REVISTA DO SUS

== RESS

ARTIGO DE OPINIAO
doi 10.1590/S2237-96222022000200017

Desafios da Vigilancia em Saude no momento atual

Challenges of Health Surveillance today

Desdfios de la Vigilancia en Salud en la actualidad

Carmen Fontes de Souza Teixeira' @

'Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, BA, Brasil

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 intensifi-
cou o debate sobre as possibilidades e limites das acdes e
praticas de vigilancia no campo da Saude. Nesse sentido,
a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) e outros orga-
nismos internacionais vém discutindo a necessidade de
estruturar politicas e agdes para o enfrentamento de crises
sanitarias, sugerindo que a vigilancia seja tratada a partir
de uma abordagem integral e como parte de uma gestao
prospectiva dos riscos, em lugar de se limitar a abordagens
setoriais e gestao reativa sobre danos e consequéncias!’

No Brasil, o debate em torno das estratégias de enfren-
tamento da pandemia nao apenas reativou uma reflexao
conceitual acerca da nocao de Vigilancia em Saude (VS),
presente desde os primdrdios da construgao do Sistema
Unico de Saude (SUS); ele também estimulou a elaboracdo

*I...] os discursos de
especialistas e entidades
cientificas da area da
Saude Coletiva apontam
para uma concepg¢ao
ampliada de vigildncia em
saude, reconhecendo a
necessidade de articulacdo
das diferentes vigildncias
- transversais aos diversos
niveis de atencdo do SUS -
com as acdes de promog¢ao
da saude e com a Atencdo
Primaria no ambito
territorial [...]"’

de propostas por parte da comunidade académica da Saude Coletiva, caso do Plano da Frente pela
Vida,? e reativou uma discussao fomentada pelo Conselho Nacional de Saude em 2018, durante a
12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (17 CNVS),* um marco no processo de elaboracao da
Politica Nacional de Vigilancia em Sadde.*

A analise do desenvolvimento conceitual da VS evidencia que essa nogao se vincula as distintas
"vigilancias" — epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador etc. —, denominando pra-
ticas institucionais que delimitam objetos, métodos e tecnologias de intervengao sobre problemas
de saude e grupos populacionais expostos a riscos especificos. Entretanto, a mesma nogao, seja
como Vigilancia a, da ou em Saude, também contribuiu para o debate sobre a mudanca do mode-
lo de atencao, enquanto

[.] uma forma de organizagdo de um conjunto heterogéneo de praticas de saude — de
promogao da saude, prevengado de riscos e agravos, assisténcia e reabilitacao —, tendo
em vista o principio da integralidade da atencao e a possibilidade de integracdo dessas

diversas praticas no processo de reorganizagao do trabalho em saude nos distintos ni-
veis organizacionais do sistema.®
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O processo de institucionalizacao da VS, por seu turno, deu-se sob a égide de uma visao fragmen-
tada, apresentando um desenvolvimento desigual nas ultimas décadas, tanto no que concerne a
definicao da legislacao, que embasa e regulamenta as acdes de vigilancia, guanto no ambito po-
litico-institucional, em func¢do da direcionalidade conferida a politica de sadde e ao processo de
construcao do SUS.? Configurou-se, assim, a divisao da gestao nacional da VS entre o Ministério da
Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ao tempo em que a implementacao
das distintas "vigilancias", nos ambitos estadual e municipal do SUS, tem sido marcada por tensdes
e conflitos em torno do financiamento e das formas de organizacado e gestdo das agdes de VS entre
as Secretarias de Estado (SES) e as Municipais (SMS) de saude’?

Cabe destacar, todavia, os esforgcos na articulacao entre as agdes de Atencdo Basica e as ativida-
des de VS, cujas gestdes sao separadas institucionalmente, tanto no organograma do Ministério
da Saude como nos das SES. Apesar disso, no periodo de expansao da Estratégia Saude da Familia
(ESF), propunha-se ir além da atencao a demanda espontanea, que predomina nas unidades basi-
cas, capacitando-se as equipes para o planejamento e programacao das acdes a partir da analise e
priorizagao dos problemas de saude da populagao dos territérios de abrangéncia. Assim, buscava-se
articular praticas de promoc¢ao da saude, prevengao de riscos e assisténcia a grupos populacionais
priorizados,®® de maneira a se aproximar da concepcao integral da VS, que busca articular o controle
de determinantes, riscos e danos a salde da populagdo dos distintos territdrios.®

