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VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

Gonzalo Vecina Neto
Maria Cristina da Costa Marques
Ana Maria Figueiredo

A CONSTRUGAO DA POLITICA DE VIGILANCIA SANITARIA:
DO CONCEITO, DA ABRANGENCIA E DO CAMPO DE ATUACAO

AVIGILANC]A SANITARIA praticamente envolve-se com todos os setores
da atividade humana e seu campo de atuagao busca identificar o risco
sanitdrio para ao evitd-lo proteger a saide da populagdo. Quase todas
as cadeias produtivas tém interferéncia direta da vigilancia sanitdria, e
essa interferéncia se faz sentir com as agoes que este campo de praticas

desencadeia para a protecao da saude coletiva
Um longo percurso foi necessario a sociedade brasileira para que a

vigilancia sanitaria ocupasse, ao lado de outros campos da sadde cole-
tiva, um espaco importante na garantia do direito a satde e de cidada'-
nia. Na Constituicao de 1988, com a insercao da satide como um direi-
to e responsabilidade do Estado, este campoO foi reconhec.ido coxpo
competéncia legal do Sistema Unico de Saude e de extrema importan-
cia para o alcance da ampliagao do direito social da satde. Seu espectro
de abrangéncia esta expresso na Lei 8.080, de 1990, que reg.ulamento’u
a Constituicio, e inclui quatro dreas de acdo: produtos, servicos de sau-

de, satide do trabalhador e meio ambiente. -y
Com a redemocratizacao brasileira nos anos 198}0,.a aprovagilo a

Constituigéo de 1988 e implementacz’io do Sisten‘la’ l.Jmco de Saude se

definiu e consolidou o conceito de vigilancia sanitaria que atualmente

% conhece no Brasil.

te E,Ste_ conceito, com a caracten’sFica

.12 Unico de Satide (SUS) no Brasil, d

u = . .
M conjunto de acOes capaz de eliminar,
689

de “conceito normativo” do Sis-
efinea Vigilancia Sanitéria como
diminuir, ou prevenir ris-
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cos i satide e de intervir nos problemas sanitdrios decorrent?s do
meio ambiente, da producio e circulagio de bens e da prestacio de
servicos de interesse a satide, abrangendo: I — o controle de bens: de
consumo que, direta ou indiretamente, se relac1?nem com a satde,
compreendidas as etapas e processos, da produgao a0 consu.mo; ell
— o controle da prestacio de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude” (art. 6.°, pardgrafo 1.°). ' .

E neste “conjunto de a¢des” que estd inscrita a pratica da vigilancia
sanitdria. Essas acdes sdo circunscritas em politicas, normas, técnicas,
legislacoes, fiscalizacdes, planejamento, avaliagao, monitoramento, en-
tre outras naturezas de acoes do campo. A utilizagdo desse conjunto
instrumental pressupdoe um valor maior, o de reconhecé-lo como meio
de alcangar e de garantir os principios e diretrizes do SUS incluindo a
protecao da populagdo aos riscos sanitarios.

Nessa direcdo, a vigilancia sanitdria exerce papel fundamental, junto
a outras politicas e na interface com estas para a prote¢ao, promo¢io e
recuperagao da satde. E este sentido que deve ser norteador da prética
em satide e da vigilancia sanitaria.

FUNGAO E AREAS DE ABRANGENCIA DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

Fungio: “um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir, ou pre-
venir riscos a sadde e de intervir nos problemas sanitarios decorren-
tes do meio ambiente, da producio e circulagao de bens e da presta-
¢ao de servicos de interesse 2 satide: abrangendo: I — o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
satide, compreendidas as etapas e processos, da producio ao consu-
mo; e II — o controle da Prestacao de servicos que se relacionam di-
reta ou indiretamente com a satide” (Lei 8.080, art. 6.°, paragrafo 1.°).

COs sanitdrios relacnonados‘ 40 meio ambijente, produtos, saide do

trabalhador, servigos de satide e POrtos, aeroportos e fronteiras
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[
Nas areas de atuacao da vigilancia sanitaria estio inseridas acoes re-
nadas ao controle de riscos sanitarios em:

Jacio

produtos: Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, sangue
¢ derivados, equipamentos para a satde.

Servicos de saude: unidades de assisténcia ambulatorial, clinicas,
hospitais, acoes de assisténcia domiciliar, praticas de interesse a sau-
de, servicos de diagnostico e terapia em particular os de radiacoes
ionizantes, hemoterapia e terapia renal substitutiva, odontologia e

i protese.

‘L Meio ambiente: agua, residuos solidos, edificacdes, ambiente do tra-
balho, etc.

Satde do trabalhador: ambiente de trabalhador e a satide do traba-
lhador, conforme o preconizado na Lei 8080, no art. 6°, inciso 3°.

“Entende-se por saide do trabalhador, para fins desta lei, um con-
junto de atividades que se destina, atraves das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogao e protecdo da sau-
de dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao
da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho”.

Portos Aeroportos e Fronteiras: controle especifico de portos, aero-
portos e fronteiras, de veiculos, cargas e pessoas.

A historicidade da construcio do campo de atuagao

Hochman (1998) argumenta em seu trabalho sobre a coletivizacao
da satide no Brasil, que historicamente as bases dos cuidados que tor-
nam publica a satde foram objeto de negociacao que viabilizou o en-
con-tro entre idéias, consciéncia e interesses. O autor especifica, como
temitica desse encontro, o conhecimento sobre satide no inicio do sé-
clo XX, a construcio da consciéncia publica da interdependéncia dos
Problemas sanitarios entre as camadas sociais da populagao e as nego-
Clagdes entre as esferas de governo. As conseqiiéncias dos problemas
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sociais brasileiros, entre eles o alarmante quadro sanitario, serlam en.
tio administradas segundo a conjuncao dos fatores acima menciona-
dos e o interesse economico e politico de inser¢ao do Pais no mercado
internacional. . .

E neste contexto que as acdes que mais adiante se denommarlz}rp
de vigilancia sanitaria se conformam, portanto € heste qu_ac’lr.o de anili-
se que pensamos que a politica de protecao ao risco sanitario deve ser
interpretada. o

Ao longo do século XX a vigilancia sanitaria no Brasil foi um espa-
Go de relagao entre os campos politico, econémico e de satide na nego-
ciacao de agoes de controle de risco sanitdrio. O desafio sempre presen-
te na constru¢ao de uma politica de vigilancia sanitaria se dd na busca
de uma negocia¢do que nio raro se desequilibra dependendo dos fa-
tores envolvidos, ou seja, a interdependéncia dos riscos sanitarios, os
interesses econdmicos e a forca politica de setores produtivos.

Assim, as funges de controle sanitdrio, para serem desenvolvidas,
necessitam de suporte técnico e cientifico com formatos de matérias
legais, legislacdes organizadas nos codigos sanitdrios.

