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RESUMO

Introducdo: A Vigilancia Sanitaria (Visa) € o campo da saude publica relacionado
com a protecdo da saude da populacédo diante dos riscos advindos dos processos
produtivos. Considera-se a Visa como um dos principais componentes do SUS com
o potencial de contribuir na politica de saude a partir da reafirmag¢ao da supremacia
da saude em relacao aos interesses do capital. Essa reflexdo mostra-se fundamental
no atual contexto de globalizacao e de discussao sobre o papel regulador do Estado.
Objetivo: Analisar a participacdo da Visa na politica de saude brasileira, com foco no
que define o ambito federal, em especial quanto a implantacdo do SUS. Método:
Esse trabalho foi desenvolvido a partir da abordagem qualitativa, estruturado em
duas pesquisas: 1) a analise de documentos do periodo de 1999-2009; e 2)
entrevistas com atores chaves envolvidos com o processo de inser¢ao da Visa na
politica de saude. Para a discussao, tem-se por base elementos da analise de
politicas publicas. Resultados: A abordagem sobre Visa é reduzida e ocorre,
principalmente, por meio de seus objetos de agdo, em especial tratando de
resolucées da Anvisa. A organizacao do SUS focada na assisténcia e a fragilidade
dos instrumentos de planejamento da saude prejudicaram a Visa, enquanto o
desenvolvimento do complexo industrial tende a fortalecé-la. A cultura de isolamento
da Visa e os momentos de tensdo na relagcao com o Ministério da Saude também
limitaram sua participacédo na politica de saude. A constru¢do do PDVisa certamente
foi um grande passo. Outro grande marco foi a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, arena oportuna a mobilizacdo e orientagdo politica da area. Entre os
principais atores, destacam-se a Anvisa e a CIT como espacos com potencial para
promover a efetiva participacdo da Visa na politica de saude. Conclusbes: A
dispersao das diretrizes tracadas para a Visa por meio de seus objetos fragiliza a
direcionalidade do setor. E essencial o desenvolvimento de estratégias que articulem
os entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria em propdsitos comuns, com
base nas prioridades do SUS. Defende-se a realizacao periddica de Conferéncias de
Visa, como alternativa capaz de promover a Visa a um novo status na politica de

salde brasileira.

Palavras-chave: Politica de Satide. Vigilancia Sanitaria. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Introduction: The Health Surveillance (HS) is the field of public health related to the
protection of population health from the risks arising from production processes. HS
is considered one of the main component of SUS with potential to contribute to health
policy since the statement of the primacy of health over the interests of the capital.
This reflection has proven crucial in the current context of globalization and
discussion about the regulatory role of the state. Objective: To analyze the
participation of HS in Brazilian health policy, focusing on the policy definitions at
federal level, especially regarding the implementation of the SUS. Method: This work
has a qualitative approach, structured in two studies: 1) analysis of documents from
1999 to 2009, and 2) interviews with key players involved in the process of insertion
of Visa in health policy. The discussion has been based on elements of policy
analysis. Results: Policy approaching about HS is reduced and occurs mainly
involving its target objects, in particular mentioning (or attending) Anvisa resolutions.
The foccus on health care organisation and the fragility of health planning tools
applied to SUS have harmed HS. On the other hand, the development of the
industrial complex tends to strengthen it. Culture isolation of HS and moments of
tension in the relationship with the Ministry of Health has also limited the participation
of HS in health policy. PDVisa prodution was certainly an important step. Another
importante event was the 1st National Health Surveillance Conference, a timely set
to mobilization and political orientation HS. Anvisa and CIT are among the central
players with the potential to promote the effective participation of HS in health policy.
Conclusions: The dispersion of the guidelines planned for Visa using their target
objects weakens the directionality of the sector. Strategies are necessary to make
the entities of the National Sanitary Surveillance System work together in a common
purpose, based on the priorities of the SUS. We advocated periodical HS
conferences as an alternative capable of elevate HS to a new status in the Brazilian

health policy.

Key words: Health policy. Health Surveillance. Single Health System.
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APRESENTACAO

A funcao de proteger e promover a saude e o bem-estar das pessoas € uma
das mais importantes do Estado moderno, permeada por uma série de questdes
politicas, econémicas, sociais e éticas (ROSEN, 2006).

Os grandes problemas de saude publica sempre estiveram relacionados com
a natureza da vida em comunidade, com variagdo na énfase dada a cada um desses
problemas de acordo com o periodo historico (ROSEN, 2006). Essa mesma variacao
caracterizou a historia da Vigilancia Sanitaria (Visa), que foi assumindo diversos
escopos de atuacdo e diferentes significados, em razao dos fatos politicos e
econdmicos do momento (LUCCHESE, 2001).

No caso especifico da América Latina, nos anos 1970, uma mudancga foi
fundamental para oportunizar o surgimento de novos modelos para saude: partiu-se
de um raciocinio do processo saude-doenca fundamentado no nivel bioldgico e
individual para o reconhecimento da relagdo entre medicina e estrutura social, ou
seja, a articulagédo entre a produgéo econdmica vigente e a saude (FLEURY, 1992).

No contexto brasileiro, a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerada a mais bem-sucedida reforma na area social no regime democratico
(Lima et al., 2005), expressa esse novo pensamento sobre o papel do Estado.

Foi tracado, enfim, um novo rumo para a politica de saude no Brasil, marcada
pela proposta universalista, com avangos importantes na descentralizacdo. O texto
legal do SUS valorizou os fatores determinantes e condicionantes da saude e
destacou que as acoes de Visa estao incluidas no campo de atuacao do sistema.

Novos desenhos econdmicos e institucionais, caracteristicos dos anos 1990,
marcaram também o desenvolvimento e estruturagdo do SUS. Duas agéncias
reguladoras vinculadas ao Ministério da Saude foram criadas: Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), essa
ultima com atribuicdo de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que, para muitos é, na verdade, um subsistema do SUS.

Essa reformulagcédo, advinda, entre outras causas, das cobrancas para a
atuacdo reguladora do Estado, ainda levanta questionamentos e reflexdes
importantes sobre a adocao desse modelo no SUS e sobre a melhor forma de



engrenar em propésitos comuns as caracteristicas desse Estado regulador com os
principios e diretrizes do SUS.

Parte-se da ideia de que as politicas de saude, evidenciadas principalmente
por meio de diretrizes, principios e propostas — nem sempre coerentes com as
decisdes, planos e programas definidos — manifestam os jogos de poder e
interesses inerentes a organizacao social. Por essa razdo, a “correlacao de forcas
entre os atores assume centralidade definidora especial, em se tratando de luta e
conquista por direitos sociais” (PIRES; DEMO, 2006, p. 60).

No caso da Visa, que ja é vista na literatura como uma area que necessita de
melhor articulagdo com os demais atores da saude (LUCCHESE, 2001; SOUZA,
2007; DE SETA, 2007; MAIA; 2007) e que recebe influéncias importantes da
industria da saude (SOUTO, 2004), tem-se um campo valioso para analises sobre
esse tema. Em especial, ao considerarmos a evolucao histérica da Visa no Brasil e
seu distanciamento das pessoas, “a medida que se amplia sua interface com os
processos produtivos geradores de risco sanitario, o que leva a preponderéncia da
economia” (SOUZA, 2007, p. 8).

A conducao politica para essa area precisa conviver com direcionamentos
antagdnicos — salde como mercadoria ou como cidadania? E nesse setor que o
conflito mostra-se mais evidente, pois € onde se tratam dos riscos relacionados a
produtos e servicos. Assim, a Visa é emblematica na representacdo de qual
posicionamento predomina nas decisdes relativas a politica de saude, quais os
impasses vivenciados e as circunstancias do contexto que interferem.

A tese de Ana Figueiredo Souza (2007) trouxe consideragdes relevantes
sobre a Visa na saude publica e foi um dos principais referenciais teéricos para a
formulacdo do problema de pesquisa desse trabalho:

Os principios ja ndo parecem alinhados — a universalizagdo do acesso aos
servigos de salde, algado a condicdo de relevancia publica e direito social
nao é conciliavel a regulacdo de assimetrias para a ampliagdo de mercados,
a regulacao dos direitos da livre concorréncia ou a defesa do consumidor no
mercado expandido. [...]. O desafio que precisa ser interpretado é a
conformacao desse novo modelo de regulacdo da Visa entre os principios e
as caracteristicas das duas reformas: a sanitaria e a regulatéria. (SOUZA,
2007, p. 220-221).

Claro, outras abordagens sobre a Visa ja tracavam suas mudancas e seu
afastamento do tema saude; contudo, as consideracées da autora destacam as



incoeréncias atuais para a efetivagdo do SUS no momento em que se fortalece o
campo da regulacao na saude publica, aliado ao crescimento do complexo industrial
da saude.

Torna-se fundamental, portanto, o entendimento dos reflexos de tais
incoeréncias e quais as tendéncias para esse novo cenario que pretende balancear
caracteristicas de dois modelos de Estado (neoliberal e de bem-estar).

Ressalta-se, ainda, a importancia que internacionalmente vem sendo
atribuida ao campo denominado public health surveillance, o qual contempla
diversas acdes, no Brasil, incluidas no campo da Visa. A globalizacdo, com sua
rapida movimentacao de pessoas e mercadorias, exige das nagdes posicionamentos
rigidos frente aos riscos sanitarios, a fim de serem consideradas “aptas” a
participarem da roda de economia. E nesse cenario que Calain (2007a, p. 13) alerta
para o perigo de projetos fortes, porém isolados de vigilancia: “poorly coordinated
and redundant surveillance networks generally adds further fragmentation to national
health priorities set up by developing countries”.

Nos ultimos sete anos, como servidora da Anvisa, vejo essas questdes serem
suscitadas em diversas reunides e eventos. Fala-se muito em alinhamento da Visa
aos principios e diretrizes do SUS; no entanto, a “independéncia” da area e a pauta
de trabalho cotidiana — repleta de negociacdes para equilibrar demandas do setor
regulado e seus parceiros — tornam essa premissa vazia € menos valiosa.

