EDITORIAL
ESPECIAL
SPECIAL
EDITORIAL

Maria da Gléria
Teixeira

Editora Convidada
Invited Editor

Instituto de Saude
Coletiva da
Universidade Federal
da Bahia

Secretaria de Vigildncia em Saude:
novas perspectivas para o SUS

A recente criacdo da Secretaria de Vigi-
lancia em Satide (SVS) no Ministério da Sau-
de, em substitui¢ao ao Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundacdo Nacional de Sati-
de (CENEPI/FUNASA), representa, em vari-
osaspectos, um grande avango para o desen-
volvimento das a¢des de controle, prevencao
e protecdo a satde da populacdo brasileira.

Para os que militam pela implantacao dos
principios e diretrizes da Reforma Sanitéria,
esta iniciativa se reveste de um significado
especial, e que comemoramos, pois na pra-
tica resultou no sepultamento de uma pro-
posta espuria, que tramitava no Congresso
Nacional, de criacdo de uma Agéncia. O tex-
to de criag@o desta Agéncia incluia violagdes
aos direitos constitucionais dos cidadaos,
indo frontalmente de encontro a histéria da
Satde Publica no Brasil, que ao longo das
dltimas décadas vem substituindo as con-
cepcoes e praticas autoritdrias da Policia Sa-
nitdria, por aquelas de promocao e prote-
¢ao da saude, concebida como dever do Es-
tado e direito de todos.

Do ponto de vista formal, a SVS foi colo-
cada no mesmo patamar da Secretaria res-
ponsével pela drea de assisténcia médica in-
dividual, podendo ser entendida como um
primeiro passo no sentido da superacdo da
dicotomia do modelo assistencial vigente. Esta
mudanca é positiva, pois nos parece estar si-
nalizando que o novo governo esta direcio-
nando seus esforcos para a construcio de
modelos de atencao “voltados para a quali-
dade, efetividade, eqiiidade e necessidades
prioritdrias de satide”, conforme estabeleci-
do na 112 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS, 2000). Do mesmo modo, a simbélica
denominacéo de “Vigilancia em Satde” estd
apontando para a perspectiva de fortaleci-
mento das propostas de modelos alternati-
vos de atencao a saude, e favorece que esta
instancia do MS, legitimamente, possaliderar
esse processo. O contexto politico atual po-
derd propiciar a nova SVS um papel organi-
zador e articulador, no sentido da superacgao
de algumas das contradicoes, explicitas ou
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implicitas, que tém impedido que o sistema
de satide caminhe nessa direcao.

Salienta-se contudo que, apesar do avan-
c¢o e do cardter simbdlico da criacao da SVS,
devemos estar atentos para que na pratica
isto ndo se transforme em um mero meca-
nismo de reorganizacdo de alguns progra-
mas especiais do Ministério da Satide que se
encontravam dispersos em varias instancias
desta instituicdo. Isto ndo significa que suas
especificidades e trajetérias histéricas nao
devam ser respeitadas.

Esta Secretaria, sendo a sucedanea do
CENEPI, tem como uma de suas responsa-
bilidades utilizar positivamente a experién-
cia acumulada na sua drea de atuagdo. O
CENEPI vinha implementando a reorgani-
zacao do sistema de vigilancia e controle de
doencgas e agravos e promovendo o uso da
epidemiologia em todos os niveis do SUS,
buscando subsidiar a formulacdo e aimple-
mentacao das politicas nacionais de satide.
Além disso, ampliou seu escopo de atuagao
para a vigilancia ambiental e pela primeira
vez foram desenvolvidos esforcos na dire-
¢do daimplantacao de uma politica de moni-
toramento e vigilancia das doencas e agra-
vos ndo transmissiveis, problemas que ja ha
algum tempo se constituem nas primeiras
causas de morbi-mortalidade da populacao,
mas que vinham sendo sistematicamente co-
locados em segundo plano. Estimulou ainda
o fortalecimento da autonomia administra-
tiva e financeira dos municipios, contribuin-
do assim para a constru¢ao do modelo inte-
gral a sadde proposto pela Lei Orgénica e
que vem sendo reiterado nas Conferéncias
de Satide e Conselhos Sociais do SUS.

Neste processo, dentro dos limites que
lhe eram préprios, o CENEPI procurou de-
senvolver uma cultura de trabalho articula-
do, integrando instituicoes de ensino e pes-
quisa aos servigos de satide, para o estabele-
cimento e consolidacdo de sistemas de infor-
macao, capacitacao de recursos humanos e
apoio a pesquisas estratégicas, que vém re-
sultando em expressivos avangos para a im-
plantacdo e consolidacdo do uso da epide-
miologia no SUS e para o delineamento do
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde.
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Contudo, além de consolidar todas estas
iniciativas, entende-se que a SVS podera se
tornar o locus de formulacao da politica de
promocao da satide, em articulagdo com as
outras estruturas de gestao e de controle
social do SUS.

Por fim, areconstitui¢ao do Comité Con-
sultivo de representantes da comunidade
cientifica e de especialistas que atuam nos
servicos de satide, a exemplo do que existiu
em um determinado periodo no CENEPI, e
também j4 previsto no texto da Lei que criou
a SVS, podera contribuir sobremaneira na
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo
desta politica.

Do ponto de vista executivo, o cumpri-
mento de missao de tal amplitude e comple-
xidade exige que a SVS disponha de um qua-
dro de técnicos altamente qualificados, ca-
pacitando-a a responder as demandas do
sistema de satide e da sociedade, e da insti-
tuicdo de mecanismos apropriados para
mobilizacao da competéncia disponivel nas
instituicoes académicas, de pesquisa e de
servicos de todo o pais. Estas condi¢oes
objetivam dotar a SVS de uma real e reco-
nhecida capacidade técnico-cientifica, pro-
movendo a sua maior visibilidade e credibi-
lidade perante a sociedade e possibilitando
o desempenho adequado do importante
papel que lhe foi destinado.
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