As condigoes politicas do comeco do século XX sio apontadas,
pelos historiadores da satide publica, como as que deram legitimidade
a0 modelo sanitério adotado, dando legalidade juridica a todas as me-
didas de controle e aos profissionais responsaveis por sua implanta-
¢ao. O poder de policia institufa-se dessa forma na saide publica com a
denominagao de policia médica. Os historiadores consideram esse perio-
do como uma época de apogeu politico da sadde publica, que com o
poder delegado pelo Estado passou a ter direito de tracar metas, priori-

dades e a¢oes que pudessem solucionar a questao sanitaria, limpando o
caminho para a economia expandir-se,

A vigilancia sanitdria, situa-se na te
do setor produtivo; do setor saide ao
protecao sanitdria; do projeto politico
capazes de reconhecer e influenciar 3
politicas de Estado destinadas 3 proteg
Souto, 2004).

nsdao entre interesses distintos:
desenvolver aces coletivas de
do governo; e das forcas sociais
$ normatizacoes, por meio das
a0 (Costa, 1999; Lucchese, 2001;
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tado para a PTOt?CéO COlEtEVEI da saude. O que ocorre ao longo prin-
cipalmente do século XX < a-diversidade na forma de intervencao e
atuagao estata} ante a minimizagao, eliminagio e prevencio do risco
sanitdrio considerando as relagoes entre Estado, setor produtivo e so-
Ciedade.

Primeira vez no Regulamento Sa-
pitario Federal de 1923, que estabeleceu as competéncias do Departa-
mento Nacional de Satde Publica, criado em 1920 no bojo da Reforma
Carlos Chagas, e dos 6rgaos afins. Vigilancia sanitaria foj entao empre-
gada indistintamente para o controle sanitdrio das pessoas doentes, ou
suspeitas de moléstias transmissiveis, e de estabelecimentos e locais,
entre outras acoes de c

ontrole e intervencio no corpo social e espaco
urbano que se consolidava no Brasil. A vigilancia sanitaria de hoje, ne-
cessita encontrar nestas raizes possibilidades de singularizar seu nasci-

mento dentro da sadde publica, e sua progressiva especificagio para
compreender os vinculos que se mantiveram e og que foram afastados

nesse caminho, aparentemente inevitavel, das fragmentagdes dos sabe-
res e dos fazeres tipicos da modernidade.

Sao expressivas as evidéncias que a saude publica, no Brasil assim
como na Europa, foi constituida em sintonia com a consolidacdo do
Estado moderno. Em um cenirio proprio de transformacdes politico-
sociais, a interdependéncia das iniciativas de controle sanitdrio favore-
ceu no Brasil a amplia¢do da autoridade federal e possibilitou a manu-
tencao do pacto federativo muitas vezes ameacado. As acoes de controle
do risco sanitério na origem da satde publica brasileira estio indiferen-
ciadas entre os objetos que décadas adiante separam as acdes denomi-
nadas de vigilancias, em sanitaria e epidemioldgica.

Novas ac¢oes, decretos, programas e reformas ampliaram o poder
central do Estado Nacional na busca de uma interven¢ao sanitdria, ba-
seada na regulamentacio e implementacao de politicas gerais para co-
ordenar, por exemplo, o controle sanitdrio sobre os varios portos do
Pais e o fluxo de navios, passageiros e mercadorias.’

\_

" Alguns trabalhos ja considerados classicos da satide piblica no }3rasﬂ tratam
desta felacio e sio referéncias importantes, entre outros, pa_ra o entendimento deste
Periodo, N, R Costa. Lutas urbanas e controle sanitdrio. Petrépolis: Vozes, 1985; J. E Costa.
Ordem megicq o norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1983; G. Hochman. A era do sanea-

Mento, S30 Paulo: Hucitec-Anpocs, 1998.
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A conformacao das iniciativas no aparato estatal
da Protecao Sanitdria

No Brasil colonial do século XVIII, a historiografia j.é.identiﬁca a
presenca de acoes de natureza assemelhada as praticas de hlglene publica
européias, mas esparsas e rarefeitas no vasto territorio ainda sem a de-
marcagao atual, como de resto parece valer para todas as manifestagoes
da vida social em terras brasileiras no periodo. O Estado nacional ainda
nao se criara, o capitalismo ainda nao se firmara como modo de produ-
Gao, e nas a¢Oes governamentais ja se evidenciava a mescla da tensio
entre preocupagdes com a atividade econdémica — geradora de riquezas
e poder para Portugal —, e as relativas a protecio da satide das pessoas.

No fim do século XIX e comeco do século XX a realidade politica e
econdmica no Brasil se caracterizou por alguns aspectos:

* Aumento da producao e comercializacao do café com o fortale-
cimento de uma classe dominante (a oligarquia rural e o comércio);

* A recente substituicio da mao-de-obra escrava pela do imigran-
te atraido para o Brasil por campanhas da producio do café e expulsio
de seus paises de origem pela miséria e reordenamento da produgao
européia pos-Primeira Guerra Mundial.

* Aumento da populacio urbana, principalmente por trabalha-
dores ligados a incipiente industrializacio e ao comércio do café. Res-
saltamos que tais circunstancias vao se constituir neste momento como
espacos privilegiados da circulacdo da mercadoria e, portanto, de aten-
¢ao maior por parte do poder centralizado.

Essas transformacGes econdmicas e sociais, com a mentalidade re-
publicana de progresso e busca pela modernidade, produziram politicas
que além de favorecerem os setores proeminentes na economia nacio-
nal, afetaram fiiretam.ente a populacdo que agora comeca a migrar e ocu-
par num movimento incessante e crescente a cidade. Segundo Luz (1979),
no inicio do :v.eculo XX a Repiblica no nascimento foi palco de transfor-
macoOes politico-sociais, ascensio das oligarquias agroexportadoras das
unidades federadas ao Roder central, uma emergente forca urbana de
trabalho c!ue se segue.m/a' mudanca das relagdes sociais de produgio do
final do seculp XX e inicio da organizacio de Movimentos operarios.

Os Arquivos de Higiene e Saiide Piblica,? na sua secao “Jurisprudén-

? Arquivos de Higiene e Saiide Piblica. Relatsrio de Servi » de
Satide Publica, USP. ervicos. 1939. Faculdade
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cia, Doutrina e Legislacdo Sanitarias” publicou em nq d

entre Outros assuntos relativos ao tema, algumas umero de 1939,
[izam as acoes rFlac1onadas a0 controle sanit4ri
gstado neste pe'rlo’d(.) € NO anterior. Essas acdes de intervencio, através
Je um aparato ']Ul‘ldlCO Sanitario que conferia poder de policia as aut
ridades sanitdrias, tem sido referido como um dos respon A HE au ;)_
imaginario coletivo de "autoritarismo e coercio” D e e

) 6. ¢ao" que por décadas a vi-
ilancia sanitaria carregou.

Interessante notar que ja nesta fase, final do século XIX e inicio do
XX, alguns c'ie.saﬁos ainda presentes na pratica atual da vigilancia sanita-
ria ja se av1zmhz.1v’ar'n, como a informacio sobre riscos, a insercio de
novos riscos samtanos: decorrentes de diferentes realidades sociais, no
caso a crescente urbanizagao, o direito individual e o direito coletivo, a
implementagéo de novos setores produtivos, entre outras.