Em face dessas recentes transformacbées e das davidas - ou
posicionamentos ideolégicos — que permeiam os debates atuais sobre a Visa, €
simples visualizar a seguinte questdo: como o campo da Visa manifesta-se e
entremeia-se na politica de saude, em especial na consolidacdo do SUS?

Para subsidiar o tratamento desse assunto, o presente estudo conta com uma
parte introdutéria que inclui a evolugao das politicas de saude no Brasil, descricao
da Visa, sua histéria e principais conceitos. E tratado, também, o desafio da insergéo
da Visa na politica de saude, com os principais fundamentos que servem de base a
esse trabalho, levando-nos aos objetivos delineados para a pesquisa. Assim, parte-
se ao desenho metodoldgico do trabalho, que se baseia em elementos da analise de
politicas publicas, com abordagem qualitativa em torno de estudo documental e
entrevistas. Isso leva ao capitulo que trata dos resultados, organizados na forma das
categorias estabelecidas para os dois estudos tragados. Por fim, tém-se as
conclusdes, incluindo recomendacbes e possibilidades de estudos futuros.
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1 INTRODUCAO
1.1 POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

As politicas de saude vém ocupando papel central nas politicas publicas do
Brasil ha pelo menos um século (BUSS, 2005). A historia brasileira, com os
percalcos rumo a democracia e investimentos fortes do modelo neoliberal, ao
mesmo tempo em que influencia a politica de salde, recebe contribuicoes dessa.

Primeiramente, ao compreender a politica de saude como uma politica social,
tem-se como consequéncia imediata assumir que a saude é condi¢do inerente a
cidadania (FLEURY; OUVERNEY, 2008). E nisso, os movimentos sociais surgidos
no século XIX, ao se indignarem diante das precarias condicdes de sobrevivéncia,
foram essenciais ao debate sobre a cidadania.

A principal resposta a essas reivindicagdes veio com as politicas de protecéao
social, voltadas a uma nova estabilidade e seguranca, menosprezadas no processo
de desenvolvimento das sociedades capitalistas industrializadas (FLEURY;
OUVERNEY, 2008). Conformam-se entado as politicas sociais no estado capitalista,
“tendo como palco privilegiado a arena politica do Estado, tensa em disputas entre o
mercado e a sociedade organizada (cidadania)” (PIRES; DEMO, 2006, p. 58).

Localizada na interface entre Estado, salde e sociedade, a politica de saude
€ geralmente abordada por meio de suas finalidades, como, por exemplo, a reducao
das desigualdades (FLEURY; OUVERNEY, 2008). No entanto, o fato € que os
inUmeros interesses envolvidos a transformam em um modelo mais parecido com
um mosaico: a trajetéria é alterada constantemente, barganham-se conquistas a um
grupo com vantagens a outros, equiliboram-se demandas e os enfrentamentos estéo
condicionados aos atores que estdo no comando.

Utilizando-nos da proposta de Paim (2003), adota-se nesse trabalho a

seguinte definicdo de politica de saude:

[...] acdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social, diante dos
problemas de saude e seus determinantes, bem como da producao,
distribuicao e regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a saude
dos individuos e da coletividade. (PAIM, 2003, p. 588).
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N&o cabe retomar em detalhes a histéria da politica de satde do Brasil'.
Sabe-se que ha legados ainda deixados pelo modelo que vigorou na primeira
metade do século XX, como a tradicido campanhista da saude publica e o
desenvolvimento da atencdo aos individuos por meio de grandes institutos de
assisténcia ambulatorial e hospitalar (BUSS, 2005). A revolta da vacina, ocorrida na
passagem do século XIX para o século XX, demonstra bem “a paixdo que as
politicas publicas de saude despertam nos governantes, politicos e na populacao em
geral” (BUSS, 2005, p. 11).

O crescimento vertiginoso da previdéncia social, da década de 1960 em
diante, deu impulso ao modelo hospitalocéntrico, com elevada complexidade
tecnoldgica (BUSS, 2005). Como conseguinte:

A maior cobertura da previdéncia social e um mercado de saude baseado
em pagamentos a prestadores do setor privado com base nos servigos
realizados (fee for service) geraram uma crise de financiamento na
previdéncia social, que, associada a recessdo econdmica da década de
1980, alimentou os anseios pela reforma. (PAIM et al., 2011, p. 18).

Esse cenario, reforcado pelo contexto da democratizacao do Brasil e pelo
vigor politico dos atores sociais da Reforma Sanitaria (intelectuais e profissionais de
saude), “configuraram um palco de disputa singular na histéria das politicas sociais
do pais, cuja principal reivindicacdo, a saude como direito de todos e dever do
Estado, foi garantida no texto constitucional de 1988” (PIRES; DEMO, 2006, p. 64,
grifo dos autores). Em contraposicdo as restricobes para a saude pregadas
internacionalmente, o Brasil demonstrou ousadia e coragem com a instituicdo do
SUS.

O projeto do SUS é uma politica de construcdo da democracia que visa a
ampliacdo da esfera publica, a inclusdo social e a reducdo das desigualdades
(CEBES, 2005). Suas diretrizes norteadoras, estabelecidas constitucionalmente, sdo
descentralizagao, atendimento integral e participagdo da comunidade.

Apropriando-se de uma visdo ampliada da saude, a Constituicdo indica a
necessidade de politicas publicas intersetoriais, com um amplo espectro de acdes
(PAIM, 2003). Por ser unico, esse sistema deve adotar a mesma doutrina de

atuacao e estar organizado de forma sistémica.

' Para melhor compreens&o da trajetéria da politica de sadde brasileira, recomenda-se a leitura do
texto de Paim et al. (2011), publicado na revista Lancet.



19

Ainda estd se dando a consolidacao do SUS, em um contexto de idas e
vindas, avancos e retrocessos, com a reafirmacao da necessidade de luta constante

para sua efetivagao:

Grandes desafios se conformam ao SUS: proteger o SUS dos interesses
politicos-partidarios, privados e corporativos, ‘blindando-o0’ dos retrocessos,
da barganha politica e da descontinuidade administrativa tém sido
consideradas tarefas fundamentais para o avango da RSB2. (PAIM, 2008, p.
318).

Em outro momento, 0 mesmo autor da destaque ao aspecto politico do

sistema:

Em ultima analise, os desafios enfrentados pelo SUS sao politicos, pois néo
podem ser resolvidos na esfera técnica; s6 poderao ser solucionados com
os esforgos conjuntos dos individuos e da sociedade. (PAIM et al., 2011, p.
11).

Aspecto crucial da politica de saude, o aumento na participacdo do setor
privado no mercado e “as interacoes entre os setores publico e privado criam
contradi¢cdes e injusta competicao, levando a ideologias e objetivos opostos (acesso
universal vs. segmentacdao do mercado)” (PAIM et al., 2011, p. 28). Para discorrer
melhor sobre esse ambiente de dialogo entre 0 mercado da saude e os valores da
saude publica, cabe agucar o olhar sobre um dos principais bracos do sistema: a

Visa.

1.2 VIGILANCIA SANITARIA

Ao tratar de Visa somos levados, inevitavelmente, a refletir sobre a prépria
histéria da saude publica e da vida em sociedade, com as demandas dela
decorrentes para o controle sanitario e as restricbes necessarias para a seguranga
da populagéao.

Tentando entender a histéria da Visa no Brasil, passamos também a analisar

as diferentes abordagens para os problemas de saude da populagao, a evolucao

2 RSB significa Reforma Sanitaria Brasileira.
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nos contextos institucionais para tratar os objetos da saude e o papel da saude
como suporte a economia, a0 mesmo tempo em que suas “‘ferramentas” vao se
demonstrando capazes de causar dor e adoecimento. Por sua magnitude e historia,
a Visa nos lembra desde as “quarentenas” para os infectados até o fortalecimento do
complexo industrial no pais.

Ao sondar a antiguidade, diversas a¢des sao identificadas como destinadas
ao controle do exercicio da medicina, do meio ambiente e de alguns produtos. A
organizagao social foi impondo, cada vez mais, a elaboracdo de normas sobre a
saude, como as constantes no Cédigo de Hamurabi e no Antigo Testamento, por
exemplo® (COSTA, 2004).

O crescimento do comércio impds, ainda mais, importantes praticas de
controle sanitario, como forma de proteger o consumidor de praticas lesivas
relacionadas a medicamentos e alimentos (ROSEN, 2006).

Na vigéncia do mercantilismo, a concepcao alemd de saude publica foi
colocada em pratica com a nocao de policia médica, caracterizada pela abrangente
intervencao do Estado para a melhoria da saude da populagao. A policia médica foi
o suporte a atuagao de funcionarios publicos com funcao de regular e supervisionar
as mais diversas esferas da atividade humana (ROSEN, 2006), deixando herancgas
importantes na delineacdo do campo da Visa atual.

Com o advento da sociedade industrial, a Visa foi se desenhando com cada
vez mais objetos e praticas administrativas (COSTA, 2004). Na visdao de Lucchese
(2001, p. 25), “pode-se afirmar que a Vigilancia Sanitaria é filha da Revolugao
Industrial”.

Nisso, as atividades de Vigilancia Sanitaria, constantes como acdes gerais de
saude publica, vao ganhando especificidade:

Percebe-se que a constituicdo do campo da Vigilancia Sanitaria como
subsetor especifico da Saldde Publica se da em razdo de necessidades
decorrentes da ampliagdo da produgéo de interesse da salude, a medida que
a tarefa regulatéria torna-se mais complexa, tanto sob aspecto quantitativo,
especialmente por envolver grande diversidade e quantidade de produtos e
tecnologias médicas, quanto sob aspecto qualitativo, por referir-se
predominantemente a regulacdo do préprio poder econémico. (COSTA, 2004,
p. 44).

® Apenas no sentido de demonstrar como agées de Visa remontam a tempos antigos, tém-se achados
arqueoldgicos evidenciando cuidados com a conservagdo de medicamentos em cerca de dezesseis
séculos a.C. (COSTA, 2004).
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No Brasil, as agdes de Visa foram iniciadas com um carater
predominantemente voltado a higiene do ambiente e de fiscalizacdo do exercicio
profissional®. Sua pratica tem sido desempenhada desde meados do século XIX, em
especial no controle dos portos do Rio de Janeiro e de Santos — Sao Paulo (COSTA,
2004).

