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INTRODUCAO

Uma década apos a reforma constitucional que modificou a area do
atendimento a saude, em 1988, garantindo um sistema de saude integrado,
equitativo e universal, o governo brasileiro demonstrou seu compromisso com
a prevencgao e controle de doencas, com a implantagcdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria — SNVS (Lei Federal 9.78/99) e, na sequéncia, com a
criacéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Apesar de um
movimento histérico em direcdo a vigilancia em saude na virada do Século
XX, esta ideia foi institucionalizada no Brasil, somente apds a reestruturacao
do sistema de saude, no final dos anos 80, e do fortalecimento da participacao
politica e social. Antes de 2001, a area da vigilancia sanitaria existia apenas
como um orgéo de supervisdo para produtos e servigcos de saude. E, com a
criagdo da ANVISA — d6rgao do SNVS que tem a missao de promover e
proteger a saude da comunidade — a vigilancia em saude tornou-se um
componente independente e autdnomo dentro do grande sistema publico de
saude do pais.

Passados dez anos desde a concepcao da ANVISA, pesquisadores,
professores e profissionais da vigilancia sanitaria uniram-se para refletir sobre
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0 passado, presente e futuro da area no Brasil, o que resultou na publicagédo
Vigilancia Sanitdria: Desvendando o Enigma, organizada por Edina Alves
Costa. A obra oferece uma andlise da vigilancia sanitaria no pais, desde o
seu desenvolvimento histérico, durante o século XX, até o momento atual. A
compilacéo é resultado de uma parceria técnica entre a Universidade Federal
da Bahia, o Instituto Coletivo de Saude e a ANVISA, ilustrando a relacao
entre a academia e a pratica profissional.

Ampliando os debates em andamento sobre as estratégias e a
efetividade da vigilancia sanitaria, a obra busca esclarecer o enigma da
vigilancia em saude, enquanto campo que envolve protecdo, promogao e
avaliagao de riscos a saude. Além disso, Costa cuida colocar a vigilancia em
saude dentro de um abrangente panorama intersetorial e internacional,
destacando as conexdes entre a avaliacdo de riscos a saude e politicas
econdmicas e sociais, demonstrando, deste modo, a importancia e relevancia
da vigilancia. Enquanto Costa apresenta o conceito de maneira intermitente,
os demais autores exploram temas como: o panorama conceitual da
promocao em saude e vigilancia epidemioldgica, o uso do conhecimento
cientifico no processo decisorio e a aplicagdo da vigilancia. De uma maneira
geral, o livro faz uma sdlida introdugéo aos conceitos de saude e de vigilancia
em um contexto brasileiro, embora seja evidente que o publico alvo deve
contar com um conhecimento prévio sobre saude publica.

Esta resenha analisa a contribuicdo de cada um dos autores nas
seguintes secdes: a) o panorama conceitual da vigilancia em saude; b)
vigilancia sanitaria no Brasil: da reforma constitucional a ANVISA; c)
conhecimento cientifico no processo decisério e d) aplicagcdes praticas da
vigilancia em saude, seguidas das consideracoes finais sobre a publicagéo.

O PANORAMA CONCEITUAL DA VIGILANCIA EM SAUDE

Quatro dos artigos desta publicacdo discutem teorias e conceitos
fundamentais da vigilancia sanitaria, apresentando uma fundamentacéao
tedrica para a compreensao do tema. Naomar de Almeida Filho escreve
sobre teorias médicas antropoldgicas; Volnei Garrafa enfoca a ética; Carlos
Machado de Freitas explora a ideia de risco e Eliseu Alves Waldman e Fabiana
Ramos Martin de Freitas delineiam a vigilancia epidemioldgica. E util ao
leitor ter conhecimentos anteriores sobre medicina antropoldgica, ética e
epidemiologia, apesar dos autores ilustrarem suficientemente bem situagoes
que facilitam a compreensdo da complexidade dos temas.

A publicagdo comega com um bem estruturado sumario das teorias
fundamentais da medicina antropoldgica, descrevendo as diferencas sutis
entre enfermidade e doenca e os varios tipos de prevencgdes especificas
para o individuo e o coletivo. Para formular a promogéo em saude, Almeida
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Filho investiga a construcao local do conceito de doenca, incluindo seus
elementos imaginarios e simbdlicos, e como essa produg¢édo de conhecimento
influencia a saude coletiva. Em acréscimo a demarcacao semantica de saude
— hipdéteses de Kleinmann, Young, Bibeau, Corin e Canguilhem — Almeida
Filho apresenta os principais elementos da promogdo em saude, dividindo-
0s em trés estratégias: prevencao, protecdo e promogédo, e mostra como a
vigilancia sanitaria engloba multiplos papéis dentro do setor da saude, indo
além do paradigma da assisténcia médica.