Em maio de 1886, um membro da Junta de Hygiene enviou cor-
respondéncia ao inspetor de Higiene, autoridade sanitdria legal, ale-
gando “A bem da hygiene publica acho que devo comegar por fazer
visitas, embora preliminares, as casas que contem generos de pri-
meira necessidade, porquanto o consumo delles, avariados, podem
trazer a0 organismo gravissimos prejuizos, reservando-me por ter
finda esta tarefa, inspeccionar os estabulos, cavallarigas, corticos,
fabricas de aguas artificiais”. O membro da Junta de Higyene entdo
enunciava a necessidade de informagdo para auxiliar a sua funcdo. “E
de mixima vantagem para os fins de minha incumbéncia que V.S.
Nos forneca os meios de podermos conhecer 0s numeros de estala-
gens, de estabelecimento de estabulacio e cavallarigas que existe no
districto que fiscaliso; devendo V.S. Conhecer as difficuldades que
nos cercio se nao nos forem fornecidos taes meios” (p. 311).

Em relacdo a inspecdo de estabelecimentos de farméci'f\s encontra-
mos referéncias significativas no campo que mais tarde serd de respon-
sabilidade da vigilancia sanitédria. Em novembro de }886 um profis-
sional de farmicia assim respondia ao colega responsave} pelo con.‘gte
a ele realizado para ocupar o cargo de Inspetor de HY%‘ene e tCl a-
de do interior de Sio Paulo: “Nao convem entrar em ucta nret: a:i :;-
dade com os collegas (quantos delles creio que n;o tlem ncla;S della;
da), com farmécia de praticos nio legalisados, sendO A g:;“e as flOS-
(pelo menos duas que eu conhego) pertencentes a cOIS €O ¢835

~ ; ue a lei manda nao o
S0S. . . Aceitar o lugar para ndo cumprir © q  var 4 uma recusa”
fago. As razées expostas sao suficientes para p

(p. 309).

questOes que caracte-
o levado a cabo pelo
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Em outro documento da mesma referéncia — Arquivos de Hygiene
e Saude Piblica — encontramos exemplos interessantes sobre a au.lagﬁo
do Estado em periodo referente a década de 1930 quandp a realidade
da urbanizagio e a insercio de novos processos Qrpdutlvos- estavam
presentes com maior evidéncia. Os problemas sanitdrios re.lac.lonados a
ocupacgao urbana, a abertura de novos estabelecimen‘tOS, prmClpalEnente
os ligados a alimentos e medicamentos, ao exercicio de profissdes de
saude submetidas a normas mais rigidas, ocupam em grande parte a
atencao das autoridades sanitarias. Necessario lembrar que nesse perio-
do o Brasil estd vislumbrando um projeto politico e social de modernj-
dade e de insercao no mercado internacional. As leis sanitarias que sur-
gem nas primeiras décadas do século XX, como refere Hochman (1998),
$do instrumentos considerados como decisivos na prépria formacio
do Estado moderno brasileiro.

Em 1939 uma sentenca sobre “Substancias nocivas a satde ou
que sirvam para a falsificacio de produtos alimenticios” chamava a aten-
¢ao sobre fato ocorrido “em estabelecimento comercial tinha ali ex-
postos a venda sem as necessdrias cautelas, contra disposicio expres-

sa o artigo 189 do Doc. n. 3.876, de 11 de junho de 1925, juntamente
com géneros alimenticios substancias venenosas,

como arsénico,
consentindo que seus empregados se utilizassem d

48 mesmas con-

avancos e recuos da sociedade no século XX,
A protecio aos riscos san

itirios nog disti
da satide publica no Bras

: ntos periodos
il do século XX
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tetizada: % Ibanhes 2006)

€ pode ser assim sin-

; €3S aco

6rgdo especifico de vigilancia
atualmente.
admil:;irzrl~melras.d’ec.adas do seFulo XX c}é:se inicio a organizacio das
edmint dgoes san}tarlaf es'taduals, sob a égide do pacto federativo que
pﬁbrla;i; go g;?dlgfard;nfclsrennfz riadcoosnsutmc;e"lo norte-americ.ana..A satde

consi graves problemas nacionais ocupa
luga~r privilegiado na agenda governamental e, nesta direcio, a consti-
tuicdo de agc")es de vigilancia sanitdrias nas unidades da federacdo passa
a ser organizada. Atribui-se a Unido a responsabilidade pelos estudos
das doengas, pelas medidas profilaticas, pelas estatisticas demogrficas
e sanitdrias, pela fiscalizacao do exercicio profissional da medicina e da
farmacia, pela anélise das substancias importadas e pelo controle das
doencas na capital federal, nos portos e nas fronteiras.

2. O periodo seguinte da saide ptiblica brasileira inicia-se com a
decadéncia do modelo agroexportador. As condicdes urbanas e as rurais
se modificam com a nova dinamica da economia, vinculada ao processo
de industrializacio. O modelo conformado pela satide publica deixa pro-
gressivamente de destacar agdes de carater coletivo, a énfase volta—s’e para
a assisténcia médica de carater individual, que conferird para 0 el
denominado modelo médico-assistencial-privativista. E a origem da' S
8anizacio da politica de previdéncia socialcdo Pais. As acoles 'educdatn?s
foram agregadas como agoes de satide ptiblica de carater co etivo, .daér:n g
aela uma natureza social de promogﬁo.. (I).controle de drge;lsg:rs gg;laniza-
Cas e endémicas, objeto das préticas sanitarias que pasts;l D emiolégico
das com fundamento na expansao do CODheClme;o ofsibilitam, serd
Que a teoria dos germes € O conceito de transrénr:f‘zse go aneienli €
Progressivamente modificado, deslocand; ; essoas doentes.
dmbiente para a vigilancia dos vetores € 43S P
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Mudam também conseqiientemente a énfase das a¢oes de con-
trole sanitario. O aparato normativo sanitario, iniciado no periodo an-
terior, volta-se agora a nova demanda social trazida pela industrializa-
¢do, pelo aumento do consumo da sociedade brasileira e pela demanda
da tecnologia médica que se amplia, incluindo os componentes das
cadeias produtivas do complexo médico-industrial como medicamen.-
tos e equipamentos. Acontece uma mudanga drastica no cenario pro-
dutivo brasileiro, e a participacdo da inddstria no PIB supera o da agri-
cultura. O controle de portos, aeroportos e fronteiras foi agregado a
vigilancia sanitdria, e as acoes de vigilancia sanitaria foram voltadas a
producio interna e distribuidas entre o nivel federal e o estadual.

Assim a partir dos anos 1940, quando a industrializagao e a eco-
nomia capitalista ja estio firmadas, a expressao da tensao para as agoes
de protecio aos riscos sanitarios serd modificada. No primeiro periodo
os interesses distintos eram expressdes de diferentes grupos da mesma
classe social dominante em disputa, como a Revolta da Vacina no Rio
de Janeiro no inicio do século XX bem tipifica. A mudanca da organiza-
cdo social em face da nova dinamica da economia, resulta na caracteri-
zacio da referida tensio, conflitos agora mais tipicos de interesses dis-
tintos entre as classes sociais, que se estruturaram na vida brasileira.

Na década de 1970 o Ministério da Satde fard reformulagdao am-
pliando sua atuagio em promogao e preven¢ao por meio de agdes pro-
gramaticas focalizadas, criando atuagdo na area da assisténcia médica
paralela mas sem nenhuma articulagdo com as agdes desenvolvidas no
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. As agdes de satide publi-
ca de caréter coletivo serdo separadas em areas distintas com as deno-
minacdes consolidadas de vigilancias: sanitdria para o controle dos ris-
cos sanitdrios relacionados em especial aos processos produtivos de
produtos, alimentos e medicamentos em especial, e a epidemiolégica
para o controle das doencas em especial as transmissiveis causadoras
das principais epidemias e endemias.