A conformacado que a Vigilancia foi tendo ao longo do tempo esteve pautada
no poder de policia®. Isso se reflete ainda hoje no viés de reducido da Visa ao préprio
poder de policia, olhar que simplifica todo seu complexo processo de construcao
(COSTA; ROSENFELD, 2000; MAIA, 2007)°.

No ano de 1976, as acbes de Visa foram organizadas no plano federal, com a
criacdo de uma secretaria ministerial’. Foram unificadas varias praticas associadas
ao controle de riscos, em um espaco institucional denominado Vigilancia Sanitaria —
termo exclusivo do pais. Com caréncia de estrutura e de visdao sistémica, a
denominada Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(SNVS/MS) evidenciava uma capacidade de fiscalizagao insuficiente, levando a um
modelo de Visa fundamentalmente cartorial (LUCCHESE, 2006).

O termo Vigilancia Sanitaria foi também adotado no artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988, em que é descrito como integrante das agbes do SUS. Em
seguida, com a Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a), lhe é conferida a seguinte

conceituacao:

§1° Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de agbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

* Frente ao modelo de organizagao do Estado brasileiro, com relacdes de favor e autoritarismo, é
possivel entender o carater normativo e autoritério observado das préaticas de Visa em sua origem
gSOUZA, 2007).

O poder de policia destina-se a assegurar o bem estar geral, impedindo, com ordens, proibicdes e
apreensdes, 0 exercicio anti-social dos direitos individuais, o0 uso abusivo da propriedade, ou a pratica
de atividades prejudiciais a coletividade. O poder se expressa por um conjunto de érgaos e servigos
publicos incumbidos de fiscalizar, controlar e deter as atividades individuais que se revelem contrarias
a higiene, a salde, a moralidade, ao sossego, ao conforto publico e até mesmo a ética urbana (DI
PIETRO, 2002).

6 O conceito de fiscalizagao foi sendo visto como equivalente ao de controle de riscos sanitarios, o
gue fez com que a Visa sofresse um processo de natureza encobridora (SOUZA, 2007).

" Segundo Lucchese (2001), a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria ndo possuia a
infraestrutura necessaria, facilitando a manipulagdo de suas decisdes por parte dos interesses
politicos e empresariais. Ja em 1992, essa passou a denominar-se Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
mantendo, ainda, sua precariedade estrutural (LUCCHESE, 2001).
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| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgédo ao
consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude. (BRASIL, 1990a).

Tal definicdo traz avangos ao entendimento da Visa: faz alus&o ao risco como
referéncia nesse campo, apresenta os objetivos finalisticos da Visa e evidencia a
natureza ampla de intervencdo do Estado no processo salde-doenca® (COSTA,
2004). Na visao de Campos (2001), a lei indica a proposta de transformar a Visa em
instrumento de defesa da vida das pessoas. Por outro lado, deve-se reconhecer o
desafio posto: coloca-se a possibilidade de ampliacdo incalculavel dos objetos
sujeitos a acao de Visa. Ou seja, 0 que ha de tecnologias passiveis de causar
sofrimento ndo € o0 mesmo que existia ha 10 anos e certamente € inferior ao que
estara sendo consumido nas préximas décadas.

Essa percepcdo de Visa, exposta no texto da lei Organica, implica em um
arranjo institucional diferenciado em relacdo ao existente em outros paises: ha
caréncia de experiéncias internacionais com tal coeréncia que possa servir de
referéncia ao nosso modelo (DE SETA, 2007).

Nao é possivel romancear a historia da Visa. Como descrito por De Seta
(2007, p. 7), “por perverso que parega, problemas sanitarios, alguns consistindo em
tragédias pontuais ou recorrentes, tém contribuido para a estruturagcdo desse
campo”. Entre alguns exemplos que demandaram o fortalecimento e atuacao efetiva
da Visa, esta o caso do Césio 137 em Goiania, a falsificacdo de medicamentos e as
infeccbes em UTI neonatais.

Tais tragédias, associadas a um novo entendimento sobre o papel do Estado
no controle sanitario, marcaram a histéria da Visa no Brasil e a colocaram em
destaque na midia e nas discuss6es sobre saude publica. Em geral, as abordagens
denunciavam negligéncias e corrupcéao, pressionando a Visa para uma atuacao mais
efetiva e que atendesse os interesses dos diversos atores — 0 que muitas vezes era
impossivel, considerando os divergentes focos.

8 Como apresentado nos exemplos de Dallari sobre o SNVS, entende-se que “esse subsistema é
exatamente aquele que se encontra aparelhado para garantir a seguranca dos alimentos; para
apreciar a influéncia da propriedade industrial no mercado nacional de medicamentos; para conduzir
acoes nas fronteiras visando conter a propagacao internacional de doengas e outros danos a saude;
para estancar os casos de contaminacdo do sangue destinado a transfusdes; para controlar a
comercializacdo dos produtos transgénicos destinados ao consumo humano; ou para assegurar a
eficacia e a seguranga dos medicamentos, por exemplo” (2008, p. 47).
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As acbes de Visa — por responderem a necessidades geradas no sistema
produtivo, ao conceber situacdes de riscos e danos a saude — requerem tanto a
natureza juridica, que a aborda como questdao de Administracdo Publica; como de
acdo de saude, pois seus limites para a protecido estdo além da politica
administrativa (COSTA, 2004). Sua atuacdo engloba uma ampla dimensdo de
objetos, como segue abaixo, tanto que em muitos paises o controle sanitario dos

objetos de Visa é efetuado por diversos sistemas ou 6rgaos:

Em linhas gerais, tem a responsabilidade pelo controle sanitario sobre
medicamentos, alimentos e bebidas, residuos de agrotéxicos, cosméticos,
produtos de higiene e perfumes, saneantes, equipamentos e materiais
médico-odonto-hospitalares, hemoterapicos, imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, 6rgdos e tecidos humanos para uso em transplante,
radioisétopos, radiofarmacos, cigarros, assim como produtos que envolvem
risco a saude, obtidos por engenharia genética. Controle sanitario também
dos servigcos de salde, dos portos, aeroportos e fronteiras, das instalagoes
fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e processos envolvidos em
todas as fases de produgcdo destes bens e produtos e o controle da
destinacdo dos seus residuos, do transporte e da distribuicdo dos produtos
acima referidos. (PIOVISAN, 2002, p. 23).

Enquanto no inicio do século XX, no Brasil, o termo Vigilancia Sanitaria era
empregado para abordar a vigilancia sobre pessoas infectadas ou que poderiam
transmitir doencas ou, ainda, para tratar do controle dos portos e viajantes (DE
SETA, 2007); sua evolucao histérica tornou a Visa mais préxima dos objetos
(alimentos, medicamentos, produtos) do que efetivamente das pessoas® (SOUZA,
2007).

Essa mudanca tem influenciado sua estrutura atual e as decisbes tomadas
para esse campo. Apesar de o imaginario popular ainda associar Visa ao controle de
doencas infecciosas, seu enfoque nos objetos reforca para muitos profissionais e
gestores da saude que a Visa posiciona-se, de forma periférica e ndo mais direta, no
setor da saude.

Contudo, a Visa, entendida como subsetor da salde publica, € acédo
eminentemente preventiva, de carater coletivo, e que perpassa todas as praticas
médico-sanitarias (COSTA, 2004). Frente a sua abrangéncia e as diversas

° E importante relativizar essa questao perante as diferencas observadas nas formas de atuagdo das
Visas estaduais e municipais. Para a Anvisa, essa argumentacao ajusta-se de forma mais clara, ja
para municipios e estados que lutam mais fortemente pela integralidade, essa mudanc¢a na Visa nao
esta tao perceptivel.
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experiéncias desenvolvidas, em especial no nivel local'®, é facil apreender sua
relevancia para a saude da populagao.

Cabe salientar, ainda, que a atuacao sobre riscos é uma tarefa cada vez mais
demandada no mundo atual. No terreno da saude, significa escancarar promessas
tecnoldgicas revertidas em sofrimento e morte. E por isso que se aborda mais

amiude esse conceito tdo imbricado a tematica de Visa.

1.2.1 Riscos, tecnologias e globalizacao: desafios crescentes a

vigilancia sanitaria

Como visto anteriormente, o risco'' € um dos principais temas para a
discussao das praticas e do delineamento tedrico do que seja Visa. O surgimento do
termo esta relacionado a constituicao das sociedades contemporaneas, a partir do
inicio das revolugdes cientificas, quando houve forte impulso nas ciéncias,
navegacoes e o fortalecimento do poder da nascente burguesia (FREITAS, 2008).

Enquanto na Antiguidade a visdo do que seria risco relacionava-se a
manifestagdes da providéncia divina; com o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, o homem passa ser entendido como responsavel pela geragao e
remediacdo de seus males, mudando a percepcdo de como deve ser abordado o
risco (FREITAS, 2008). Nisso, cabe ao préprio homem a capacidade de interpretar e
analisar os riscos para melhor controla-los (FREITAS, 2008).

Na origem da saude publica, o risco era referido a doencgas e praticas de
intervencao constituidas historicamente (SOUZA, 2007). Somente a partir dos anos

70 é que se intensificou a publiciza¢do dos debates sobre os riscos e suas ameacgas.

'% Para conhecer melhor as experiéncias locais de Visa, consultar o livro “Féruns de Vigilancia
Sanitaria — 2009: Resultados e Inovagdes” (ANVISA, 2009a).

"' Para Costa (2003, p. 360), risco pode ser entendido como “possibilidade, perigo potencial ou
ameaga de dano ou agravo” (COSTA, 2003, p. 360). Comumente abordado no campo da
epidemiologia, a definicdo mais difundida trata do seu aspecto quantitativo: risco € compreendido
como a probabilidade de ocorréncia de um evento. Em geral, sua expressdo relaciona-se a
probabilidade de que um determinado resultado ira ocorrer ap6s uma determinada exposicao (LAST,
2001).
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Junto com os anos 80, emerge a avaliacdo e o gerenciamento'? de riscos como
campo cientifico (FREITAS, 2008).