Considerando a incorporagdo do conceito de saude equitativa pela
Constituicdo brasileira de 1988, Garrafa apresenta as teorias e definicdes
conceituais de ética, responsabilidade, igualdade e equidade. Garrafa define
equidade como “a disposicao de igualmente reconhecer o direito de cada
pessoa” e igualdade como “ponto de chegada da justica social”, e também
argumenta que, para ter igualdade, é preciso equalizar primeiro. Além disso,
o autor afirma que a equidade, junto com responsabilidade e justica, € um
conceito ético necessario para a vigilancia sanitaria. De fato, trata-se de um
ponto importante o argumento do autor de que a ética € um componente vital
de todo conhecimento cientifico ou técnico e, até mesmo, uma ferramenta
para prevencao.

Além de implicar em incerteza e na probabilidade de algo acontecer, o
conceito de risco associa-se com prevengao e controle e, portanto, € motivo de
preocupacao quando se discute vigilancia sanitaria. Machado de Freitas busca
esclarecer a complexidade do préprio risco, a avaliagdo de risco e o dilema
dos avangos cientificos que podem reduzir e produzir novos riscos, explicando
as ideias por meio de um paradigma utilitarista. O autor conclui que a avaliagao
efetiva e o gerenciamento de risco requerem uma abordagem integrada
atendendo a caracteristica multifacetada do risco. Além disso, considerando a
dificuldade em definir um conceito abstrato, Machado de Freitas oferece ao
leitor multiplas ideias para a reflexdo sobre o risco com mais concretude.

Na sequéncia, Waldman e Martin de Freitas definem o conceito de
vigilancia epidemioldgica, interpretando a vigilancia efetiva como a habilidade
de mensurar riscos e construir um banco de dados que possa ser utilizado no
planejamento, implementacéo e avaliagdo de intervengdes publicas na saude.
Além disso, os autores descrevem as principais fungdes para a criagcao e
revisdo de bancos de dados técnicos utilizados no controle epidemioldgico,
identificando os niveis de conhecimento e construindo pontes entre as areas
operacional e de pesquisa. Para mostrar a histéria da vigilancia em saide no
Brasil, Waldman e Martin de Freitas também relatam uma campanha de
erradicacdo de doenca, da década de 1970, na qual a vigilancia sanitaria
ganha importancia no campo médico. Considerando os textos prévios sobre
vigilancia em saude, destacando a importancia da avaliagao de riscos e o
uso de banco de dados, seria interessante se os autores tivessem relacionado,
de uma forma mais direta, os exemplos mencionados com o conceito de
vigilancia epidemioldgica.
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VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL:
DA REFORMA A CRIACAO DA ANVISA

Com foco em componentes diferentes, mas interconectados, Jairnilson
Silva Paim, Carmen Fontes Teixeira, Edina Alves Costa e Luis Fernandes de
Souza fazem um histdrico balanceado da vigilancia sanitaria no Brasil, do
comeco da reformulagdo da area da saude, nos anos 1980, até o momento
atual. Paim se concentra no conhecimento tedrico da reforma da saude e os
subsequentes paradigmas médicos e de prevencdo. Teixeira e Costa tém
como foco a evolucdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), desde os anos
1990. J& Souza contempla a reforma na administrag@o publica em relacédo a
ANVISA. Estes sao capitulos que destacam a complexidade da vigildncia em
saude como um modelo e a dificuldade de incorporar a prevencao dentro do
paradigma de assisténcia médica.

Paim apresenta o histérico da incorporagéo da vigilancia sanitaria no
setor da saude, comecando pela reforma da area nos 1980, que culminou
em mudancas constitucionais, pelas quais a saude tornou-se um direito
garantido a todos os cidadaos. Dentro de um modelo de assisténcia médica,
a vigilancia da saude assumiu o papel de controle de risco, diferente da
conotacgéao de protecdo da saude ou redugéo de riscos. No entanto, a vigilancia
em saude serve a um duplo propodsito de proteger e promover a saude,
enquanto engloba advocacia e defesa da saude com a produgédo da politica
de saude. Refletindo sobre os limites do modelo médico, Paim argumenta
que um programa de intervencao deve ndo apenas tratar de uma doenca
especifica, como também identificar os determinantes da saude de uma dada
populacao de modo a proteger e promover a saude da sociedade. Além
disso, o autor conclui que o modelo de vigilancia sanitaria pode ser usado
para defender a saude, uma vez que envolve prevengao, promog¢ao e protecao
e nao apenas tratamento.

