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Saude como direito de cidadania!

Assim foi cristalizado o ideario do Movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira na
Carta Constitucional de 1988.

Amplificada, a concepcdo de saude exigiu a revisdo de processos e a
implementacdo de um conjunto de novas praticas, mais resolutivas, éticas, seguras e
humanizadas.

Nessa perspectiva, a Vigilancia Sanitaria (VISA), traduzida enquanto dimenséo da
Saude Coletiva, integra-se como componente indissocidvel do cuidado e atengcdo a
saude.

Muito embora a preocupacdo com a qualidade e a seguranca de produtos e
servicos oferecidos a populacdo, aliada a exigéncias dos mercados internacionais,
remonte ao periodo colonial, como atestam varias publicacbes (ROZENFELD, 2000;
MACHADO et al., 1978; COSTA, 1999; SINGER et al., 1988), inclusive da entdo imprensa
brasileira, instalada com a chegada da Familia Real Portuguesa ao Brasil
(PREFEITURA..., 2008), as questbes do campo da VISA, numa concep¢do mais
abrangente de protecdo, promocéo e defesa da saude, s6 ganharam corpo conceitual e
juridico com a publicagéo da Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8080/90).

Com papeéis definidos e escopo centrado na eliminagdo, diminuicdo e prevengao
de riscos a saude, a abrangéncia da VISA recai sobre os problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens de consumo e da
prestacdo de servigcos que se relacionem direta ou indiretamente com a saude (BRASIL,
Lei n° 8080/90).

No entanto, era preciso romper com o0 estigma da policia sanitaria, calcado no
ideal de sangdo como meio mais efetivo de se conferir resultados sanitarios. Pautadas,
fundamentalmente, nos aspectos cartorial e fiscalizador, ainda orientadores das acdes de
VISA (BRASIL, Caderno de textos..., 2001), tais praticas norteadoras perpetuam o papel
solitario regulamentador e normatizador do Estado sem, contudo, garantir a participacéo e
responsabilizacdo de todos os segmentos e atores sociais na construcdo de melhor
qualidade de salde e de vida.

A Descentralizacdo e Municipalizacdo da saude, diretrizes que pavimentaram 0s
caminhos do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 1990, constituiram fatores
determinantes dos novos cendrios para a democratizagdo da gestdo e, principalmente,

para a concretizacdo da insercéo e reconhecimento das dimensfes do objeto de trabalho
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da VISA: o ambiente, a organizacdo social e as pessoas (BRASIL, Caderno de textos...,
2001).

Visiveis avancos projetaram a estruturagdo dos servicos de VISA na esfera
municipal, mas far-se-ia necessario, também, implementar estratégias para a integracao
efetiva das praticas sanitarias as demais acdes de saude desenvolvidas no ambito do
SUS.

Nesse contexto, foi convocada a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(CONAVISA), realizada em 2001 (BRASIL, Relatério final..., 2001), que se constituiu num
rico momento de debate e reflexdo sobre o processo de efetivacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), fundado nos mesmos principios e diretrizes do SUS:
universalidade, integralidade, equidade e participacéo popular.

Inserido nas reivindicacdes da CONAVISA, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA) foi gestado em amplo processo de discussdo e pactuacdo, e se traduz num
plano estratégico, propondo eixos e diretrizes norteadoras para o fortalecimento e

consolidacdo do SNVS:

Eixo I: Organizacgéo e gestdo do SNVS, no &mbito do SUS;

Eixo II: Agdo regulatéria: vigilancia de produtos, de servigcos e de ambientes;

Eixo Ill: A VISA no contexto da atencao integral a saude;

Eixo IV: Producdo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico;

Eixo V: Construcdo da consciéncia sanitaria: mobilizacéo, participacéo e controle
social (BRASIL, Eixos e diretrizes, 2007).

Reconhecendo a diversidade do pais e respeitando a dindmica das
especificidades e heterogeneidades locorregionais, a construcdo do PDVISA representou
um esforgo coletivo, inserido no contexto de implementacdo do Pacto pela Saude, em
suas trés dimensfes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (BRASIL, Guia de
orientagdes..., 2007).

O Eixo | do PDVISA reforca o papel da VISA como componente indissociavel do
SUS, em articulacdo e integracdo com as demais praticas de salde, indicando a
implementacdo de processos de planejamento, monitoramento, avaliacdo e auditoria
compartilhados e continuos, e a execugcdo das acdes de VISA, sob a Otica da
responsabilidade sanitéria, como subsidio a descentralizagdo. Além disso, aciona a

execucdo de pactos solidarios das trés esferas de governo no desenvolvimento das acdes
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de VISA, de forma a substanciar estrutura, organizacdo e estratégias para o0
gerenciamento do risco sanitario local e regional, mediante a constituicdo premente de
uma politica de financiamento para investimento e custeio. Levanta, ainda, a bandeira do
desenvolvimento de tecnologias de comunicacdo e dos sistemas de informacéo, e da
reestruturacdo da rede complementar de laboratorios. Também exalta a articulacdo
efetiva das politicas e praticas de VISA, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia da Saude do Trabalhador (BRASIL, Eixos e diretrizes, 2007; Plano diretor...,
2007).