Para Geraldo Lucchese (2001), a avaliacdo do risco a saude demanda alto
custo e exige pessoal, técnicas e equipamentos sofisticados, o que tem inviabilizado
sua realizacao nos paises mais pobres. Isso faz com que os riscos sejam analisados
de forma conservadora (errar pelo lado da seguranca), quando em casos tipicos; e
subestimados diante das possibilidades de combinacdo menos usuais de
circunstancias que levam a perigos especiais, como sinergismos de exposicao a
multiplas substancias (LUCCHESE, 2001).

No mundo moderno, com amplas tecnologias incorporadas ao cotidiano,

percebe-se, cada vez mais, que:

[...] viver, hoje em dia, implica assumir (voluntariamente ou n&o) modos e/ou
padrdes de exposicao a determinados riscos, individualizados ou coletivos,
‘escolhidos’ ou ndo. E, também, estratégias psicolégicas para lidar com tal
quadro (GUILAM; CASTIEL, 2006, p. 26).

Como defendido por Bodstein (2000, p. 84), “é preciso reconhecer e analisar
a imprevisibilidade das ameacgas provocadas pelo desenvolvimento técnico-
industrial”. Vivemos, pois, huma sociedade em que se quer, a0 mesmo tempo,
garantir os beneficios advindos do desenvolvimento cientifico e assegurar a cautela
no dominio da saude publica e do meio ambiente (DALLARI, 2008). Constréi-se,
assim, um grande desafio para os sistemas sanitérios, suscitando varios debates
bioéticos sobre quais as escolhas mais razoaveis, moralmente legitimas e
politicamente aceitaveis a serem feitas (SCHRAMM; ESCOSTEGUY, 2000).

Claro que nao cabe na atual sociedade nem a glorificacdo da tecnologia nem
uma postura fundamentalista antitecnolégica (FORTES, 2006). E nesse contexto
que se reforca o principio da precaucdo, com o qual se pretende melhor avaliar a
possibilidade de inovacdo, com reorientacdo a partir do progresso cientifico
(DALLARI, 2008).

Novas demandas — seja pela cautela, seja para propiciar o crescimento

tecnoldgico — exigem dos sistemas de Visa uma postura cientifica e responsavel,

ZA avaliagéo do risco, com carater mais cientifico, utiliza bases de dados para definir os efeitos de
uma exposicao de individuos ou populagao a materiais ou situagées e medir seu risco associado. Ja
a geréncia do risco — de orientagdo mais politico-administrativa, busca ponderar as alternativas e
selecionar a agao regulatdria mais apropriada, integrando os resultados da avaliagcdo do risco com as
preocupagodes sociais, econémicas e politicas e decidir o que fazer com o risco avaliado (NRC, 1983).
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com apropriacdo imediata dos conhecimentos existentes e avaliagido criteriosa das

tecnologias prestes a serem disponibilizadas a populagéo:

Cada dia mais, os avancos cientificos e tecnolégicos e as inovagdes trazem
novas solucdes e também novos desafios para o campo da vigilancia
sanitaria. As respectivas instituicbes e, mais recentemente, as agéncias
regulatérias, devem adotar critérios adequados — e que demandem cada vez
mais um acompanhamento continuo dos conhecimentos — para a andlise de
risco dos produtos e servicos, bem como uma atitude permanente de
acompanhamento e avaliacdo das condigbes que se apresentam, para
proteger a saude da populacdo. Por um lado, torna-se necessario adequar os
regulamentos e procedimentos, entre outros fatores, ao constante
aparecimento e incorporacdo de conhecimentos e de tecnologias, as
inovagdes. Por outro, é necessario usar os instrumentos proporcionados pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, que propicia mais conhecimentos e
melhores condi¢des para que a vigilancia sanitaria possa realizar sua missao.
(SILVEIRA, 2006, p. 8).

Acima de tudo, ha de se considerar que a incorporacao tecnoldégica deve ser
disciplinada de acordo com o interesse da sociedade, pois “nem tudo que é
tecnicamente possivel € eticamente admissivel” (FORTES, 2006).

Portanto, o desafio posto ndo aceita tratamentos unicamente técnicos. A ideia
de que era possivel despolitizar o debate sobre riscos fundamentando-o em analises
quantitativas e laboratoriais mostrou-se insuficiente com escandalos e crises que
despertaram a sociedade para a discussao sobre o tema (FREITAS, 2008).

A sociedade de bem-estar abrigava a crenca de que ciéncia seria capaz de
controlar os riscos; hoje, pode-se constatar que a prépria evolucao cientifica vem
aumentando os riscos imprevisiveis (DALLARI, 2008). A defasagem na relagdo da
producédo de conhecimentos com o ritmo de desenvolvimento tecnolégico trouxe-nos
tragédias, como no caso das deformacgdes congénitas causadas pela talidomida
(FREITAS, 2008).

Outro aspecto que precisa estar na pauta de discussdo é que as acgdes de
Visa ndo se esgotam no tempo presente; por isso, € preciso considerar as
consequéncias para as geracoes futuras (FORTES, 2006).

Com a compreensao dos limites dos conhecimentos cientificos disponiveis
para o controle dos riscos, reforca-se a necessidade de abordar de forma ética e
sistémica os riscos de produtos e processos a saude (FREITAS, 2008). Tudo isso
deixa clara a importdncia de se aplicar a reflexdo sobre o principio da

responsabilidade nas abordagens de Visa:
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Ao delegar a Vigilancia o controle tanto das conseqUéncias provaveis
(risco), das conseqUiéncias ainda ndo conhecidas (incerteza), como a falta
total de consciéncia do desconhecimento acerca delas (ignorancia), a
dimensao de sua responsabilidade sobre a qualidade de vida das pessoas é
incomensuréel. [...]. Nessa linha, a ética da responsabilidade nas decisdes
em Vigilancia Sanitaria se pautaria nos valores orientados pelo direito social
a saude, bem como pela avaliacdo das consequiéncias de suas escolhas.
(PIOVESAN, 2002, p. 24).

Ha de se considerar também a dinamica internacional envolvida no
balanceamento entre riscos e oportunidades de crescimento e geracao de empregos
para os paises periféricos. Com legislagdes mais lenientes, paises mais pobres
recebem industrias multinacionais e, junto a isso, danos referentes ao meio
ambiente e saude do trabalhador, entre outros riscos, por meio de processos
produtivos ja proibidos nos ricos paises de origem dessas empresas (LACAZ, 2005).

Tudo isso tem elevado a Visa a uma arena de conflitos comerciais e
produtivos, em que seu papel e posicionamento ideoldgico ainda ndo possuem um
contorno muito claro. Nao é possivel desvincular o debate sobre risco do processo
de globalizacdo, como tdo bem discutido na tese de Lucchese (2001), e, dessa
forma, também nao é possivel acreditar que esse cenario nao influencia a tomada
de decisdes em Visa.

A Visa insere-se exatamente no paradoxo entre a tendéncia a diminuicao da
governabilidade estatal, com a internacionalizacdo da economia, e 0 aumento da
preocupacao com a seguranca das pessoas em relacao a riscos sanitarios advindos
de um mundo cada vez mais globalizado (SOUZA, 2007). Problematica ja

reconhecida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS):

O envelhecimento e os efeitos de uma urbanizagdo e globalizagdo mal
geridas aceleram a transmissdo mundial de doengas transmissiveis e
aumentam o peso das doengas cronicas e ndo-transmissiveis. A realidade,
cada vez mais frequente, de muitos individuos que apresentam sintomas
complexos e multiplas doencas, coloca a prestagdo de servicos desafios a
uma gestao de casos mais integrada e abrangente. Estd em jogo uma rede
complexa de fatores inter-relacionados, envolvendo aumentos graduais,
num horizonte alargado, no rendimento e populacgao, alteragdes climaticas,
desafios a seguranca alimentar e tensdes sociais, todos com implicacdes
bem estabelecidas, mas muito imprevisiveis, para a sadde nos anos
vindouros. (OMS, 2008, p. XIII).

Enquanto isso, a opinido publica percebe que os problemas de vida e de
morte que afetam os seres humanos ultrapassam os limites de cada soberania, e

questbes de saude e meio ambiente passam a ser encaradas como questdes de
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principio (DALLARI, 2008). Isso tem reafirmado a importancia das politicas de saude
globais; contudo ‘it needs to advance at the same or a faster rate than other
economic sectors and in a complementary mode” (EBRAHIM et al., 2007, p. 4).

A OMS reafirma tal necessidade do entendimento da inser¢do da saude num

contexto amplo, no qual, muitas vezes, torna-se um dos setores mais fragilizados:

[...] os sistemas de saude nao estdo isolados do ritmo rapido de mudancga e
transformacéo que € uma caracteristica essencial da globalizacdo de hoje.
As crises politicas e econdmicas criam obstaculos na resposta do Estado e
das instituicdes aos problemas do acesso, da prestacao e do financiamento.
A comercializagdo desregulamentada é acompanhada pela indefinicdo das
fronteiras entre atores publicos e privados, enquanto a negociagado de
direitos esta cada vez mais politizada. (OMS, 2008, p. XIIl).

Como exemplo das manobras que interrogam quais os limites entre saude
versus economia, tem-se a argumentagdo sanitaria sendo utilizada para justificar
restricbes a importacdes, em acordo com o que mais atende as demandas do
comércio internacional dos Estados mais poderosos (SOUZA; SOUZA, 2005). Isso
coloca em xeque quanto a Visa, mesmo compreendendo-se seu carater global, tem
seu papel operativo no setor saude.

Esse “mascaramento” das verdadeiras intencées nas barreiras sanitarias
“inviabiliza as esperangas dos paises periféricos em implantar politicas de bem-estar
social, das quais faz parte a construcdo de um adequado sistema de
regulamentacao e controle.” (SOUZA; SOUZA, 2005, p. 46).

No conhecido trabalho de Geraldo Lucchese (2001) sobre Visa e o contexto
da globalizagao, tem-se uma relevante analise de como a institucionalidade interna é
fundamental na mediacdo dos impactos das politicas internacionais sobre a politica

doméstica:

O SNVS — mais do que suas partes componentes — é uma dessas
instituicbes que podem filtrar e moldar as demandas da globalizagdo na
constituicdo da politica interna, sem deixar o Pais demasiadamente
vulneravel aos movimentos diretos da atividade econdémica mundial,
atuando na defesa da democracia nacional e de uma regulagdo mais
soberana. Nesse sentido, sua fragilidade institucional, ao lado da fragilidade
geral das instituicoes brasileiras, é questao critica. (LUCCHESE, 2001, p.
278).