Teixeira e Costa descrevem a legislacdo e a evolugdo do SUS e do
modelo de tratamento médico durante os anos 1990, uma década de debates
que culminaram na criagcdo, em 2001, da agéncia governamental ANVISA,
especialmente focada na vigilancia sanitaria. De acordo com os autores, as
discussoes a respeito da vigilancia sanitaria giravam em torno de trés modelos:
a) vigilancia como uma analise da situacdo da saude; b) vigilancia como
uma proposta de integracao institucional entre controle epidemioldgico e
controle da saude e c) vigilancia como uma proposta de redefinicdo da
prevencgéao e praticas de saude. No centro do debate estava e, possivelmente
ainda esta, a questdo sobre como incorporar as principais garantias
constitucionais de integralidade, equidade e universalidade dentro da
organizagé@o e gerenciamento de um sistema nacional de saude. Os autores
concluem que, a despeito dos avancgos politicos, ainda existe muito trabalho
a ser feito para que haja uma mudanca social que incorpore a ideia de
prevengao, promocao e protecdo da saude na sociedade.
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Observando a vigilancia em saude de uma perspectiva mais ampla,
Souza discute a reforma da administragdo publica que ocorreu juntamente
com a reforma da saude, durante a redemocratizagdo do pais e o processo
de neoliberalizagdo dos anos 1980, destacando a importancia de se ter
incluido a saude publica dentro de uma agenda politica mais ampla. Souza
descreve quatro modelos de “nova administragdo publica”, com foco na
eficiéncia, no downsizing, na descentralizagdo, na verticalizacdo e na
responsabilidade, utilizados em um estudo do sistema de saude britanico.
Com a proposta de aplicar estes modelos ao Brasil e dirigindo o leitor aos
artigos anteriores da publicacéo, que tratam da ANVISA mais especificamente,
Souza indica que ha muita pesquisa a ser feita sobre a agéncia, como um
estudo de caso.

CONHECIMENTO CIENTIFICO E PROCESSO DECISORIO

Com base em conceitos de responsabilidade do Estado, cidadania,
risco epidemiolégico e conhecimento cientifico, Sueli Gandolfi Dallari,
Mauricio Barreto e Dina Czeresnia oferecem uma variedade de perspectivas
sobre o papel vital do conhecimento para o desenvolvimento e protecdo da
vigilancia em saude. Enquanto Dallari e Barreto exploram a relagédo entre
responsabilidade estatal e producao de saber, Czeresnia considera a
importancia da informacéo através da lente da avaliagao de risco. A
combinagao de diferentes linhas de investigagcao cria um forte argumento em
favor da necessidade de se usar o conhecimento cientifico na formulacdo de
politicas de saude.

Destacando o reconhecimento constitucional de que a saude esta
relacionada com as politicas socioeconomicas, Dallari afirma que a
disseminagcao do saber é necessdria para a governanca efetiva e como uma
ferramenta para diminuir o “deficit democratico” incorporado no modelo de
vigilancia em saude. Dallari descreve a evolucdo do conceito de
responsabilidade no Brasil, ilustrando os caminhos através dos quais o Estado
incorporou mecanismos de promocao e protecao da saude na Constituicao.
Interessante citar que, um dos pilares da reforma da saude e da criagdo da
ANVISA, a descentralizagdo, € também uma notdvel mudanca na aceitacao
e implementacéao da responsabilidade. Dallari afirma que a “autonomia
alcancada pela agéncia (ANVISA), simultaneamente, coloca em risco o
controle democratico”, explicando que, frequentemente, a responsabilidade
politica esta associada a irresponsabilidade administrativa. Portanto, a acdo
de divulgar conhecimento cientifico preenche essa lacuna de credibilidade,
informando o publico e promovendo uma participagédo social efetiva no
processo de tomada de deciséo.
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O saber cientifico ndo apenas fortalece a populagdo para decretar
seus direitos de cidadaos, como também afeta a estratégia do Estado para
implementar decisdes de grande impacto. Em adicdo a ideia de
responsabilidade do Estado, Barreto argumenta que, com o aumento da
responsabilidade estatal na formulagdo e execugéo de politicas efetivas de
saude, o Estado também tornou-se um grande consumidor de conhecimento.
Como uma das fungbes governamentais € regular e monitorar a possibilidade
de riscos, o conhecimento torna-se um elemento necessario para a elaboragao
de uma decisao fundamentada. No entanto, Barreto destaca um dilema
particular especialmente relevante nas a¢des de combate ao fumo: mesmo em
situagdes onde ha dados suficientes para influenciar uma politica de protecéo
da saude publica, o governo pode nao ter capacidade ou vontade politica
para prosseguir com esta acao.

