidade, ou acumulagdo, capacidade de producdo de
fatos, capacidade de acdo. Manifesta-se de varias formas — como um poder
técnico, um poder politico ou um poder administrativo;

g) Planejar é um processo continuo, sem separacao rigida entre etapas, que se
interpenetram. Este processo deve ser avaliado constantemente, em funcéo
do alcance da proposta de mudanca. Planejamento e ac&o/execucdo sé&o

indissociaveis sdo, indispensaveis (planejar € governar).

O PES (Planejamento Estratégico Situacional) ndo é sO teoria e técnica,
tampouco é um célculo deterministico, com um so resultado possivel. A teoria e 0s métodos
sdo importantes, mas insuficientes para um ator ter éxito na execucdo de seus planos. As
habilidades pessoais, a experiéncia, a criatividade e a sensibilidade dos atores sdo importantes.
Planejar também é uma arte, onde os problemas admitem distintas solu¢@es, conforme os
atores que os consideram.

Os quatro momentos do processo de planejamento estratégico-situacional sdo

0s seguintes, ainda segundo Sa e Pepe (2000):
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1) Momento explicativo: O ator, ou os atores, identificam os problemas,
selecionam o0s que deverdo enfrentar imediatamente e procuram
compreender (explicar) como tais problemas se manifestam, por que
existem, como foram gerados, isto €, quais suas causas, e quais suas
consequéncias. As causas de um problema se articulam, se reforgcam
mutuamente, formando uma rede de causalidade;

2) Momento normativo: Definem-se os resultados a que se quer chegar, a
partir do enfrentamento dos problemas selecionados, o que se deve fazer
(operacOes/acOes) para alcancar tais resultados, os recursos (de Vvarios
tipos) necessarios para a realizagdo das operagdes, 0s responsaveis pelas
mesmas, entre outros aspectos; esse, portanto, € 0 momento de desenho do
plano de intervencdo sobre os problemas;

3) Momento estratégico: Analisa-se o grau de dificuldade (viabilidade) para
realizar as operacOes e alcancar os resultados. Para isso, examinam-se as
proposicdes (motivacBes) dos atores relevantes e sua capacidade (poder)
de facilitar, ou dificultar/impedir, a realizacdo das operacdes. O mais
importante é que este momento ndo se limita a analise de viabilidade, mas
inclui a busca de estratégias — com a negocia¢do cooperativa, a persuasao,
0 uso de autoridade e até mesmo, em alguns casos, o confronto — visando a
construcdo de viabilidade para as operagdes consideradas inviaveis na
andlise inicial;

4) Momento tatico operacional: E o momento de execugdo do plano. O
grande desafio é garantir a coeréncia entre as decisdes do dia-a-dia e 0s

objetivos de médio/longo prazo do plano.

O PES propfe um sistema de gestdo estratégica que se apoOia, entre outros
mecanismos, num processo de geréncia por operacdes, com peticdo e prestacdo de contas,
realizada regularmente pelos responsaveis em cada operagdo e a¢do. A execucdo do plano, e a
conjuntura, sdo monitorados através de um sistema de indicadores e sinais de atengdo e
alarme, que permitem ao gestor corrigir possiveis erros de condugdo, e/ou antecipar
problemas ndo previstos (SA e PEPE, 2000).

A organizacdo, a equipe de técnicos, a lei, o saber e 0 poder. H4 que se cuidar
de cada um destes aspectos. Tudo em relagdo com a sociedade, com a multiplicidade de

interesses e de valores do nosso pais (CAMPOS, 2001).
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Entre os fatores que reduzem a efetividade das ages de controle sanitario séo
citados com frequéncia (PIOVESAN et al, 2005):

a) AtribuicGes pouco definidas das instancias de governo;

b) Abordagem fragmentada do campo de atuacdo; pouca articulacdo intra e
interinstitucional,

c) Insuficiéncia de recursos humanos;

d) Baixa qualificacdo técnica dos profissionais;

e) Sistema de informac6es insuficiente, além de despreparo para utilizacao
dos dados existentes;

f) Interferéncia politico-partidaria;

g) Falta de apoio politico, assim como desmobilizacdo e desinformacdo da

sociedade.

Além dessas dificuldades, enfrentadas pelas Vigilancias Sanitarias municipais,
identificou-se o desconhecimento das prioridades dos seus proprios territdrios, o que
potencializa a desvinculagdo entre prioridades locais e metas pactuadas, ignorando que, no
campo da Vigilancia Sanitéria, os fatores de risco, as rela¢des sociais e as politicas desenham
os territorios e, em consequiéncia disso, a efetividade dos servicos (PIOVESAN et al, 2005).

Foram descritos nos paragrafos anteriores, o pensamento de alguns autores e
especialistas, que demonstram de forma bastante coerente, o papel ampliado que a Vigilancia
Sanitéria deve exercer dentro do Sistema Unico de Saide nem direcdo a Promocao de Satde

e Ambientes Saudaveis.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias e programas na area da promogdo da salde devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em
conta as diferengas em seus sistemas sociais, culturais e econdémicos (BRASIL,
2002).