Fundamentando-se nos resultados de sua pesquisa, que revela deficiéncias

na organizacao e coordenacdo do SNVS, o autor nos leva a preocupagao sobre a



29

preponderancia da economia internacional e seus interesses, frente a um sistema de
regulacdo sanitaria mal articulado e sem uma proposta clara de “onde se quer
chegar” (LUCCHESE, 2001).

Talvez como um reflexo positivo da globalizagdo seja justamente o fato de
questionar a qualidade e eficacia das acdées do Estado, de pressionar as
organizacdes publicas responsaveis por questdes de seguranca nacional, numa
grande batalha em que os mais fortes iniciam o jogo com vantagens. Os resultados
podem ser tanto a aceleracdo no desenvolvimento da Visa, com reconhecimento da
sua funcdo estratégica, ou uma incorporacdo acritica de regulamentos/estudos
internacionais, sem julgamento claro de sua aplicacao ao contexto brasileiro.

Uma das principais respostas do governo brasileiro a essa nova conjuntura
que permeia a “aldeia global” foi, certamente, a estruturacdo, de um novo ente
federal para a Visa na década de 1990. Por isso, discorre-se a seguir sobre a
instituicdo da Anvisa e a formalizacao de um sistema responsavel pela Visa.

1.2.2 Criacao da Anvisa e a organizacao do SNVS

Com mudancgas na organizacdo e no exercicio do papel do Estado, novas
politicas trouxeram argumentos a busca da eficiéncia, com substituicao do “Estado
gestor pelo Estado orientador das atividades voltadas ao interesse geral” (SOUTO,
2008, p. 1). Seguindo essa linha, defendeu-se o neoliberalismo, que propunha o
“Estado minimo”, na limitacdo da agao estatal a garantia de condicées para que
entes privados estabelecessem contratos (SOUZA, 2008).

Essa visdo, somada as pressodes internacionais, levou ao surgimento do “novo
sistema regulatério brasileiro, criado a partir do surgimento das agéncias
reguladoras durante a reforma regulatéria da década de 1990, ainda em fase de
consolidacao” (RAMALHO, 2009, p. 7). O mesmo autor destaca a originalidade da
proposta brasileira em relacdo as novas agéncias reguladoras:

Questionamentos sobre a legitimidade das agéncias reguladoras sao
freqlentes e refletem o ineditismo desse arranjo institucional frente a
estrutura e tradicdo estatal brasileira. Com pouco mais de uma década, as
dez agéncias reguladoras federais encontram-se em momento-chave para o
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ajuste de seu desenho institucional e de sua atuagdo regulatéria.
(RAMALHO, 2009, p. 7-8).

Tentativas estavam sendo adotadas para promover mudancas efetivas na
estrutura federal de Visa. Em 1990, com a aprovagdo rapida de peticdes sem a
devida analise técnica, que levantou suspeitas de corrupcdo (LUCCHESE, 2006), o
governo Collor reformulou a SNVS/MS, simplificando sua organizagdo e
transformando-a em Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

Reconhecia-se o0 pouco prestigio da Secretaria no MS e o fato de que néo se
integrava efetivamente ao SUS, ja que nao havia uma minima articulacdo com os
estados (PIOVESAN, 2002).

A necessidade de introduzir mudangas profundas no campo da Vigilancia
Sanitaria comegava a se fazer sentir com crescente intensidade, tornando-
se cada vez mais evidente para a opinido publica a fraqueza das
autoridades na tomada de decisdes firmes em face a problemas sérios,
como o predominio do interesse privado em areas como medicamentos,
sangue, hemoderivados, alimentos, na prépria indicagdo dos dirigentes da
Secretaria, bem como nas denuncias de direta interferéncia politico-
partidaria e suposta corrupgdo na SVS, divulgadas na imprensa com
freqUéncia crescente. Em suma, havia no periodo, escassa autonomia dos
dirigentes, descontinuidade administrativa, deficiente capacidade técnica e
captura do regulador pelo regulado, traduzindo-se em baixa capacidade
governativa sobre o setor. (PIOVESAN, 2002, p. 28).

Em 1998, o cenario forcava uma acao urgente do Estado frente as
calamidades sanitarias, como a das “pilulas de farinha”'® (PIOVESAN, 2002):

A incorporacdo da Vigilancia Sanitaria a agenda reformista provavelmente
foi “facilitada” pela eclosdo de tragédias sanitarias, dentre as quais, a
contaminagao de sangue em hemofilicos, que suscitou o movimento ‘Salve
0 Sangue do Povo Brasileiro’, capitaneado por Herbert de Souza [...]". (DE
SETA, 2007, p. 95).

Conforme consta no trabalho de Piovesan (2002), em 1995 um grupo do
Ministério da Saude (MS) ja discutia a transformacado da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria em um 6rgao autbnomo. Destaca, ainda, que em um férum sobre politica
de medicamentos, técnicos reunidos em Sao Paulo j& manifestavam a importancia
da vinculagdo desse novo 6rgao ao SUS (PIOVESAN, 2002).

'3 |dentificou-se que havia lotes do anticoncepcional Microvlar, do Laboratério Schering, considerados
in6culos. Como conseqléncia, ocasionou-se a gravidez indesejada de varias mulheres, incluindo
pessoas com problemas de salde para os quais se desaconselhava a gestagéo.
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O processo de transformacdo da Secretaria em uma autarquia se estendeu
de 1995 a 1999", de forma relativamente fechada a participagcdo dos estados e
municipios (LUCCHESE, 2006). Em 30 de dezembro de 1998, o presidente da
Republica apresentou a Medida Proviséria n°. 1.791, criando a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e definindo o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS)™. A MP foi aprovada em tempo recorde, em convocacdo extraordinaria do
Congresso Nacional, a qual resultou na Lei n®. 9.782 de 1999 (LUCCHESE, 2006).

Com a criagdao da Anvisa, foram incorporadas agbes da antiga Secretaria,
somadas a novas tarefas: coordenacédo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados'® e do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccoes Hospitalares; funcbées relativas a
regulamentacgao, controle e fiscalizacao da producao de fumigenos; suporte técnico
na concessao de patentes pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial; controle
da propaganda de produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria; monitoramento
dos precos de medicamentos; e outros itens de interesse para a saude
(MERCADANTE et al., 2002).

A finalidade institucional da Anvisa é:

[...] promover a protecdo da salde da populagdo, por intermédio do
controle sanitario da producéo e da comercializagcao de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,
dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de
portos, aeroportos e de fronteiras. (BRASIL, 1999).

Trata-se de uma autarquia sob regime especial, vinculada ao MS, com
independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira
(BRASIL, 1999). Apesar de a Lei de sua criagdo mencionar os produtos € servigos
submetidos a atuacao da Agéncia, esta prevista a incorporacédo de “outros produtos
e servicos de interesse para o controle de riscos a saude da populagéo, alcancados
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” (BRASIL, 1999).

' Escandalos ocorridos na década de 1990, principalmente na area de medicamentos, tornou
explicita a fragilidade da Visa e fez com o que o entdo Ministro da Saude, José Serra, recomendasse
a5gilizagéo na criacdo de uma autarquia (LUCCHESE, 2006).

'* Para mais informacdes sobre a criacdo da Anvisa, recomenda-se a leitura da dissertacao de
mestrado de Marcia Piovesan (2002).

'® Em novembro de 1999, a Coordenacdo do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados do
Ministério da Saude e demais atividades relativas a sangue e hemoderivados foram transferidas para
a Anvisa, em um contexto de intensas investigagcbes sobre o funcionamento do programa.
Posteriormente, em 2004, essas atribuicoes retornaram ao MS.
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Tal amplitude é visualizada, em alguns casos, como uma caracteristica
negativa, ja que “acaba por diluir a sua imagem institucional por tras de tantas
atividades” (MERCADANTE et al., 2002, p. 286).

Apesar da polémica envolvida na constituicdo da Anvisa'’, no contexto da
reforma do Estado, é inegavel o avanco obtido em relacao ao formato anterior (DE
SETA; SILVA, 2006). Com um orcamento mais de dez vezes superior ao de 1995 e
a possibilidade de contratacdo temporaria de trabalhadores, a Agéncia conseguiu
agilidade e autonomia em sua administracao (LUCCHESE, 2006).

Ainda hd um vasto campo para a analise da instituicAio da Anvisa, suas
atribuicdes e sua relagdo com o SUS. O novo formato de Agéncia, ao incorporar
inUmeras atribuicbes da antiga secretaria ministerial, como a coordenagdo do
Programa Nacional de Prevencado e Controle de Infeccbes Hospitalares, somou as
acOes de regulacdo do mercado da saude fungdes tipicas de quem formula politicas
sociais. Essa “estrutura hibrida” suscita ainda mais debates sobre a relevancia das
acOes da Agéncia e reforca a necessidade de sua sintonia com as politicas publicas
brasileiras:

Em razdo de as primeiras agéncias estabelecidas localizarem-se nos
setores de energia elétrica, de telecomunicagdes e de petrdleo, em que se
instauraram novas regras para prestacdo de servicos publicos ou para
flexibilizagdo de monopdlio da Unido, prevalece hoje uma interpretacao
segundo a qual todas elas estdo voltadas para uma regulagao de relagdes
econbmicas. [...] defendemos a idéia de que o modelo de andlise centrado
na regulacdo econdmica ndo se aplica corretamente as duas agéncias da
salde, ou seja, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a
Agéncia de Saude Suplementar (ANS). A nosso ver, suas funcdes
primordiais encontram-se inscritas no campo das politicas sociais.
(NOGUEIRA, 2002, p. 101).

O Contrato de Gestao e Desempenho rege a administragdo da Anvisa e serve
como instrumento de avaliacdo de sua atuacdo administrativa e de seu desempenho
pelo Ministério da Saude, seu 6rgao supervisor. Como mecanismos para favorecer o
monitoramento do cumprimento das metas, hd uma Comissao de Acompanhamento
do Contrato, coordenada pela Anvisa, e uma Comissao de Avaliagao, presidida pelo
MS, com a fungcao de proceder a analise dos relatérios de execucao do Contrato de
Gestao.