J& o Eixo Il destaca a relevancia da VISA e a necessaria reorientacdo de suas
acles, diante da reconfiguracdo recente da ordem econdmica mundial, das continuas
mudancas decorrentes da globalizacdo, além da rapidez de circulacdo de informacdes,
bens de consumo e pessoas. Para tanto, propde a institucionalizacdo da
intersetorialidade, a definicdo de prioridades da regulagéo sanitaria, o aprimoramento da
aplicacdo do principio da precaucdo para a avaliacdo de novas tecnologias e tomada de
decisbes, a promocdo de mecanismos de disseminacdo efetiva das comunicagbes de
risco sanitario & populacéo e a articulagdo da acao regulatoria de VISA com as diretrizes e
estratégias de desenvolvimento nacional (BRASIL, Eixos e diretrizes, 2007; Plano
diretor..., 2007).

O Eixo Il propde a busca por servicos de VISA de qualidade, eficientes e
resolutivos, focados na integralidade, descompartimentalizando as agdes desenvolvidas
nos diferentes niveis de complexidade da rede de cuidados em virtude das necessidades
de saude. Desta forma, argumenta pela promocéo e fortalecimento do trabalho conjunto
da VISA com a Atencao Priméria a Saude (APS), contribuindo para a reflexdo de saberes
e praticas multi e interdisciplinares. Reafirma, ainda, a revisdo do processo de
planejamento e execucgdo das acbes de VISA considerando a responsabilidade sanitaria,
o territorio, o risco sanitario, a transcendéncia de eventos de interesse a saude, as
prioridades locorregionais de salde e a definicAo de politicas de formacdo dos
trabalhadores do SUS (BRASIL, Eixos e diretrizes, 2007; Plano diretor..., 2007).

Quanto ao Eixo IV, a pesquisa e o0 desenvolvimento tecnolégico em VISA
assumem status prioritario na agenda de atuacdo, em consonancia com a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. S&o apontados como diretrizes
para a consolidagdo do campo da VISA o fomento a produgdo de conhecimentos nos
espacos de formacao e de produgéo cientifica, ensino e pesquisa, bem como a promogéao

sistematica de eventos para a ampla difusdo dos conhecimentos sobre os determinantes
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do processo saude-doenca, fatores de risco e situagcdo de saude da populagdo (BRASIL,
Eixos e diretrizes, 2007; Plano diretor..., 2007).

O Eixo V valoriza os espacos de participacdo, representativos e democréticos, na
elaboracdo e desenvolvimento da politica puablica de salude, como elemento
imprescindivel para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade e na percepg¢do do risco
sanitario. Elege a promocéo de acdes educativas e de comunicagdo para a difusdo da
VISA como politica publica e responsabilidade indelegavel do Estado, a sensibilizagédo e
qualificacdo dos trabalhadores de saude para atuagdo junto a comunidade e o
fortalecimento e qualificacdo do controle social na temética de VISA (BRASIL, Eixos e
diretrizes, 2007; Plano diretor..., 2007).

Construidas as diretrizes e apontados 0os caminhos e processos, o PDVISA parte
agora para sua fase de implementagdo, por meio dos Planos de Acdo em Vigilancia
Sanitaria. Foi assim publicado um Guia de orientagdes como orientador para a gestao
estadual e municipal na construcdo desses Planos, de forma a concebé-los adequados
aos diferentes contextos e cenarios.

Incorporando a ldgica sistémica do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS), conforme apontado na Figura 1, o Plano de A¢do em VISA €, assim, uma
ferramenta de planejamento, em que s&o descritas todas as acdes a serem
implementadas pela VISA no decorrer de um ano e os respectivos responsaveis por elas,
assim como as metas e os resultados esperados, seus meios de verificagdo, 0s recursos
financeiros a serem alocados e as parcerias necessarias. Traduz-se, assim, num
instrumento facilitador da pactuacdo que ocorrerd entre estados e municipios para a
definicdo das competéncias e responsabilidades de cada um na area de VISA (BRASIL,

Guia de orientag0es..., 2007).
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GEMERER interface entre o Plano de Acdo em VISA e os instrumentos do
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Fonte: Brasil. Gula de ortentacbes... 2007.

O Plano de Acdo em VISA deve conter, portanto, a analise situacional da VISA local e a
definicdo de areas tematicas, de estruturacdo e de intervencgéo, conforme apresentado na

Figura 2. Ao final de cada ano devera ser construido o Relatério anual de gestao.

m Dindmica de construcdo do Plane de Acdo em Vigildncia Sanitadria e sua
relagdo com o Plano de Salde e Programacado Anual de Sadde
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Fonte: Brasil. Gula de orfentacdes... 2007,
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A construcdo do PDVISA representa, assim, um importante papel politico,
estratégico e pedagdgico, reafirmando a Vigilancia Sanitaria como campo da Saude
Publica e aliada no enfrentamento da complexidade e encadeamento dos problemas
sanitarios e dos multiplos determinantes e condicionantes do processo salde—doenca—
cuidado.

No entanto, conforme abordado nesta resenha, sua elaboracdo e implementacdo
requer mais que a participacdo solitaria do setor de VISA ou da “inteligéncia técnica”
estadual ou municipal. Ha que ser desenvolvido de forma ampliada e discutido com todos
0s segmentos e atores relacionados ao SNVS e ao SUS, desde o0s gestores,
trabalhadores da VISA e dos demais setores da salde, setor regulado, demais
instituicdes governamentais e ndo-governamentais e sociedade em geral.

Sob esse amplo espectro, a expressdo das praticas de Vigilancia Sanitaria sera
visualizada como promocgéo e protecdo da saude, comprometida e vinculada & melhor

qualidade de vida da populacéo.
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