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A maneira como a sociedade organiza o campo da saude tem sido
tema de longas e apaixonadas discussdes. Como nas demais tematicas
publicas, esta envolvida toda a cadeia que precede a definicdo formal da
estrutura do aparelho de Estado e seus compartimentos. Diferentes visdes
filosoficas e ideoldgicas, temperadas por leituras cientificas que tampouco
sdo homogéneas, mesclam-se em um leito cultural acidentado, desaguando
em proposigdes conceituais e juridicas que, muitas vezes, parecem irrecon-
ciliaveis. E a Politica que disciplina tal matéria bruta em formas que podem
ser apropriadas pela administragcao publica para concretizar-se em agao
publica.

O modelo tradicional da histdria natural da doenca, apresentado dida-
ticamente por Leavell e Clark, desenha os niveis de prevengdo — promogao,
protecdo e recuperacdo da saude — como praticas que séo partes de um
mesmo processo em que ha certa associagdo entre evolugdo da doencga, o
nivel de intervencdo e a complexidade das tecnologias envolvidas.

A saude publica no Brasil ndo trouxe em suas raizes tal integragéo.
Movimentos sociais associados a processos econdmicos distintos geraram
separadamente os embrides dos modelos de saude do Estado Brasileiro na
primeira metade do século passado.

(*) Médico sanitarista, mestre em medicina preventiva e social, dedicado a avaliagdo de tecnologias,
vigilancia sanitaria, saude coletiva e gestdo. E-mail: <claudio.henrique @saude.gov.br>.
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A urbanizacdo e a economia agroexportadora produziram aquele que
Emerson Merhy chamou de modelo campanhista vertical, composto por es-
truturas criadas originalmente para combater as principais doencas que
ameacavam a atividade econdmica: a febre amarela, o tifo, a variola , a peste
e a malaria como grandes expressodes. Herdeiro de conceitos e jargdes mili-
tares, tratava-se da pratica da policia sanitaria subsidiada por conhecimen-
tos do entdo recente alvorecer da microbiologia e da utopia de erradicacao
das doencas. A subordinacédo do individual ao coletivo era culturalmente
natural uma vez que significava aplicar a lei para invadir a liberdade dos
pobres, vitimas maiores e transmissores dos males em questéo.

A organizagéo dos trabalhadores e dos setores de servigcos da econo-
mia urbano-industrial relacionados ao desenvolvimento marcou a origem
das primeiras entidades coletivas encarregadas de seguridade social. O
aparato de assisténcia médica teve, assim, paternidade corporativa, mais
tarde cassada pelo Estado, que apropriou-se e também unificou estruturas
na construgéo dos Institutos responsaveis por previdéncia social e assistén-
cia médica destinadas aos participes do mercado formal de trabalho.

Com menor expressado outras variantes também prosperaram. Paula
Souza, no Estado de Sdo Paulo, inovava com a utilizagéo da atencao indivi-
dual como estratégia de saude publica para abordagem de doencas endé-
micas e de atencdo a grupos populacionais vulneraveis. A Fundacao SESP,
de grande relevancia em algumas regides, assumia tarefas tipicas das cam-
panhas e também a assisténcia individual em varios patamares da comple-
xidade tecnoldgica.

Foi na critica conceitual a este mosaico sintetizado acima que se pro-
duziu substrato para a reflexdo do movimento pela reforma sanitéaria no Bra-
sil, que se alimentou também de experiéncias de outros paises para formu-
lar, a partir de meados dos anos 1970, o ideario de um sistema unico de
saude inspirador do texto da Constituicdo de 1988.

Num periodo de grande efervescéncia politica, movimentos de esquer-
da lideravam a oposicao a ditadura militar e era marcante a articulagéo entre
a producdo tedrica (que nao era apenas académica) na area da saude e os
movimentos sociais, em particular os sindicatos de trabalhadores. Em suas
concepcbes mais gerais, tais formulacbes apoiavam-se em modelos mais
caracteristicos dos paises socialistas, de forte presenca do Estado na vida
econdmica e social, com proeminéncia do planejamento como caminho para
a implantacao das politicas publicas, em oposicdo ao modelo liberal regido
pela dindmica do mercado.