Enquanto Barreto apresenta uma analise minuciosa sobre pesquisa
e desenvolvimento, uma area que poderia ter sido mais explorada é o
papel do /lobby politico e da advocacia estratégica na criacdo do
conhecimento e de informacédo. Isto acrescenta outro nivel ao dilema
descrito pelo autor, uma vez que dados tendenciosos podem influenciar o
processo decisorio tanto quanto a informacéo imparcial. Mais ainda,
informacodes favoraveis a industria, mais do que a saude da populagéo,
poderiam ter um efeito similar a da inagdo governamental mencionada na
segunda parte do dilema.

Em seguida, Czeresnia, explicando as origens e limites do risco
epidemiolodgico, propde que o principal desafio no uso do saber é que o
conhecimento permanece conectado aos elementos aos quais a informacao
se destina. Mais do que isso, é importante que a construgdo ocorra tanto
pela necessidade como pela demanda de solu¢cdes para problemas
concretos. Czerensnia também afirma que a compreensao dos problemas
e a avaliacéo dos riscos associados a ele sdo componentes vitais para a
tomada de deciséo.

APLICACOES PRATICAS DA VIGILANCIA SANITARIA

Contribuindo para o debate em andamento sobre o papel da vigilancia
sanitaria nas areas do direito e da saude, Costa explora o assunto da
perspectiva do profissional da vigilancia. Enquanto a vigilancia em saude
tem diversas formas de acao, ela depende de normas legais, tem uma fungéo
regulatéria e demanda o poder de policia para impor suas normas. Depois
de examinar a natureza legal da vigilancia, Costa afirma que a forga de
trabalho envolvida com a regulacdo da saude poderia ser composta de
individuos representando multiplas profissdes, desse modo, refletindo a
complexidade e variedade desta area. No entanto, a autora destaca a sempre
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presente classe da vigilancia sanitaria em um modelo de assisténcia médica,
mencionando que, apesar da ligacao intrinseca ao setor da saude, a vigilancia
sanitaria nem sempre é incluida no controle social. Por fim, é importante
considerar que o trabalhador da vigilancia atua como elo entre o tratamento
€ a prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos objetivos da publicagcdo é contribuir para as discussoes
académicas e profissionais sobre o proposito e a fun¢do da vigilancia sanitaria
em um modelo de assisténcia médica. Com certeza, a obra consegue compilar
uma selecdo de artigos que representa a visdo atual das ideias e conceitos
sobre o assunto. Além disso, o titulo confirma que o propdsito desta compilagéo
é revelar o enigma da vigilancia sanitaria, sugerindo que os autores
pretendem mais investigar do que oferecer respostas definitivas. Além do
mais, considerando que a vigilancia € uma instituicdo relativamente recém-
-institucionalizada no Brasil e que ainda esta em construgéo, ndo surpreende
o fato de que os leitores fiquem com mais duvidas sobre o tema.

Diante da complexidade da vigilancia em saude, um aspecto da
publicagdo que pode ser visto como um problema ou mérito, é o fato de que
os autores definam vigilancia sanitaria de formas diferentes. Isto espelha a
versatilidade da area e exemplifica a nogao de que a vigilancia é, ainda, um
campo novo que continuara a ser debatido. Porém, acreditamos que teria
sido util a organizadora, talvez, oferecer uma explicacdo geral do papel da
vigilancia sobre o qual os demais autores poderiam trabalhar. Além disso,
enquanto a publicagdo faz uma excelente descricdo do desenvolvimento
histérico da vigilancia, os artigos ndo oferecem uma analise mais profunda
sobre as aplicagOes futuras ou mudangas no sistema de saude, o que poderia
ser um elemento positivo, oferecendo ao leitor uma andlise pratica de onde
estara a vigilancia sanitaria nas préximas décadas.

De uma maneira geral, a obra é uma boa demonstragéo do nivel atual
da pesquisa cientifica no Brasil, assim como destaca as areas que precisam
de mais investigacao. Alias, o capitulo final ilustra o vazio na literatura em
relagéo a aplicacdo da reforma da administragdo publica no caso especifico
da ANVISA. Apesar de nao estarem explicitamente divididos por secdes, 0s
capitulos mostram um panorama para a compreensao da vigilancia em
termos conceituais e praticos. Assim, o livro é uma introdugé@o concreta
para o tema, oferecendo uma rica compilagdo de multiplos pontos de vista
e perspectivas de renomados pesquisadores e profissionais da vigilancia
em saude do Brasil.
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