3. Nos periodos seguintes, entre outras mudancas no cendrio eco-
noémico e politico brasileiro, o inicio da década de 1990 traz de forma
contundente a globalizagao econdmica, e seus efeitos colocaram em
xeque as fungdes, o aparato estatal e o sistema de fiscalizacio sanitdria
voltado a producdo interna. Novas necessidades foram apresentadas
ao setor como a discussdo de um processo de harmonizacio da legisla-
cdo sanitdria no Mercosul, entre outras. Contudo, no interior do pro-
cesso de reforma do Estado, o setor saide passa a implementar sud
reforma sanitdria, fruto de significativa movimentacio politica e social.
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novo sistema o SUS foi apoia _— .
30, universalidade e desceni)raliiiﬁ?sN(gr:etgjﬁiif olmcz:is de Un}iﬁca—
de 1990, MOVER refor.mas serao implementadas na adxf:'i te d”a delel)(li'a
ca do Estado brasﬂe.lr.o, com as privatizacdes serio criadIS e o dl-
regulagﬁo pa,rz1 as at.mdades retiradas da gestdo estatal Paz;s age.ngllz}s .e
sanitéria sefa anupcmda areestruturacao do 6rgao fe dEr.al Coa rrzli vlglt ?n(ila
4a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria criada em 1976 : e)é l.nCilg
Ja Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. A Lei 9.782 de 2671/?3%39
Jefine o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e éria a Anvisa ,

ORGANIZAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

No B.rasil contemporaneo, a vigilancia sanitdria se mantém como
arte dg ’31.stema. de sadde. Entre as diretrizes que formataram a refor-
itéria e a implementacdo do SUS, a descentralizagao foi um dos
ruco, possivel diante da singularidade do sistema
a distribuicio nos respectivos territorios, da Uniao,
dos estados e municipios das responsabilidades para com a gestao e
direcao com comando tnico do sistema em cada esfera. A Lei Organica
da Saude contém as diretrizes € 0S limites que devem ser respeitados
para a organizacao estrutural do SUS, na perspectiva de um federalis-
mo de colaboragao.

Para elaborar a legislagao de protecao e defesa da satiide a compe-
téncia é concorrente da Uniao e dos estados e suplementar dos muni-
cipios, mas para a funcio de cuidar, ou seja a organizagao da assisténcia
A recuperacao da saude, a competéncia é comum aos trés entes federa-
dos.? Assim sendo, para a vigilancia sanitdria a descentralizacao tem
constituido sério desafio, em particular no 4mbito do municipio, pela
relativa fragilidade do arcabouco normativo, tornando a configuracao
efetiva de um sistema setorial ou subsistema do SUS um objetivo ain-

da a ser alcangado.
Apesar dessa realid

ma referida, diz que o Sistema Naciona : e g
preende o conjunto de acoes definido pelo paragrafo 1°doart. 6 e

pelos arts. 15 e 18 da Lei 8.080, de 19 de setefnbro c!e 1?90, c:ixefjutfnflo
Por instituicoes da Administragao Puablica dx.re'ta. e indireta da ma:-)'
dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, qué exercam ati-

ma san
pilares de sua const

federativo, que preve

rtigo da Lei 9.782 de 1999 aci-

ade o primeiro 2 . le 1
| de Vigilancia Sanitaria, com-

T e 24, Xlle §§1. ¢ 20¢ Constituic;ﬁo Federal, arts. 1 € 2

! Constituicio Federal, art.
€art. 30, II.
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T izagao na dre
vidades de regulagao, normatizagao, controle e fiscalizag a

de vigilancia sanitaria. - oularid
ade do

. ; de 1970 que conformou a singuiari d
A legislacao da década de q cla viilnin santth:

j juridi izacao
o fundamento juridico da organiz - cla s;
e s : ainda que ja ali hou-

ria, ndo considerou a esséncia da idéia de sistema, y s Eercla room
vesse a divisio de competéncias entre Uniao e estados, nao -

tudo a interdependéncia entre as partes. As competéncias do~mun1c1plf)
nio foram definidas na Lei 6.360, de 1976. A énfase das acoes era evi-
denciada na vigilancia de produtos, apesar de 0 campo d,e atuagao ja
ter sido ampliado, com o espectro de abrangéncia que sera reafirmado

na Constituicao. .
Os estados, as instincias operadoras das a¢oes descentralizadas

da vigilancia sanitdria, foram encarregados basicamente das praticas de
fiscalizacio. Nio havendo uma doutrina clara de acgdo sistémica entre
a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria e as secretarias estaduais,
estas foram sendo estruturadas em organiza¢des com diversos forma-
tos e aportes administrativos diferentes, tanto em recursos disponiveis
quanto em capacidade técnica para a tarefa de protecao aos riscos sa-
nitdrios.

A légica que predominou para a descentralizacdo a partir deste
periodo (década de 1970) foi a do enquadramento das a¢des de vigi-
lancia sanitdria por niveis de complexidade tecnoldgica referidos aos
processos produtivos, de produtos e componentes da tecnologia dos
servicos de satde, caracterizando-as como de baixa, média e alta com-
plexidade. Esta dinamica classificatéria nio estd baseada na correspon-
déncia direta entre gradiente do risco sanitirio a ser protegido na po-
pulagdo, e a sofisticacao tecnolgica empregada na producao dos objetos
suje.itos a acao da vigilancia. Assim, em um municipio litordneo a con-
tfammac;éo de um alimento de producio artesanal pode determinar um
risco de morblmort'alidade maior que o consumo de sofisticados pro-
d~utos de Producéo industrializada. Ainda assim, o processo de produ-
¢do do alimento grtesalzal ¢ considerado de baixa complexidade.

y .Apesar da. orientacdo centralizadora da Secretaria de Vigilancia Sa-
nitdria o crescimento do parque Produtivo nacional nio foj acompa-
nhadf) por um aparato regulat’opo capaz de abrangg-lo, o que resultou
o ev1denc53 progressiva da f‘ragﬂ capacidade da vigilancia sanitéria em
responder as tarefas que a lei outorgava.

“No periodo de 1mplemenfagao das diretrizes da reforma sanitdria,
praticamente durante toda a década de 1990 a vigilanci itiria ni
. + 4 Vigllancia sanitdria nao



do direito a saude, incluindo a possibil R
oy ri’scos . possibilidade de .el'lmma(;ao, diminuicio

€ prevene + 1> Neste contexto que a vigilancia sanitaria como

politica de protecao ao risco vive sua complexidade e contradicio

Os componentes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria

As principais unidades componentes do Sistema Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria que estruturam sua operacionalizacio:

a) No nivel federal: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS)

b) Nivel estadual: Os 27 6rgdos de vigilancia sanitiria das secreta-
rias estaduais de Saude que também contam com suporte laboratorial
central em cada unidade da federagao com grandes diferencas de capa-
cidade técnica e analitica. _

¢) Nivel municipal: Servigos de vigilancia sanitaria orgaplzados ou
agbes desenvolvidas articuladas com outras dreas de vigilél'laa em espe-
cial a epidemiol6gica com denominagGes organizacionais diversas, como

vigilancia da satde, protecdo a satde, entre outras. o
O componente federal foi reformulado com a substitui¢do de uma

ao di i ial como
Secretaria da administragao direta para uma autarquia e’sl.)ecda com
tendo sua vinculagdo ao Ministério da Satde

estabilidade de seus dirigentes

agéncia regulatéria, man
io a regulamentacao e

mas com independéncia administrativa, ;
€ autonomia financeira. A Anvisa tem como fun¢

ntos como a denominada “pilu-
se em Caruaru (PE), Santa Mar-
feccio hospitalar, etc.