Outra bandeira importante na luta por democracia, contemplada no
conjunto de ideias do movimento sanitario, foi a da descentralizagdo como
instrumento para a participagao da sociedade nas politicas publicas, em
oposicao ao centralismo federal da ditadura militar, e também como elemento
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racionalizador para a organizacado do sistema de saude. No contexto latino-
-americano instituicdes dedicadas as politicas publicas, como a Comisséao
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), contribuiram para a
construcao de métodos de gestdo que valorizavam o planejamento local. As
propostas de modelos correspondentes a estas formulagdes falavam em
distritos sanitarios ou nos sistemas locais de saude.

Também foi em varios paises da América Latina que se construiram
paradigmas novos no campo da epidemiologia. Alcunhada (o pleonasmo
era acusado com muita propriedade por Ricardo Bruno) de epidemiologia
social, realgava os determinantes historicos e sociais da doenca e particular-
mente a necessidade de se compreender as relagdes do processo saude-
-doenga com a desigualdade entre classes sociais. Buscava superar, assim,
a epidemiologia hegem®énica europeia e norte-americana, baseada na com-
posicao do conhecimento bioldgico com a estatistica. A caricatura semantica
era a oposicdo da epidemiologia critica & epidemiologia clinica. Diversos
autores da América Latina notabilizaram-se nesta constru¢do que permitiu
fortes conexdes entre os campos da epidemiologia, das ciéncias sociais e do
planejamento publico.

No palco da luta social, tornavam-se frequentes as referéncias a saude
comunitaria e a saude dos trabalhadores ao lado do combate a desnutri-
¢do, como expressodes das interfaces técnico-politicas que se ampliavam.

Do lado do governo, foi na década de 1970, periodo mais duro dos
governos militares, que se fizeram aprovar as leis que deram vida formal a
vigilancia epidemiolégica e as principais a¢des de controle sanitario, como o
registro de produtos e a fiscalizagdo do comércio farmacéutico, assim como
a que definia as infra¢cdes e penalidades. A imagem de um governo federal
centralizador e autoritario transferia a tais dispositivos seu poder simbdlico.

Na linha da descentralizacdo, que encontrou sua materialidade mais
exuberante na municipalizagdo, foram numerosas as experiéncias de afir-
magcéo do poder local e de participagéo social em cidades onde representan-
tes das correntes de esquerda ocuparam postos de comando em secretarias
de saude. Londrina (PR), Niter6i (RJ), Montes Claros (MG), Sobradinho (BA)
Campinas, Itu e Bauru (SP) albergaram algumas das experiéncias mais des-
tacadas da gestao municipal da saude no periodo que antecedeu a promul-
gacdo da Constituicdo Federal. Instituicdes como o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), os conselhos de secretarios municipais de
saude e, mais tarde, também a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO), tiveram papel proeminente na organiza-
¢ao de profissionais, académicos, politicos e outros militantes do movimento
pela reforma sanitaria.

A Constituicdo de 1988, em seus artigos dedicados a saude e a legis-
lagdo complementar acolheram a esséncia do que fora construido, embora
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os textos permitam perceber ambiguidades que traduzem posicbes politicas
antagénicas entdo em choque, como no caso do papel da iniciativa privada.
Sao exemplos de como as disputas tipicas dos mundos da cultura e da poli-
tica produzem expressao na esfera juridica, incapaz, naturalmente de sanar
aquelas contradicoes.

Ao responsabilizar o Sistema Unico de Satide (SUS) pelo conjunto das
acoes, fossem elas de natureza assistencial ou do ambito da saude publica
tradicional, a Carta integrou entdo, no campo das leis, espectros institucio-
nais que haviam se mantido distantes ao longo da histéria.

Embora as mudancas na area da assisténcia a saude fossem mais
visiveis no dia-a-dia, particularmente por causa da universalizacao do aces-
so, também vieram as transformacgdes relativas & promocao e a protecao da
saude, explicitadas nas referéncias a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria, a saude do trabalhador, a saude ambiental e a seguranca nutricional.

Dois tipos de discussao estiveram sempre presentes. Uma refere-se a
delimitagdo das competéncias das vigilancias no SUS, que poderiamos cha-
mar de integragdo horizontal e outra & maneira como se da a distribuicdo de
tarefas entre as esferas federadas, tratada aqui como integracéo longitudinal.