"7 Em 2001, ocorreu a | (e Unica) Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que reuniu érgaos
nacionais e estaduais de vigilancia sanitaria e entidades que possuiam interface com o setor. No
meio das discussdes do evento, esteve presente o questionamento sobre a pertinéncia de existir a
Anvisa.
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Mesmo com o progresso trazido pela instituicdo da Agéncia no nivel federal,
h& evidéncias de que sdo necessarios atos de regulacdo mais efetivos, como no
caso do estudo sobre a propaganda de medicamentos de Nascimento (2005). O
autor argumenta que o funcionamento da Anvisa evidenciou, na verdade, estratégias
adotadas para a implementacao do ideario neoliberal por meio do enfraquecimento
da capacidade de intervencao do Estado no mercado, como no caso da pouco
expressiva regulacao da propaganda de medicamentos.

Hoje a Agéncia consolidou-se nacionalmente e é constantemente colocada
em evidéncia na midia. No entanto, sua forte imagem nao necessariamente carreia
na mesma velocidade os demais entes responsaveis pela Visa no Brasil que, juntos,
formam o SNVS.

A atuacdo da Visa por meio de um sistema nacional € algo naturalmente
apreendido a partir das orientacdes trazidas pela Lei Organica, quando descreveu as
competéncias das trés esferas de gestao e delegou a Unido a atribuicao de definir e
coordenar o “sistema de vigilancia sanitaria” (BRASIL, 1990a).

Em consonancia com a lei, a publicacdo da Portaria MS/GM n®. 1.565/1994
tratou do estabelecimento do “Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria”, com
distribuicdo de competéncias entre Unido, estados e municipios; destaque as
praticas de Vigilancia em Saude e a necessidade de fundamentacao epidemiolégica
as acodes de Visa; e integracdo com o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
(MS, 1994). Na pratica, essas diretrizes — ja que o texto foi abrangente e ndo entrava
em detalhes préaticos — ndo foram efetivadas e percebe-se, naquele momento, a
intencdo de promover avangos em Visa semelhantes aos que eram verificados no
ambito da vigilancia epidemiolégica.

Posteriormente, no cenario de instituicio da Anvisa, com a Lei 9.782/99,
atribuiu-se a Agéncia a coordenacdo do SNVS, e ao Ministério da Saude a
competéncia relativa “a formulacdo, ao acompanhamento e a avaliagdo da politica
nacional de vigilancia sanitaria e das diretrizes gerais do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria” (BRASIL, 1999). O papel dos estados e municipios ndo esteve
no foco da Lei, ja que a grande questdo centrava-se na criacao da Agéncia.

Na pratica, o SNVS organiza-se da seguinte forma:

O Sistema engloba unidades nos trés niveis de governo — federal, estadual
e municipal —, com responsabilidades compartilhadas. No nivel federal,
estdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Instituto
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Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS/Fiocruz). No nivel
estadual, estdo o 6rgado de vigilancia sanitaria e o Laboratério Central
(Lacen) de cada uma das 27 Unidades da Federacédo. No nivel municipal,
estdo os servicos de VISA dos 5561 municipios brasileiros, muitos dos
quais ainda em fase de organizacao.

Participam indiretamente do Sistema: Conselhos de Saude e Conselhos de
Secretarios de Salde. Interagem e cooperam com o Sistema: 6rgdos e
instituicbes, governamentais ou ndo, de diversas areas. (ANVISA, 2010a).

Ha de se considerar que esse sistema € um componente indissociavel do
SUS, além de constituir-se em parte relevante de toda a organizacao estatal, pois
sua acao (ou auséncia de) impacta diretamente na economia, seguranca publica,

justica, etc. Suas principais interfaces podem ser visualizadas na Figura 1.

503 SISTEMA, UNiCO DE Sdtp
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Figura 1 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e suas interfaces.

Fonte: Sitio eletrobnico da Mostra Cultural Vigilancia Sanitaria e Cidadania
(ANVISA; FIOCRUZ, 2010).

A estrutura adotada pelo SNVS ainda carece de debates aprofundados, pois o
poder formal de coordenacéo e decisdo esta principalmente alocado em uma esfera
de governo, a federal; entretanto, o poder e a detencgao real da possibilidade de acéao
fiscalizadora apresentam-se, em especial, na esfera estadual (LUCCHESE, 2006).

Nesse arranjo do sistema, € preciso sempre considerar que:
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quando a unidade de execucdo preferencial ndo for competente ou
suficiente para executar o controle necessario, as outras unidades devem
agir suplementarmente, pois a populacdo ndo pode ficar exposta.
(LUCCHESE, 20086, p. 43).

A Anvisa, com elevada capacidade financeira, depende das demais esferas.

Nessa cadeia, 0 municipio € a parte mais fragil (DE SETA; SILVA, 2006):

Percebe-se que a grande maioria dos municipios tem ainda uma estrutura
muito precdria para realizar as agbes de vigilancia sanitaria. Em quase 15%
deles, ndo se realizava inspecdo sanitaria alguma no comércio de
alimentos, a mais tradicional atividade de competéncia municipal em 2000;
0s cadastros ainda sado desestruturados; boa parte deles desconhece a
situagdo do cumprimento das metas pactuadas; e quase a metade dos
municipios desconhece os recursos que recebem do PAB VISA'™®. (BRITO,
2007, p. 143)

Diversos empecilhos a uma atuagdo mais efetiva das Visas locais foram
apontadas no estudo “Pesquisa diagnéstico sobre Tecnologias em Vigilancia
Sanitaria”'®, desenvolvido mediante convénio da Anvisa com a FESPSP (Fundacéo

Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo):

O envio de informagdes entre as VISAs e entre elas e a ANVISA, apresenta
falhas, que pode comprometer a constru¢do de dados para agao [....]. Ficou
nitida a precariedade de informacdes sobre dados referentes a produgéo e
prazos, com VISAs nao informando (mais freqientes no Sul) e muitas com
informacdes pouco consistentes [...]; falta de profissionais qualificados para
servigos mais especializados como investigacao de surtos [....]; dificuldades
de comunicagdo e de divisao das atribuicées entre as VISAs municipais e
as VISAs estaduais [...]; VISAs ndo conseguirem assumir as agdes que
foram repassadas no processo de descentralizacdo [..]; a area de
Recursos Humanos foi a que se revelou mais critica, por caréncia de
funcionarios e inspetores, e em alguns casos, por falta de capacitagao.
(ANVISA; FESPSP, 2006, p. 117-125).

Ainda persiste a luta pela implantacdo de 6rgdos de Visa em muitos

municipios® e a real estruturagdo do sistema empaca em inimeros desafios:

'® PAB VISA refere-se ao Piso de Atencdo Basica em Vigilancia Sanitaria, que, anteriormente, fazia
parte dos recursos de financiamento das a¢des de Visa.

' O estudo foi desenvolvido nos anos de 2005 e 2006 e contou com a participagao de 6rgaos
estaduais e municipais de Visa de todas as capitais e municipios com mais de 500.000 habitantes
gANVISA; FESPSP, 2006).

° De acordo com informacdes fornecidas pelo Nucleo de Assessoramento na Descentralizagdo das
Acdes de Vigilancia Sanitaria (Nadav), em junho de 2012, do universo de 5.565 municipios, 135 nao
registraram no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) seu servigo de Visa — isso
ndo significa, necessariamente, a inexisténcia da area. Ressalta-se, ainda, que 2.265 municipios
(cerca de 40%) néo realizam regularmente a insercao de dados de produgéo de Visa no SIA (Sistema
de Informacdes Ambulatoriais).
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Afinal, para a efetivagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
tornam-se imperiosos o fortalecimento dos servigcos de vigilancia sanitaria
das trés esferas de governo, o aumento de sua coordenagao para a agao e
o reforco de sua capacidade de gestdo, reduzindo-se as assimetrias de
organizagéo e de poder e aprofundando-se a articulagdo com os conselhos
de salde. (DE SETA,; SILVA, 2006, p. 216).

Assim, a atual institucionalizacdo das agdes de Visa nas secretarias estaduais
e municipais de saude nao se coaduna com as competéncias e fungbes que o
sistema reserva a esses niveis (LUCCHESE, 2006). A falta de estrutura adequada®’,
principalmente de recursos humanos, somados as interferéncias politicas na agao
de estados e municipios, € a pouca articulacdo entre os trés entes tém trazido
prejuizos ao funcionamento do sistema (LUCCHESE, 2006). Assim, o SNVS tem se
conformado como “uma estrutura do tipo ‘colcha de retalhos’, agregada ao longo dos
ultimos vinte anos e sem unidade de doutrina técnica e juridica” (LUCCHESE, 2006,
p. 42).

1.3 A VIGILANCIA SANITARIA: COMPONENTE FUNDAMENTAL DA
POLITICA DE SAUDE

Para melhor compreensdo dos argumentos que levaram ao problema de
pesquisa adotado nesse estudo, é pertinente considerar alguns aspectos do
contexto social e politico, entre os quais, a necessidade de avancos quanto a
integralidade na saude.

1.3.1 Integralidade como integracao das acoes

Para o enfrentamento dos atuais problemas do SUS, é fundamental monitorar
a aplicacao de suas diretrizes basicas. O Pacto em Defesa do SUS — dimensao

integrante do Pacto pela Saude — assumiu como compromisso para os gestores do

2" Lucchese (2006) defende que a fragilidade institucional do SNVS compromete a acdo reguladora
do governo, repercutindo, inclusive, no plano econémico.
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SUS a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira, com a defesa dos principios e
diretrizes do sistema (MS, 2006). Entre esses, destaca-se a integralidade,
possivelmente a diretriz menos visivel na trajetéria do sistema e em suas praticas
(MATTQOS, 2004).