\ .
dicame
0 escandalo envolvendo a veqda de It?:modiéli
la de farinha”, a mortalidade nas clinicas de I T A por I
celina (SP) entre outras, epidemias € contaminag
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coordenacio do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e também exe-

cuta acoes de controle. . de Vigilanci
A Anvisa incorporou as competencias da Secretaria e~ g a
execucao do pro-

Sanitéaria, além de outras: coordenagao do sistema, el d
grama nacional de sangue e hemoderivados e do programa na €

prevencio e controle de infeccao hospitalar, monitorar{lento de Precos
cdo de penalida-

de medicamentos e de produtos para a saude, aplica :
regulamentagdo sa-

des por concorréncia desleal ou pregos excessivos, . :
nitdria de derivados do tabaco, assessoramento tecnico go Instltutp
Nacional de Propriedade Industrial, intervencao temporaria na admi-

nistracdo de entidades produtoras que utilizam recursos publicos e dos
prestadores de servicos ou produtores exclusivos ou estrateégicos para o
abastecimento do mercado nacional, em casos especificos, fiscalizacao

da propaganda e publicidade de produtos sob regime de vigilancia sa-
nitdria, concessdo do certificado de cumprimento de boas praticas de

fabricacao, entre outras.
A finalidade institucional da Anvisa é promover a protecao da sau-

de da populacio realizando para isso as atividades de controle sanita-
rio, da producio e da comercializagao de produtos e servicos submeti-
dos a vigilancia sanitdria e de controle de portos, aeroportos e fronteiras.
Seu contrato de gestdo é um instrumento para avaliagdo da atuagao ad-
ministrativa da agéncia, proposto e negociado pelo diretor-presidente
ao ministro da Saude. Sua autonomia financeira é garantida especial-
mente pela constituicao da receita com base nas seguintes fontes: do
produto resultante da arrecadacdo da taxa de fiscalizacdo de vigilancia sa-
nitdria, na retribuicdo por servicos de quaisquer natureza prestados a
terceiros, no produto da arrecadagao das receitas das multas resultantes
das acdes fiscalizadoras, além de outras fontes (Lei Federal 9.782/99).
. Esses regursos somados aos oriundos do tesouro permitem 2
fnvnsa., com base nos termos d? contrato de gestao, um programa de
1nanc1?mento'parada efstrutura(;ao do sistema, com transferéncia de re-
cursos financeir s
ursos finance Oocs;ade ormaTregular aos estados tendo por referéncia
0 : L .
gato netro Anv{,;sa ad s~nos fr(rjn0§ de Ajuste e Metas, espécie de con-
orgdos e i . .
sos de realizaciao de agées dS i Uals.~Tals acordas contém compromis-
cretarias estad(ilais devgm ; Prf)tecao % riacos samtarios: que a9 Se-
cumprir ¢
Os drgios estaduais de vigila prir com o uso.dos recursos repassados.
Rad gllancia sanitdria, diferentemente da Anvisa
L : nvisa,
na sua maioria pertencem as unidades da administracia d;
, : Stracao direta, coorde-
nam os sistemas estaduais e executam as principais acé .
30 do i . . pais a¢des de fiscaliza-
¢do do sistema nacional, além da cooperacao técni ‘e
€cnica aos municipios.
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ns esta?ios' cozlstltuem COrpos técnicos para as acd L
itlas grtributfdos m wid COs para as agoes de vigilancia
ani . | uni ades regionalizadas
A autonomia concedida pela lei de criagao da Anvi
gestdo nao exclui esta instancia federal, das dj o e gl
S as diretrizes estabelecid
A ) b estabelecidas
s tad[c)) lico de salide na relagio com os demais entes da
federacao, es 5 & MIUNCPIoS, além da responsabilidade de desen
volver athldaOdE’:S.lndlspensaVEIS para a configuracio de um sistema de
vigilancia sarcllltarla como a coordenagao da rede de laboratérios oficiais
de controle e.qualfdade em satde e um sistema de informagao inte-
grado as demais acoes de satde, em especial ao sistema de vigilancia

epidemiol(’)gica.
A municipa
capitulo especial na

to de
ara o SIS

lizagao dé} vigilancia sanitdria caracteriza-se COmo um
I o orgam;ag.éo do sistema nacional, tanto pela diver-
sidade dos mt.lma.plos brasileiros, como pela dificuldade de implemen-
tacdo dessa diretriz do SUS. As agdes e servicos de vigilancia sanitdria
local em geral carecem de condicdes de infra-estrutura e conhecimento
técnico e aparato juridico préprio. O financiamento e a gestdo no ambi-
1o do municipio € condicio ainda precdria na formalizacao dos instru-
mentos especificos entre 0s entes federados para as agoes de controle
do risco sanitario, sendo o Piso de Atengdo Bdsica (PAB/Visa) regula-
mentado pela NOB/96, um mecanismo de repasse de recursos ao mu-
nicipio. Recursos complementares relacionados ao controle de agoes
que envolvem maior complexidade e sofisticacdo tecnologica pelo mu-
nicipio sdo, no presente, objeto de intenso debate.

Uma nova légica que enfoque a perspectiva da responsabilidade
do gestor municipal ante 0S riscos sanitarios considerados prioritdrios
em seu territério, esta sendo levada a discussao no ambito da estru-
turacio de um processo de planejamento ascendente, que cc?nsolide
um plano diretor para sustentagdo de um efetivo sistema nagonal de
vigilincia sanitdria, na tentativa de superara légica.ainda df)mlnante da
separacao das agoes por complexidade conforme ja mencionado.

A intersetoralidade para 3 efetivagio
de Vigilancia Sanitaria

do Sistema Nacional
a Sanitdria € conferir-lhe

Construir o Sistemd Nacional de/\{;gllanﬂ qer esforgo de articu-
efetividade é uma tarefa técnica € politica que re4 nstrucdo simulta-
lagio nas trés esferas de gesta® do SUS.l%recslsué)gtei I:tC; O ucionalida-
nea . = . tersetoralidade ) i

de condicdes para que 2 inte hito tanto de organismos puiblicos

de possam ser viabilizados no am
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ordenadores das politicas da economia e da sal‘ide, S esfgra da
sociedade civil. O Sistema Nacional de VigilénCla'SanIa“.a possui base
juridica capaz de permitir que as exigéncias constitucionais dfl constru-
¢do do SUS tenham as adequacdes necessdrias para const1tu1-lo. como
parte da organizacao de servicos publicos e agoes capazes de ellmlnar
ou diminuir os riscos e proteger a satide em rede reglonal}zada e hleraf-
quizada, com diretriz de descentralizacdo, atendimento integral e uni-
versal, com participacao da comunidade. . o
Contudo para que o Sistema Nacional de Vigilancia sanitaria ca-
minhe para a eficicia da acao reguladora é necessério reconhecer que a
natureza do risco nio se separa da dinimica da producio tecnolégica
dentro do padrio contemporineo da divisio internacional do traba-
lho. A integracao entre as esferas de governo e a articulacao com a socie-
dade ¢ importante na construcio de novos valores para a percepcao
dos riscos que estao além dos dominios apenas técnicos de mensuracio
e controle. A natureza eminentemente politica da protecdo publica con-
tra os riscos sanitdrios que tém origem no interior dos processos so-
ciais, ndo pode ser tarefa apenas delegada aos técnicos e cientistas; ela
deve ser estendida aos gestores ocupantes das fungdes publicas, opera-

dores que sdo de politicas publicas da saude, e da protecio dos espa-
¢os e procedimentos do processo democratico.