Nos ultimos anos, muito disso tem se perdido, ndo sé por conta das dificuldades pelas quais o
SUS vem passando ao longo de sua histdria, mas, sobretudo, em decorréncia das mudangas pro-
movidas pelo governo federal a partir de 2015, e do processo acelerado de desmonte de politicas e
programas de saude.”® De fato, o subfinanciamento, a privatizacao, a precarizacao do trabalho e a
drastica reducgao dos investimentos em infraestrutura, ciéncia e tecnologia, formacao e qualificagdo
de pessoal e, especificamente, as decisdes politicas com relagao ao financiamento e organizacao
da Atencao Basica,"intensificaram os problemas estruturais do SUS, o que, somado a eclosao da
pandemia da COVID-19, colocou em questao a viabilidade da manutencao do sistema tal como pro-
posto na Constituicao Federal de 1988.2" No curso da pandemia, apesar dos inUmeros problemas
gue caracterizaram a gestao federal da crise, governadores e prefeitos implementaram medidas de
prevencao, controle da transmissao, assisténcia aos casos graves via expansao de leitos, contratacao
de pessoal e compra de equipamentos, acionaram laboratdrios e centros de pesquisa, adotaram
medidas de contenc¢ao da mobilidade social e forneceram apoio econdmico a uma parte significa-
tiva da populagao, diante do desemprego e redugao de sua renda familiar.* A Atengao Basica, por
sua vez, enfrentou sérios problemas decorrentes da escassez de conhecimentos acerca da COVID-19
e da precarizacdo das condi¢des de trabalho das equipes, ocorrendo, em muitos casos, a redugao
drastica dos atendimentos, com represamento da demanda por atencao as doencgas crénicas de
maior incidéncia.'® Varios municipios, porém, trataram de adequar sua infraestrutura, capacitar e
proteger os profissionais de salude, verificando-se, inclusive, um grande esforco na implementacao
do programa de vacinagao, quando as vacinas foram disponibilizadas.

Nesse contexto, pode-se observar a coexisténcia, nos discursos e na pratica das instituicdes sanita-
rias, de uma concepgao restrita de vigilancia, limitada a divulgacao de informacdes sobre nimero de
casos, Obitos e taxas de ocupacao de leitos gerais e de unidades de terapia intensiva (UTls), paralela-
mente a recomendacdes de "distanciamento social", "quarentena", protocolos de cuidados a pessoas
com COVID-19 g, por fim, a vacinagao, ao tempo em que os discursos de especialistas e entidades
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cientificas da area da Saude Coletiva apontam para uma concepg¢ao ampliada de VS, reconhecendo
a necessidade de articulacao das diferentes vigilancias — transversais aos diversos niveis de atengao
do SUS — com as agdes de promogao da saude e com a Ateng¢ao Primaria no ambito territorial, valo-
rizando, ademais, as medidas de suporte social a grupos vulneraveis, além do combate as fake news.

Reproduziram-se, no debate em torno da pandemia da COVID-19, as distintas vertentes tedricas e
ideoldgicas que cruzam o campo da Saude Coletiva, observando-se discursos e praticas que eviden-
ciam a permanéncia da "velha" sadde publica, subordinada ao modelo médico hegemobnico. Este,
inclusive, viu-se fortalecido com a expansao da ateng¢ao hospitalar, sob a égide da gestao privada dos
servigos publicos, ao lado de propostas oriundas da "nova" saude publica, baseadas em evidéncias
gue orientam a definicao de estratégias e acdes focalizadas em grupos especificos.'®

Enquanto isso, a vertente critica da comunidade cientifica da area, também representada no grupo
gue elaborou o Plano da Frente pela Vida, apontava a complexidade da pandemia,” destacando o
contexto de grande desigualdade econémica e social que favoreceu sua difusao no pais. Insistia-se
na necessidade de uma agao abrangente, fundamentada no conceito de "determinacgdo social da
saude"®® que articulasse politicas intersetoriais de promogcao da saude e melhoria da qualidade de
vida da populagao, com propostas especificas voltadas a grupos sociais prioritarios, em fungao de
sua maior vulnerabilidade social, a defesa de um sistema integrado de saude, gratuito e universal,
garantido pela Constituicao, e a ampla difusdo de agcdes de comunicacao social e educagao em
salde, visando elevar a consciéncia sanitaria da populacao, entendida como condicdo necessaria
para o enfrentamento da atual e de futuras epidemias.

Conforme apontei em outro lugar,? a pandemia da COVID-19 evidenciou as tensdes paradigma-
ticas presentes no campo da Saude e da Saude Coletiva em particular, intensificando os conflitos
tedricos e politicos entre i) a perspectiva biomédica, clinica e hospitalocéntrica, ii) a perspectiva epi-
demioldgica, que fundamenta as praticas da "velha" e da "nova" saude publica, acionadas para o
controle de doencas transmissiveis, e iii) a perspectiva radicalmente critica da Saude Coletiva, que
concebe a pandemia como um fenémeno "hipercomplexo", a demandar estudos interdisciplinares
capazes de dar conta de suas multiplas dimensdes — determinantes, caracteristicas e efeitos sobre
a saude e as condic¢des de vida da populagao. Ao mesmo tempo, a emergéncia da COVID-19 propbde
a implementacdo de politicas e planos de acao que incidam sobre as diversas dimensdes do fend-
meno de uma pandemia.

Colocam-se, portanto, como desafios para a area, a producao de conhecimentos e o desenvolvi-
mento de tecnologias, bem como o aperfeicoamento de politicas e praticas de VS fundamentadas
na concepcao integral, intersetorial e participativa, foco de pesquisadores, gestores e liderancas poli-
ticas comprometidos com a Reforma Sanitédria Brasileira. Isto exige o desencadeamento de processos
de mudancga, em um contexto de incertezas acerca da situagao econdmica e politica do pais nos
proximos anos, podendo-se, entretanto, pensar a VS como uma proposta de agcao capaz de inspirar
e orientar a tomada de decisdes acerca do "que fazer" em cada realidade concreta, tendo em vista
a retomada do processo de construgao do SUS.
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