Sao diversas as vertentes da integralidade adotadas na literatura brasileira.
Primeiramente, pode-se abordar a integralidade na visdo da medicina integral, que
trata da compreensdo abrangente das necessidades de salde das pessoas,
contemplando necessidades que ndo se reduzem ao controle das doencas. Em
segundo lugar, tem-se a integralidade nas politicas especificas, por meio da qual
politicas direcionadas a popula¢des ou portadores de doencgas especificas, como
HIV, devem abarcar as multiplas dimensdes envolvidas na questdao (MATTOS,
2006). Por fim, ha a integralidade na organizagao dos servigos.

Essa ultima face da integralidade, ja trabalhada em estudo anterior, pode ser
apreendida como “a integracao democratica entre os atores em seu cotidiano, com
articulacao de distintos campos da salde e de seus diferentes saberes, na busca
por objetivos comuns” (MAIA, 2007, p. 20). De acordo com essa diretriz, as acdes
voltadas a promocao da saude e a prevencao de agravos e doencas nao podem
estar dissociadas da assisténcia ambulatorial e hospitalar (NORONHA et al., 2008).

Colocar em prética tal diretriz, em especial frente a tradicional distingao entre
acoes coletivas e individuais, ainda é uma barreira a ser transposta pelos gestores
do SUS. Enquanto o sistema assume um volume significativo de atividades,
desperdicam-se recursos e esforcos em agdes sobrepostas e dessincronizadas.
Ainda, perdem-se oportunidades importantes de otimizar as estratégias com a soma
da expertise de distintas areas da saude. Outra consequéncia sao as lacunas na
atuacao do SUS, ja que a fragmentacao excessiva impede a percepcao do trabalho
do Estado na saude como um todo.

Como ja defendido na dissertacao de mestrado (MAIA, 2007), deve-se evoluir
no debate publico sobre modelos assistenciais a fim de superar as fragmentacoes
presentes no SUS. Para tanto, o modelo de vigilancia da saude, que busca unir as
praticas individuais e coletivas em torno de problemas de saude, com a incorporacao
de contribuicées da nova geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da
administracdo estratégica e das ciéncias sociais em saude, mostra-se adequada
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).
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1.3.2 Debate sobre vigilancia em saude publica segregada dos sistemas
de saude

Além das perspectivas nacionais de integracdo das estratégias da saude,
publicacbes internacionais tém analisado a problematica de sistemas de vigilancia
estruturados e atuantes, em um contexto de um sistema de saude afastado e
enfraquecido (CALAIN, 2007a; CALAIN, 2007b).

O autor destaca que cada vez mais as agéncias de financiamento tratam as
questdes de vigilancia em salde publica?* como um tema singular de sautde global.
Assim, projetos sobre vigilancia de doencas especificas sao concebidos
negligenciando fragilidades nos sistemas de saude. Por exemplo, em paises com
escassos recursos humanos na saude, extraem-se esses profissionais para atuar
especificamente em funcédo da vigilancia global. Tal fenébmeno tem levado a uma
maior dissociacdo da vigilancia em saude publica em relagdo aos sistemas de salude
nacionais, considerados “marginais” no contexto da globalizagcdo (CALAIN, 2007a).

Isso ocorre em razdo do papel estratégico da vigilancia de paises pouco
desenvolvidos a protecdo dos paises industrializados (CALAIN, 2007a), j& que a
propagacao de epidemias nao respeita fronteiras. Além disso, doengas como gripe
aviaria nao estdo limitadas ao arcabougo da saude: sdo topicos de interesse
também da economia, fazendo que, com isso, ndo mais se restrinja aos circulos dos
epidemiologistas (CALAIN, 2007b).

Como ja discutido, os projetos de vigilancia frequentemente mascaram
estratégias do mercado globalizado. Por isso, posturas facilitadoras ou limitadoras
da area de vigilancia podem significar, na verdade, restricbes ou abertura de
mercado a importagcdes. Emoldurada por essa situacdo, a vigilancia precisa
compatibilizar demandas nacionais com a pressao internacional. E nisso, enquanto

os esforcos se voltam para evitar importacao de produtos chineses contaminados, a

2 A proposta de vigilancia em salde publica pregada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2012) tem foco na andlise e interpretacdo de dados relacionados a saude utilizados para o
planejamento, avaliagdo e implementacao de préaticas de saude. Esse modelo encontra eco muito
mais na vigilancia epidemiolégica, no caso brasileiro, do que na Visa. Contudo, esses limites ndo sédo
muito claros. Constantemente, a Visa parte do uso de informagdes epidemiol6gicas para a tomada de
decisbes e, em alguns subsetores especificos, como o chamado p6s-uso, o cotidiano de trabalho
encaixa-se nessa definicao.
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transmissdo de doenca de chagas por ingestdo de agai continua a matar na Regiao
Amazébnica, por exemplo.

Fato simbdlico para essa circunstancia, a publicacdo do Regulamento
Sanitario Internacional pela OMS em 2005 representa bem a valorizacdo das redes
globais de vigilancia aliada a questdao do comércio internacional (CALAIN, 2007a).

O mesmo autor refere que essa fragmentacao entre vigilancia e sistema de
saude pode levar a uma resisténcia importante dos profissionais de saude que se
encontram na linha de frente de cuidados para colaborarem com os processos de
vigilancia. Nos paises em desenvolvimento, sabe-se que a dificuldade em obter
apoio laboratorial, provisdo de medicamentos especiais e suporte especializado para
manejo dos pacientes desestimulam tais profissionais a ocuparem parte de seu
tempo com notificacbes e outras medidas de saulde publica que dao suporte a
vigilancia global (CALAIN, 2007a).

Fica nitida a necessidade de vinculacdo da vigilancia com o sistema de
saude. Uma vigilancia estruturada, forte e atuante, mas sem o alicerce de um
sistema de saude local organizado, representa meramente uma nova ferramenta
para a segregacao dos paises por meio dos processos de globalizacdo. Assim, além
da divisdo global do trabalho, outra manifestacdo da globalizacao passa a ser a
separacao dos paises que usam a vigilancia em favor de sua populagédo e dos que
fazem vigilancia para garantir seguranca e estratégias de comércio que atendam aos
paises ricos.

Calain (2007a), no entanto, finaliza sua argumentacédo salientando que néo
menospreza 0s avangos da cooperagao internacional advinda da vigilancia em
saude global. O esforco mundial na erradicagdo da variola € um exemplo formidavel.
O que se prega, na verdade, é a estruturacdo de sistemas de salude que deem
suporte a essa vigilancia, que tornem a participacdo dos organismos internacionais
em reais contribuicdes a saude nacional, e ndo em mecanismos de apropriacdao dos
elementos locais em funcdo da seguranca de paises que nao mais convivem com
doencgas emergentes e reemergentes que assolam as nacdées menos desenvolvidas.

Afinal, “but to what extend should alarms distract policy-makers from
sustained and blatant emergencies, such as major endemic diseases, the break-
down of health systems or the much neglected shortage of local professional skills?”
(CALAIN, 2007a, p. 19).
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Apesar de Calain ter como foco de sua tese o combate a doengas — mais
préximo da vigilancia epidemioldgica brasileira — muito se aplica perfeitamente a
Visa. A premissa de que os sistemas de saude locais sdo a base para quaisquer
estratégias internacionalmente pactuadas deve fazer parte de toda negociagdo no
campo da Visa. Mesmo compreendendo a forca do SUS no Estado brasileiro, a
ameaca de transforma-lo em politica para pobres refor¢ca a necessidade de que o
sistema tenha a Visa — que afeta toda a populacdo — como seu componente
indissociavel. Caso a pauta da Visa tenha trajeto distinto e até conflituoso com a
politica geral de saude, o cenario internacional passara a ocupar a agenda da Visa.
E nisso, dissocia-se ainda mais a Visa das necessidades da populagao brasileira.

1.3.3. Regulacao e a necessidade de politicas norteadoras

Outro topico que possui repercussdes no debate contemporaneo sobre Visa e
politica de saude é, certamente, a parte de seu trabalho que se alinha aos conceitos
de regulacado. Certamente, isso se aplica melhor a Anvisa do que aos demais entes
do SNVS, mas nao inviabiliza as reflexdes sobre ideologias, premissas e definicao
de Estado imbricados com o desenvolvimento da regulagao no Brasil.

A regulacdo encontra-se no cerne das atuais discussdes sobre politicas
publicas (LODGE; WEGRICH, 2009). O Brasil conta, hoje, com 10 agéncias
reguladoras federais®®, com peculiaridades e estratégias diferenciadas para a sua
atuacao, em virtude da cultura vigente em seu setor e dos arranjos politicos
necessarios a sua criagao.

Nascimento (2009, p. 871) entende como regulacdo “um instrumento de
busca de superacgao de distorcées que surgem ao longo do processo de acumulacao
no ambito das sociedades capitalistas”. Transplantado para o campo das politicas
sociais, a nogao de regulacdo, cuja origem estd na area da economia, tem

acumulado novos desenhos em funcédo de sua adaptagao para outros setores.

% |ucchese (2008) lembra que os sistemas de regulagdo ndo tem seu exercicio restrito ao espaco
das agéncias reguladoras. No campo da saude, por exemplo, h4 acao de regulagdo por parte do
Ministério da Agricultura, Pecuédria e Abastecimento (MAPA); do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagéo e Qualidade Industrial (Inmetro); e por parte da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(Cnen), que controla o uso de radiagdes ionizantes.
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Nos exemplos citados por Proenca (2009), nota-se que surgem diversas
falhas do mercado que precisam ser corrigidas por meio da regulacdo: as
externalidades, como no caso de riscos a saude; a assimetria de informagdes, como
no mercado financeiro; e de poder no mercado, exemplificado pelas barreiras de
entrada.

Influenciado pelas mudancas em outras nacdes, nos quais passa o obter
destaque a concepcado de que o papel beneficente do Estado positivo estava
desmoronando?®®, o Brasil vivenciou nos anos 90 uma importante reforma do
aparelho estatal (COSTIN, 2001).

Assim, em 1995, o governo federal trouxe um amplo projeto de reformas no
Estado, formulado pelo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira e o grupo do Ministério
da Administracdo Federal e Reforma do Estado (Mare), com o foco na “superacéo
da rigidez burocratica, que desde a Constituicdo de 1988 amarrou a administracéo
indireta aos mesmos controles e formas da administracao direta” (PACHECO, 2006,
p. 526).