A referéncia inicial ao modelo da histdria natural da doenga deixa evi-
dente o desconforto provocado pela separagéo entre um conjunto de praticas
que se alimenta de informagdes sobre agravos a saude e aponta para os
riscos e outro que age sobre os riscos a saude e espera reduzir os agravos.
Assim, como reagéo a esta segmentacao, forjaram-se experiéncias que utiliza-
ram os termos vigilancia e saude conectados por varias preposicoes diferentes
(em, a, de) e que buscavam fundir as equipes e as competéncias da vigilancia
epidemioldgica e da vigilancia sanitaria, incluindo, muitas vezes, nesta compre-
ensao a vigilancia ambiental, de zoonoses e da saude do trabalhador.

Iniciativas de alguns estados e municipios neste campo da saude do
trabalhador contribuiram para compreender melhor tais intersec¢cdes. A maior
parte dos programas estruturados nesta area ao longo das décadas de 1980
e 1990 procurava ter em seu escopo de atuag¢do todo o arsenal de interven-
¢Oes, desde o atendimento individual as pessoas com suspeitas de agravos
relacionados & atividade laboral, até a inspecao dos ambientes e das condi-
¢bes em que esta se realizava e a aplicacao de eventuais medidas de forca,
passando pelo processamento de informacdes epidemiolégicas sobre aci-
dentes e doencas e por atividades junto aos sindicatos.

Jairnilson Paim, coautor de um dos artigos desta edi¢cdo, em outra
publicagdo, ao lado de Carmem Teixeira, também da Universidade Federal
da Bahia, reforcaram a ideia da vigildncia da saude, em 1992, a luz das
discussoes relativas ao modelo do Distrito Sanitario do Pau da Lima, em
Salvador, campo de atuacgéo de sua instituicdo. Mais do que a fusédo das
vigilancias exemplificada anteriormente, apontava-se também para o desafio
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da polarizagcao epidemioldgica, com o aumento da prevaléncia de doencgas
ndo transmissiveis relacionadas a novas caracteristicas de risco como o
envelhecimento, os modos de producao urbanos, os habitos de consumo e a
violéncia. Assim, o que se propunha aproximava a vigilancia também da
atencado, buscando, em sintese, um olhar integrador para os determinantes
da saude e para os agravos num determinado territorio, tanto na forma de
acoes especificas como no subsidio ao planejamento local.

A propria estratégia de saude da familia, hoje considerada prioritaria
no desenvolvimento do SUS, traz a perspectiva da atencao primaria a saude
em sua dimenséo integral, ou seja, reconhecendo e atuando sobre as condi-
¢Oes de risco presentes na comunidade e buscando recursos coerentes com
a realidade da mesma. Por outro discurso, chega-se a uma concepgao muito
semelhante aquela da vigildncia da saude. Certamente tém contribuido para
esta ampliacéo de olhares as experiéncias concretas de integragdo horizontal
e longitudinal para enfrentar situagdes desafiadoras como a endemizagéo
do dengue, as outras doengcas emergentes e reemergentes e o conturbado
crescimento das periferias metropolitanas.

O Ministério da Saude também procura responder as novidades na
paisagem epidemioldgica. Assim, a vigilancia epidemioldgica alarga seu
foco incluindo a preocupacdo com doengas e agravos nao transmissiveis
(sigladas como DANT), as transmitidas por vetores, a vigilancia ambiental e
a saude do trabalhador (observando-se que estas duas ultimas vinham sen-
do encaradas nos estados como mais préximas da vigilancia sanitaria). Como
estudioso e agente publico que liderava institucionalmente tal mudanca,
Jarbas Barbosa patrocinou o batizado da secretaria encarregada: Secretaria
de Vigilancia em Saude, mesmo termo que Eliseu Waldman afirma ser ado-
tado no ambiente internacional para o que os brasileiros chamam de vigilan-
cia epidemioldgica propriamente dita.

O artigo de Suely Dallari e Fernando Aith recupera esta historia trazen-
do luz a construgao do arcabougo do Direito Sanitario atual no pais. Introduz
a relacao entre a reconstrucéo do Estado Democratico de Direito Brasileiro e a
consolidagéo do significado do direito a saude compreendido como direito
humano. Pode parecer uma associagao obvia no contexto social, cultural e
politico do Brasil contemporaneo, mas nao é banal nem mesmo nos paises
de economias mais avantajadas, como bem ilustra o programa de governo
do atual presidente dos Estados Unidos que tem a universalizagcdo da saude
como um dos aspectos mais evidentes na area social.