COMPLEXID{\DE DO CAMPO DE CONHECIMENTO
NA PROTECAO AO RISCO SANITARIO

A vigilancia sanitaria é o componente do campo de intervencio da
satide publica que mais dificuldade tem encontrado para estabelecer
seu reconhecimento e objeto de acio, uma vez que esta sempre intima-
mente relacionada com os fatores oy determinantes de risco vincula-
dos a dimensio nio apenas bioldgica, mas das pessoas na interacao
com produtos, ambiente e dinimica do processo social. Ou seja, é a
drea de interven¢do em que o afastamento entre og Iiscos e seus efeitos

nas pessoas € sucessivamente mais interdeterminado, mais inter-relacio-
nado e mais complexo.
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A vigilancia sanitdria é um campo de prati

s 4reas de conhecimento e, assim en;e praticas construido por diver-
stas areas para atender a sua dimlensgregta o desafio de articulacao
saude € de gestﬁo.do risco sanitario. Concs)tite'protecﬁo e promogéo da
Vilegiado de pOSS.lbllldadeS de didlogos inteucll-'se €OmO um espaco pri-
idéia da complexidade. rdisciplinares apoiados na

.At'J enfreptar a sua fun¢ao maior, ou seja, atuar )

minimizar /ewtar e controlar o risco sanitdrio ’os VAri na PerSPectlva.d'e
Jancia sanitaria s€ deparam com a complexidade dZTlOS sigctlores are
tradas em seu processo de trabalho. As dimensodes tsecreall’ a.des O oliti.
cas, socials, culturais, econdmicas, entre outras, sao i2: s B e
s de atuacdo da vigilancia sanitdria le\,rando a ::ettes' S
’ ssidade de

os espaco
:onais capacitado i
proﬁSSl p s e articulados com outros espagos de especia-

sa

de

lidades.
e de vigilanci o . .
As acoes de vigilancia sarzltarla em suas diversas dreas de atuacao,
produtos, satide do trabalhador e servicos de satde,
mas

meio ambiente,
devem ser baseada
na articulagao deste com 0O

s nao sé no aparato legal da legislacao vigente,
conhecimento implicito das questoes que

perpassam as atividades desse campo. Areas de conhecimento como a
epidemiologia, o direito sanitdrio, as ciéncias sociais, a bioquimica, entre
outras, sao relevantes no entendimento do risco sanitario em sua com-
plexidade atual, bem como no tratamento de riscos que permane-
cem em realidade desigual como a de paises como O Brasil.

Portanto a a¢do da vigilancia sanitaria deve sempre Ser balizada
pela regra (lei, portaria, resolucdo, ou outra hierarquia legislativa) e esta
deve ser fruto do conhecimento. O conhecimento que suporta a regra
sanitaria deve ser produzida a partir de um espaco cooperativo entre a
vigilancia sanitdria e a sociedade, cooperacao ainda a ser construida. NOS
e vigilancia sanitdria nao ¢€ possivel encontrar todo O cpnhea-
frentamento de realidades cada vez mais com-
s oriundos de novas tecnologias introduzidas

cos, o. A articulagao

por exempl
niversidade ;

o6rgdos d
mento necessdrio no €n

plexas e de riscos sanitdrio
s de bens € servi

Nos processos produtivo plo. A og
de produgio de saberes na area entre u - ij 1r}so pias - 5ara
quisas, setor regulado, na izacoes da soc1edd’ eé |
oo te desta politicd de protecao.
s sanitdrios em

uma atuacio mais presen :
distribui¢ao desigual de 115€© .

de novas tecnologias;
desafios

Por outro lado, 2 : sigual ¢
adaa interiorizacao

isCOS; prepararam os des:
.vencia de 11scos

realidades com a do Brasil, som
novos Tl "
' a convive ;
roduti-

produtos e servigos & portanto,
que a politica de protegao enfrenta, qu€ cessos P
' s riscos consequen P

inerentes 3 miséria com ©
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vos altamente tecnolégicos. A populagdo mais carente pode vivenciar, =
mesmo tempo, a exposicio ao consumo da dgua ndo tratada, dos ali-
mentos sem qualidade, do lixo rentdvel e, nao raramente, morar ao lado
de uma empresa cuja producio de ponta é poluidora do ambiente,

Importante ressaltar que um novo conhecimento deve ser sempre
validado, considerando os muiltiplos interesses que podem ser mobili-
zados pela agio da vigilancia sanitdria. O caso da rotulagem de prpdu-
tos transgénicos representa um bom exemplo dos interesses mobiliza-
dos neste momento, a rede de pressoes e interesses, podendo ser eles
econdmicos, politicos e sociais, envolvendo desde as multinacionais in-
teressadas na venda de organismos genéticamente modificados (OGMs),
paises que querem comprar produtos mais baratos, institui¢des de de-
fesa do meio ambiente e consumidores e agricultores, entre outros. A
vigilancia sanitdria apoiada em conhecimentos s6lidos e interdisciplinares
assume o papel de balizar os interesses e agir na defesa protecao da so-
ciedade e no controle da possibilidade do risco sanitdrio presente na
questao acima.

Outro exemplo que pode revelar a complexidade das acdes da
vigilancia sanitaria na relagdo com diferentes processos produtivos pre-
sentes na sociedade brasileira é o caso da producio artesanal de ali-
mentos (compotas, embutidos, doces, etc.) muitas das vezes manifes-
tacoes culturais de uma populagdo e parte importante de seu sustento.
A escala artesanal de produgio desses produtos pode ser acompanha-
da por um trabalho educativo e informativo da vigildncia sanitaria que
assim oportuniza a constru¢ao de uma nova relagdo com a sociedade, a
cooperagdo e a transmissdo de conhecimento para controle do risco
sanitario nesta escala. O uso de ervas, plantas e similares baseado no
conhecimento etnofarmacolégico de uma dada populagao requer tam-
bém atencdo da vigilancia para acompanhar a mudanga do consumo
caseiro para a producdo industrial, ou seja, criar uma escala. Nesse mo-
mento € papel da vigilancia sanitéria agir na tentativa de controlar o
risco e evitar o disvirtuamento deste conhecimento etnofarmacolégico.