A Vigilancia Sanitaria teve um desenvolvimento importante como 6rgdo de
satide publica do Sistema Unico de Satde nos Gltimos anos, principalmente ap6s a criagio da
ANVISA em 1999, com diversos desdobramentos, onde cada vez mais ocorreu a
descentralizacdo das acOes, através do fortalecimento das Vigilancias Sanitarias locais,
tornando-se Estado e Unido, 6rgdos consultivos e regulamentadores.

Apesar de todo este historico, observa-se que as realidades locais ainda
apresentam muitas caréncias para a realizacdo dos objetivos mais ampliados da Vigilancia
Sanitaria em direcdo a Promocdo de Salde, tendo muitas vezes um trabalho meramente
cartorial e executando somente agdes de fiscalizagéo e controle.

Como se analisou neste estudo, a Vigilancia Sanitaria € uma instituicdo de
grande importancia para o desenvolvimento de a¢6es de Promocdo da Saude, necessitando ter
uma relacdo mais proxima com a sociedade, interagindo com a mesma, principalmente
desenvolvendo acGes de educacdo sanitéria e atuando de forma mais dindmica na producao de
ambientes saudaveis. Para tanto, uma gestdo coerente, capacitada, ética e autbnoma €é fator
imprescindivel para o desenvolvimento das vigilancias locais, entretanto, o que se observa
ainda hoje é oportunismo e ingeréncias politicas no nivel local, dificultando a realizacdo plena
das aces sanitarias, colocando muitas vezes a populagdo em riscos sanitarios diversos.

A falta de uma equipe transdisciplinar, capacitada e dindmica também é fator
limitante do trabalho. Muitas vezes percebe-se que existe a equipe, formalmente constituida,
principalmente para atendimento de 6rgdos diretivos, mas que efetivamente nédo realiza um
trabalho dindmico de analises e intervengdes. Falta de capacitacdo, de estimulos e motivagéo,
levam os funcionarios a realizarem um trabalho mecanico e de baixa qualidade para cumprir
metas estipuladas.

No nivel local, a VISA realiza a¢Bes esparsas e pontuais em dire¢do a

Promocdo de Saude, muitas vezes se restringindo a transmissdo de informacdes técnicas de
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ordem preventiva, sem trabalhar o envolvimento comunitario, o desenvolvimento de
autonomia e habilidades, a transdisciplinaridade, a intersetorialidade e a equidade.

Inserida no complexo campo da salde coletiva, a VISA € orgdo fundamental
do SUS e responsavel pela qualidade e seguranca sanitaria praticamente de todos 0s servicos
de saude prestados. Assim, € irreversivel a necessidade de ampliar as suas a¢fes para além da
prevencdo e fiscalizagdo. A VISA necessita entdo de uma gestdo ética, coerente e autbnoma
para coordenar uma equipe dindmica e preparada, que atue em conjunto com outros setores da
municipalidade; que promova o envolvimento de todos os atores, principalmente da
populacdo e de grupos especificos; que leve em conta os diversos determinantes sociais da
salde; que produza indicadores de efetividade e assegure a sustentabilidade de suas acGes
para melhoria dos produtos e servicos prestados, que interferem diretamente na qualidade de
vida das pessoas.

Percebe-se que as idéias convergem para um proposito real de integracdo da
Vigilancia Sanitéria as estratégias e acdes de Promocdo de Saude quando se observa a analise
de temas diretamente ligados ao paradigma promocional como: intersetorialidade; equidade;
reforcar a participacdo da comunidade; controle social; educacdo em salde; democratizacao
de informacGes e publicidade; legalidade e politicas publicas saudaveis; reorganizacdo de
sistemas de saude; responsabilidade individual e coletiva; capacitacdo das pessoas; mudanca
de comportamentos; desenvolvimento econdmico/tecnoldgico; desenvolvimento sustentavel;
ambientes fisicos seguros; seguranca e qualidade de produtos e servicos; integralidade;
prevencdo; descentralizacdo de acgdes; cidadania; principio da precaucdo; saude do
trabalhador; justica social; eliminacdo e minimizacdo de riscos; atitudes éticas; etc. E
importante observar que esses temas, frequentemente retomados em diversas ocasides,
demonstram que a Vigilancia Sanitaria deve ser encarada como sistema complexo de salde
publica e que para uma melhor efetividade de suas acBes é necessario ampliar as suas
potencialidades na direcdo de uma abordagem que inclua a transdisciplinaridade, a
participacdo social e a equidade para a producdo de Ambientes Saudaveis e melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

Concluimos que a Vigilancia Sanitaria necessita ampliar sempre suas atuagdes
no sentido de incluir em suas metas: a multicausalidade dos agravos, os determinantes sociais
de saude, a equidade no sentido de prioridades através de agdes coletivas, a intersetorialidade
ao estabelecer parcerias de atuacéo, a participagao social pelo envolvimento de todos os atores

e a sustentabilidade através de a¢des que tenham continuidade ao longo do tempo.
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