Os autores mostram-nos também a particularidade do periodo histéri-
co em que se forjaram as bases legais da vigilancia epidemioldgica no pais
e avangam na apresentacdo das caracteristicas fundamentais que devem
marcar uma nova legislacao, voltada para a protecdo contra os riscos sanita-
rios e capaz de oferecer instrumentos de for¢ca ao governo para agir frente a
emergéncias epidemioldgicas, bem como suas necessarias salvaguardas.
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E importantissima a discusséo de tais possibilidades frente aos novos desafios
sanitarios relacionados as transformacdes tecnolégicas e a uma compreen-
sdo do significado da ética nesse conjunto. Entendem que as leis aprovadas na
década de 1970 podem ser insuficientes para respaldar as autoridades em
um regime democratico para a adog¢do de medidas de for¢ca porventura
necessarias a protecao da populacéo.

Interessante observar que embora muitos dos pressupostos conceituais
presentes no artigo de Maria da Gldria Teixeira, Maria da Conceicdo Costa,
Itana Viana e Jairnilson Paim sejam proximos daquele anterior, as conclu-
sbes apontam para um rumo diferente. Segundo estes autores, uma nova
legislacao para a vigilancia em saude é tema para ser tratado muito cuida-
dosamente e em ambiente de ampla discussdo com a sociedade. Entendem,
ao contrario dos anteriores, que os dispositivos integrantes do ordena-
mento juridico brasileiro geral, e ndo especificos do Direito Sanitario,
sdo suficientes para sustentar a legalidade de eventuais medidas de
excecao emergenciais. Assinalam também que todas as situacbes em
que houve necessidade de intervencdes coercitivas para preservar a
saude coletiva foram resolvidas pela via da negociagcao ou com base na
legislagdo ordinaria.

Provavelmente o que mais chama atencao no artigo de Giliana Betini e
Nur Shuqair é o quanto ele ilustra a distancia que separa as casas legislati-
vas federais das necessidades relacionadas a protecdo da saude. As auto-
ras apresentam a sofisticagdo tedrica que envolve o conceito de risco sanita-
rio e, a0 mesmo tempo, a marginalidade com que o tema é tratado no Con-
gresso Nacional. Embora, como € citado, o assunto seja de interesse dos
partidos politicos, sua face mais visivel entre os projetos analisados esta
relacionada a habitos de consumo, como nos casos de tabaco, bebidas alco-
dlicas e sal.

Frequentemente, no meio da saude publica, faz-se referéncia a anti-
guidade das leis que dao base a atuacao da vigilancia epidemioldgica (1975)
e da vigilancia sanitaria (1969, 1975, 1976, 1977, 1999) e surgem propostas
de revisdo. Entretanto, a legislagédo vigente, aliada aos dispositivos normati-
vos, tem servido de base para a agdo do poder publico e o ordenamento das
atividades que podem representar risco a saude. Outra expressédo do mes-
mo movimento que sugere as mudancas legais é aquela que alerta para os
riscos de que dado o distanciamento do Congresso em relagéo a discussao
dos riscos sanitarios, fomentar tais discussées no dmbito do Legislativo pode
significar uma porta aberta para a atuagédo de poderosas forcas econémicas
que acabem por produzir retrocessos e reduzir a capacidade de atuacao dos
agentes do Estado.

E interessante perguntar também se certas préaticas assimiladas cultu-
ralmente hoje ja ndo representam em esséncia iniquidades no tratamento da
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liberdade individual e da liberdade econémica. Cotidianamente portadores
de sofrimento mental s&o vitimas de restricbes e tortura, como também mui-
tos dos que se submetem ao arbitrio dos servicos médicos.

A vacinagéo e os exames de saude para admissdo de empregados ou
estudantes sdo adotados compulsoriamente ora como prote¢do, ora como
controle.

Ao mesmo tempo, riscos a saude decorrentes de atividades econdmi-
cas danosas ao ambiente, da superexploracao de trabalhadores ou da res-
tricdo do acesso a terra e aos alimentos séo aceitos naturalmente na cultura
juridica atual como inerentes ao direito a propriedade, que assim antecede,
na pratica, o direito a saude.
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