Como se pode observar, a construcio do conhecimento que apéia
a agao é b?stente complexa e nio cartesiana. Portanto é fundamental
que o ambiente em que essa construcio se d tenha certas caracteristicas:

1: Cooperagég: bl_lscar 0 conhecimento aprioristicamente, onde
ele estiver. Nas un'lvers~1dade~s, nos institutos de pesquisa, no setor re-
gulado, nas organizacSes nao-governamentais. Porém devem ser to-




y
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Mecanismos como reunides de consulta puablica, audiénci ibli
ouvidoriasf consultas a especialistas sio importa;ltes pacos PUbhca?’
cipacao dos VéI'iC')S. ngmentos da sociedade na constrssggcgz ?jnpam-
rato de acao da vigilancia sanitaria mais consistente. [ ﬁfndam t l’dPa'
4 vigildncia tenha compromisso com a decisio e ﬁ)osteriorm:::t: cccl)Lrlr(:
sua implementagao.

9 Comunicagao: o conhecimento produzido em érgaos de pes-
quisa € formacao de interesse da vigilancia sanitdria deve ser comunica-
do, transformado em informacao, tanto a sociedade como aos 6rgaos
de vigilancia sanitdria. Essa comunicacio pode apoiar a construgao de
uma legislagao sanitdria mais adequada e suportada por conhecimen-
tos cientificos comprovados. A pesquisa e a capacitacao de profissio-
o em vigilancia sanitdria sao iniciativas de extrema im-

nais para atuaga
de um sistema nacional que possa cumprir

portancia para construgao

as diretrizes do SUS.
3. Incorporagao: o conhecimento produzido e problematizado nas

diferentes realidades sociais, economicas e politicas deve ser incorpora-
do e utilizado mediante critérios rigorosos de avaliagao, considerando as
implicacoes e repercussoes no campo da bioética e da ética em pesquisa.

A vigilancia sanitdria com a abrangéncia de sua funcio; repita-se
“intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgcio e circulagao de bens e da prestagdo de servicos de inte-
resse a satide: abrangendo: I — O controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, S€ relacionem com a saude, compreendidas

as etapas e processos, da produgao ao consumo; ell —©O controle da
prestacao de servigos : reta ou indiretamente com

que se relacionam dir . :

a satide” (Lei 8.080, art. 6.% paragrafo 1.°); necessita problematizar a

complexidade de sua agao ¢ do campo de conhecimento que lhe da

aporte tedrico. ) o .

Como pudemos perceber, O campo de ?tuagao da v1g11a1(1:ic;1s siﬁ;:
tiria estd permeado por dimensoes tecnologicas, politicas, $O d,

quase todos OS

turais, econdomi ue sd0 inerentes 2 '
con s, entre outras q - -
: omiear ) sanitarios conseqiientes da articula

espagos de seu trabalho. OS risco s Nesse CON{exto,

¢40 dessas dimensoes precisam ser pmblemaclonuole minimizaco,

re ; .. __risco, seu 4 ;
$saltando aqui que esta categoria ' da saude coletiva.

eliminagﬁo — é a fungao maior de§te Qamponsideran 1o todos 0s seus
Nesta direcao a sua problematnzac;ao, co

. tes perspectivas:
Spectos, significa, em NOSSO entender, a8 Segulr;reml;mento Py
a) Complexidade do conhecimento: o far:jo de outros perpetua-
“ada vez mais complexos € 810balizados’ a0
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I dos na desigualdade precisam ser compreendidos no didlogo entre dj.

ferentes c6digos disciplinares para sua reso'll-lcao totahza'n:e. ’
b) Distribui¢io desigual do risco: a desigualdade social e de acessg

a bens e servicos de satide, bem como a produFos de qualldilde, agui] e

| ambiente sauddveis devem ser considerados na 1mPle{n§ntaCao de acdes
de vigilancia sanitaria em consonancia com os principios Flo SUS. -

¢) Risco e tecnologia: As tecnologias sdo cada vez mais dlfefe.naa-

das e sua inser¢io no processo produtivo mais fragmentada, u.u’h.zada

€m etapas em diferentes localidades. Os efeitos sdo riscos de dificil re.

conhecimento e controle. o .
d) Direito Social-Politica de Protecio: O acesso s agoes de vigi-

lancia sanitdria é um direito social, inscrito, ao lado de outras politicas
sociais no texto constitucional brasileiro. Nesta questao devemos reco-
nhecer também o direito social de populac¢ées que ainda estao por vir;
assim, atuacoes da vigilancia sanitdria relativas ao meio ambiente, por
exemplo, podem garantir ambientes mais saudaveis para o futuro.

e) Territorio e Riscos especificos: Os riscos se distribuem nos terri-
térios — aqui compreendidos como as diferentes regides, estados e
municipios brasileiros — de forma especifica e caracteristica das rela-
¢Oes sociais, politicas, culturais e economicas de cada localidade. Essas
diferencas fazem do Brasil um imenso territério desigual e por conse-
guinte, com realidades de satide e Iiscos sanitarios diferenciadas, o que
demanda da vigilancia sanitdria a necessidade de Planejar suas acdes
mediante o reconhecimento de localidades, suas potencialidades, seu
segmento produtivo, suas riquezas e problemas ambientais, entre ou-
tros aspectos.

No desafio de construcio de um Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria que possa cumprir og Preceitos do SUS e suas normatizacgoes,
a produgdo de conhecimentg e €apacitacdo de profissionais para a atua-
¢ao na 4rea sio pontos essenciais,

O trabalho da vigilancia Sanitdria organijzado
na perspectiva da complexidade, para uma realidade local
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pados 2 protecdo do ser humano, na sy i
consumo; tecnologias de acoes da Prétic: f:}efilacﬁo com produtos de
Jo, ultrapassa o limite da protecio da indc'lfllca, entre outros. Contu-
risco sanitario esta relacionado a Dresewal\?duahdadg das pessoas, o
outras ordens de determinagdes como valcao SRR R
sociais, entre outros. ores culturais, econdmicos,
para a vigilancia sanitdria a construgio teori
trabalho geral esta apoiada na idéia de trabalhonca de um pr?cgsso de
rais do trabalho humano no qual se verifica: a d com ~Caract’er.15t1c.as ge-
; . o : a definicdo prévia e inten-
cional de um objetivo dirigido a uma necessidade, a identificaca
: . _ : ificacao de
instrumentos, a 0rganizagao de um conjunto de tarefas ou a¢oes relacio-
nadas por um método ou um dado modo de realizé-las para atingir
um resultado. Assim, € possivel indicar as fases para um processo %e
irabalho “geral” de vigilancia sanitdria, pensando como um trabalho
.em satide coletiva.

Os componentes para a 0rganizagao do trabalho da vigilancia sa-
nitdria como processo podem ser agrupados em conjuntos de acoes
enunciadas a seguir:

1. Reconhecimento do contexto social e o estudo das relagdes po-
liticas, econdmicas, culturais, legais, capazes de instituir para a pratica
sanitaria da vigilancia, em cada contexto especifico sua determinagao
social/economica e biolégica;

2. Compreender a norma sanitaria, como expressao formal de um
conjunto de conhecimentos especificos sobre o potencial de uma si-
tuacio ou de um dado risco para a satdde das pessoas, estabelecendo
padrdes a serem tomados/obedecidos como referéncia para a protecao

ao risco e/ou situagao dele geradora.
3. Identificar o universo dos produt

e dos locais e os trabalhadores, onde se m
tando o espectro da atuagao que consta da definica®

taria da Lei 8.080.

4. Comparar o padra
adotado, nas especificidade
0s objetos analisados: 0 réd

5. Propor a intervengao

zando o grau do risco para a o
tar a manutengao dos padroes verificados:

6. Manter processos d¢ acom B ormaiivas P
I .= .
es de novas proposicoes oY adequa®™ . " 4 novos riscos:

: v
de resultados, ou pelo conhecimento pre

os, dos processos produtivos,

realizam tais processos, ado-
de vigilancia sani-

unidades do universo

S
s entre

o normativo com @ =, _
Avaliar os desvio

s correlacionéveis.
| e 0 padrao da no~rma.
para a aproximagao entre 05 ¢
protecﬁo sanitria da populacao,

e os desvios, ajui-
ou orien-
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Mesmo diante da impossibilidade de relacao linear entre as acges
propostas, é possivel reconhecer o essencia.l de cada uma delas, nfi ten-
tativa de definir qual a dinamica predominante e qpal concepcao do
trabalho de vigilancia sanitaria esta sendo desenvolvido.

A priética da vigilancia sanitdria e a ética

A vigilancia sanitdria como parte integrante do S'ist‘err.la Unif:o d.e
Satde necessita refletir em sua prética a busca dos principios .e diretri-
zes estabelecidos na politica nacional. A pratica que os profissionais da
drea exercem para atender a eliminacio, diminuicio e prevencao do
risco sanitdrio pode ser o locus onde a vigilancia sanitaria exerce sua
condicao ética; é no cotidiano dessa pratica que os dilemas éticos estao
presentes e as decisdes sao tomadas.

Alguns aspectos relacionados  ética e a pratica da vigilancia sani-
taria apresentados a seguir indicam a importancia de discussdes, pes-
quisas e trabalhos sobre o tema:

* As competéncias da vigilancia sanitaria nas acoes relacionadas ao
meio ambiente, trabalho, alimentos, medicamentos, bens e produtos
relacionados a satde, estio ligadas ao atendimento da promocgao, pro-
tecao e prevencio da saude. As politicas relacionadas a0 seu cumpri-
mento dizem respeito a valorizacdo da vida e da saude, e portanto na
escolha ética por uma acio de vigilancia sanitaria comprometida com o
cidadao e a sociedade.

* A relagao da vigilancia sanitéria com as pessoas deve estar fun-
damentada na nogio de cidadania e de cidaddos, do direito e nio so-
mente o do consumidor. A nocj
tos, habitacdo, ultrapassa a idéia de vigil
produto/produtor e consumidor e a co
cas, no papel de atender a sociedade e
saude.

ancia sanitaria circunscrita ao
Oca, junto com outras politi-
cidaddo em seu direito ético a

gilancia sanitdria nio se esgota no
40 me1o ambiente, por exemplo,

T . o futuro, garantindo o direito de
geracoes posteriores, fazendo a opcio ét

da vida. O principio da precaucio se vincula a essa natureza de ques-

140 na medida em gue Pressupoe a “possibilidade de causar dano a al-

s " % * A . . >
guém”, ainda quando a evidéncia clentificg é insuficiente para demons-
trd-lo (Dallari, 2001).
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+ A vigil{mf:ia s::lnitéria deve atender ao principio ético da informa-

j0€ da comunicacao socnal: O cidadio tem o direito de ser informado

sobre 08 riscos, sobre a qug{ldade e a eficdcia de produtos e servigos. A

informaCf‘O gera a possibilidade de escolha e de tomada de decisao

ela sociedade e pode .promover a participacao popular na discussao
Je politicas € estabelecimento de diretrizes.

» A prética da vigilancia sanitdria continuamente se depara com 0
dilema ético, com 4 necessidade de escolha. Dallari (2001) afirma que a
Jecisao em sadde deve ser informada pela ética. Fortes (2001) ressalta

ue por vezes as acdes da vigilancia sanitdria podem resultar em um
confronto ético. Os principios da liberdade individual e do bem maior
da coletividade ¢ um deles. A campanha do combate a dengue, por
exemplo, Cujo processo abriu espaco para a discussao ética da acdo de
campanha na propriedgde individual, em prol da prevencao e da pro-
tecio da coletividade. E importante nesses casos, como referem Varios
autores, a busca de novos consensos, de sensibilizacao pela informa-
i re outras acoes de cardter ético.

cdo, pela educacio sanitdria, ent
+ A vigilancia sanitdria tem o papel ético de compreender que as

desigualdades podem ser reduzidas por meio de orientacoes fundadas
na eqiiidade e na responsabilidade social, e ndo podem ser unicamen-
te baseadas no principio da eficiéncia econdmica. O acesso igualitdrio a
assisténcia, a protecao, a promogao deve ser observado como um valor
ético (Luchesi, 2001; Dallari, 2001; Fortes, 2001).

+ A ética na pesquisa em satde é essencial ao campo da vigilancia
dicamentos, nOvVOs procedimen-

sanitiria. As pesquisas de novos me
tos, novas tecnologias, entre outros, devem estar voltadas a protecao
da vida e promogao da saide. A observacio dos procedimentos €ticos,
tanto na realizacdo da pesquisa quanto no acesso a0 seu resultado, €

nitaria. Berlinguer

fundamental aos principios éticos da vigilancia sa
(1993) relaciona o que ele denomina de “problemas praticos que pre-

cisam ser analisados a luz da ética, como a reprodugao humana, a expe-

rimentacio com animais € com nossa propria espécie, a eutandsia, a
ética do ambiente, a engenharia genética, cOmMO os mais urgentes.
i s e diretrizes do SUS estao

A satide como um direito € 0S principio SUS «
Presentes na lei maior da nacao, a Constituicdo. Essa garantia nao os
transforma em valores éticos, principalmente 08 referentes a egﬁldade e
igualdade em uma sociedade que continua perpetuando a dESIgualda.de
Social. Os principios do SUS 6 se tornarao valores éticos quando assim

forem compreendidos pelo Estado, pelo cidadio e pelo ProﬁSS:ic?r?al que
ide, entre elas a vigilancia sanitaria.

at s T
Ua nas poljticas puablicas de sau
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A vigilancia sanitdria, como politica publica 'de sausl.e, -e ur}x: s
mento, um mecanismo, entre outros, de garantia do Lol UMano
da saude. A politica de vigilancia sanitaria péo.tem septldo ;m 31, mes:
ma, descolada de sua fungio ética de valorizagao da vida e da satde, E
no cotidiano de sua pratica, na acao de seus Pf()ﬁs_SIOnEllS € Na garantia
igualitaria de seu acesso que o valor ético é garantido.
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lo: Faculdade de Sadde Publica da USP, 1998 — Série Satde e
Cidadania.

Aqui é apresentado um manual de vigildncia sanitdria. Assim como toda
a série, também disponivel na web, este livro € voltado para a gestdio mu-
nicipal e tem um formato de manual. Apresenta um capitulo ml'af;lncor.n
conceitos e logo mergulha a descrever as dreas de trqbalho da vigi az?ctlc;
e “0 como” fazer, com descrigdes de rotinas, formularlosle sempre segut
de um quadro legal e fontes de consulta. Fundamental.

SITES DE REFERENCIA EM VIGILANCIA SANITARIA

www.fsp.usp.br/cecovisa

www.anvisa.org.br

www.abrasco.org.br (link com ©
Sanitdria)

Grupo de Trabalho em Vigilancia
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