Apesar de a maioria dos autores brasileiros abordarem o surgimento das
agéncias brasileiras tendo como referéncia o modelo dos EUA, cabe observar que a
experiéncia norte-americana ocorreu com a discussao sobre mais ou menos Estado;
enquanto que o debate no Brasil tratava do dilema entre mais ou menos governo (ou
politica) e entre mais ou menos burocracia (PACHECO, 2006). Na realidade, Santos
(2009) posiciona-se de forma a entender que o modelo brasileiro caracteriza-se
como o resultado de diversas influéncias de outros paises, nem todas bem
adaptadas as peculiaridades do regime politico brasileiro e a nossa Constituicao
Federal.

No chamado Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, defendia-se o
repasse de atividades que nao eram consideradas essenciais a iniciativa privada, as
quais seriam reguladas pelo Estado (PO; ABRUCIO, 2006). Formam-se, assim, as
chamadas agéncias reguladoras. Os principais elementos que caracterizam as
agéncias reguladoras sdo: serem autarquias sob regime especial (administracao

2% Para Majone (1999, p. 6), o papel beneficente do Estado positivo refere-se & sua atuagdo como
“planejador, produtor direto de bens e servigos e como empregador”. Segundo o autor, “a combinacao
de crescente desemprego e de crescentes taxas de inflagdo ndo podia ser explicada dentro dos
modelos da época, enquanto a despesa publica discriciondria e as generosas politicas de bem-estar
eram cada vez mais vistas como parte do problema do desempenho econdmico insatisfatério”
(MAJONE, 1999, p. 6). Isso colocou na berlinda muitas instituicdes da administragao publica, exigindo
reformas de longo alcance no Estado do bem-estar.
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indireta), vinculadas sem subordinacdo hierarquica em relacao aos Ministérios, com
estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira (SANTOS, 2009).

Para Mueller e Pereira (2002), algumas das motivacdes para a criacao das
agéncias reguladoras seriam: busca pela flexibilidade administrativa, incentivo a
especializacdo e a reducdo de incertezas entre os reguladores, transferéncia a
agéncia da culpa por medidas que sao politicamente impopulares e necessidade de
credibilidade regulatéria, com estabilidade de regras.

Apesar da existéncia do Plano Diretor, ndo houve um processo coordenado
de reforma regulatéria no Brasil: cada ministério especifico conduzia seu processo
de acordo com suas concepcgdes, € nao por uma diretriz Unica, com impactos no
formato e funcionamento das novas agéncias (PO; ABRUCIO, 2006).

Com sua criacado, as agéncias reguladoras seguiram um formato que nao
trazia distincdo entre as voltadas a area de infra-estrutura e as da area social
(PACHECO, 2006). Tal extensdo desse modelo de agéncia de infra-estrutura pode
ser explicada, conforme Costa (2002), pelas dificuldades encontradas no governo
com o modelo de agéncias executivas®.

A regulagédo no campo da infra-estrutura esta associada a universalizagdo do
acesso aos servicos e a competicdo em areas em que ocorre muito monopdlio,
corrigindo-se as falhas de mercado (PACHECO, 2006). Ja na area social, a
regulacdo brasileira tem demonstrado relacdo com a garantia de direitos dos
usuarios e qualidade dos servicos; ou seja, essas atividades tém mais a ver com a
acao fiscalizadora do Estado do que propriamente de regulagdo (PACHECO, 2006).

Apesar de nao ter sido esse um objetivo claro na constituicdo das agéncias
reguladoras, proporcionou-se maior accountability?® dos 6érgdos em relagdo &
burocracia anteriormente existente nos setores (PO; ABRUCIO, 2006). O fato de

existirem relatérios disponiveis, a realizagcdo de consultas publicas e 0 acesso as

% Em seu livro publicado em 1998, Bresser-Pereira expdem algumas diferengcas entre as agéncias
reguladoras e executoras que acabaram pesando no desenho dessas novas instituicdes no Brasil.
Para ele, as agéncias reguladoras devem possuir mais autonomia, por colocarem em pratica politicas
de Estado, e que somente essas teriam mandato fixo de seus dirigentes. Além disso, o contrato de
gestdo seria devido apenas as agéncias executivas e a autonomia politica estaria reservada as
agéncias reguladoras, pois sdo essas que atuam em areas monopolistas, regulando seus pregos,
como no caso das telecomunicagdes, energia e petrdleo. Possivelmente, essas diferengas levaram os
ministérios a pleitear a criagdo de agéncias reguladoras, como no caso da saude, apesar de se
tratarem de acoes de ambito social.

B A accountability refere-se a existéncia de condicdes para os cidadaos participarem da definicao e
avaliagao das politicas publicas (CLAD, 2000).
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atas de decisao tém ampliado a prestacao de contas e a participacdo dos cidadaos
(PO; ABRUCIO, 2006).

Uma das principais discussées contemporaneas nesse campo € a chamada
regulacao de alta qualidade:

As organizagbes internacionais, particularmente a Organizacdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), estdo conclamando os
governos nacionais para que avaliem e revisem seus regimes regulatérios
nacionais a luz de sua experiéncia e inspirados por exercicios de revisao
por pares e de benchmarking. (LODGE; WEGRICH, 2009, p. 26).

Nesse cenario, o governo brasileiro, em 2003, constituiu um grupo de trabalho
interministerial para discutir e propor medidas para a melhoria da regulacao no pais.
Entre os problemas visualizados nas agéncias reguladoras, estava:

[...] uma absolvi¢cdo indevida de competéncias de formulagéo de politicas
pelas agéncias, em alguns casos, decorrente, em parte da omissdo dos
ministérios e da adog¢do de uma perspectiva de esvaziamento ministerial.
(SANTOS, 2009, p. 126).

Como consequéncia desse trabalho, o governo instituiu, em 2007, um
programa especifico para a melhoria da qualidade da regulacdo: o PRO-REG
(Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para a Gestdo em

Regulagéo). Entre seus objetivos, destaca-se:

[...] o fortalecimento do sistema regulatério, da capacidade de formulacao e
andlise de politicas publicas nos setores regulados, a melhoria da
coordenacao e do alinhamento estratégico entre politicas setoriais e
processo regulatério, o fortalecimento da autonomia, transparéncia e
desempenho das agéncias, o desenvolvimento e aperfeigoamento dos
mecanismos para o exercicio do controle social e transparéncia, etc. (grifos
meus) (SANTOS, 2009, p. 117).

O modelo das agéncias também esta em discussdo nos tramites do Projeto
de Lei n®. 3.337%” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2004), enviado ao Congresso em

2004, que reforca que para os Ministérios compete a formulacdo das politicas

" Apesar das recomendacdes constantes no Relatério do grupo interministerial, o projeto de lei
encaminhado ao Congresso em 2004 nao tratou das distingdes entre os tipos de agéncia existentes;
pelo contrério, a proposta norteia-se pela uniformizagdo de regras para as agéncias (PACHECO,
2006). O mesmo autor defende que, com isso, o governo teria perdido a oportunidade de corrigir
equivocos da época da criagdo das agéncias.
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setoriais, por considerar que essas tarefas devem ficar a cargo de agentes publicos
eleitos pela sociedade (SANTOS, 2009).

A relacdo de agéncia e ministério supervisor, limites entre autonomia versus
controle e supervisdo das acbes de regulacdo sdo tematicas que ainda néao
encontram consenso na literatura e que tem suscitado reflexdes diversificadas
(PROENCA, 2009; MEIRELLES; OLIVA, 2006; PACHECO, 2006). Partimos da idéia
de Proenca (2009), de que é necessario um balanco, com garantia de mecanismos
de responsabilizacdo das agéncias e definicdo clara do papel de seu ministério
supervisor. Como argumentado por Lodge e Wegrich (2009, p. 30), “os reguladores,
ministérios e ministros precisam de muita habilidade para policiar esses limites e
garantir que os papéis mutuos sejam aceitos”.

Proenca (2009) também aborda os riscos da atividade regulatéria e chama a

atencao para a importancia de sua supervisao:

Ao desenvolver politicas voltadas a redugcdo de alguns riscos, o0s
reguladores podem, ao mesmo tempo, induzir ao surgimento de novos
riscos ou deslocar os riscos para outros segmentos sociais. Isso pode
ocorrer quando o seu ftrabalho é prejudicado pela insuficiéncia de
informagdes, por dominios decisérios muito especializados e pré-
delimitados e que ndo permitem enxergar todo o impacto da atividade
regulatéria, ou quando grupos populacionais afetados ndo conseguem dar
voz as suas aspiragdes. (PROENCA, 2009, p. 7).

O mesmo autor descreve os modelos de supervisdo adotados em inumeros

paises:

Tais agéncias, como por exemplo, as existentes na Holanda, Nova Zelandia
e no Reino Unido, tém autonomia operativa em relacdo ao ministro setorial
e regras financeiras e de recursos humanos proprios. No entanto, essas
agéncias nao operam com total independéncia do ministro setorial, e a sua
autonomia operacional esta sujeita a diferentes instrumentos de
coordenacao e/ou avaliagdo. Exemplo de tais ferramentas é o Contrato de
Gerenciamento (“Contract Management’) e o Gerenciamento por
Resultados (“Output/Outcome-Oriented Budgeting and Management”).
(PROENGA, 2009, p. 8).

Ja no caso dos EUA, o controle das agéncias € realizado pelos Poderes
Legislativo e Judiciario (PROENCA, 2009).

Observam-se dois mecanismos de alinhamento e coordenacdo entre as
agéncias e 0s ministérios: os obrigatérios (na forma de diretrizes e ordens do

ministro, presentes no Reino Unido, Canada e Australia) e os voluntérios, na forma
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de Memorandos de Entendimento assinados entre os ministros e a direcdo das
agéncias, presente, por exemplo, nos EUA (PROENCA, 2009).

Como forma de supervisdo e também de avaliacao, tem-se o uso de contrato
por produto, como no caso de agéncias da Nova Zelandia e do Chile (PROENCA,
2009). O mesmo autor ainda salienta que ndo ha na estrutura do governo federal
brasileiro uma instituicdo com a funcdo de coordenar e monitorar as acdes de
regulacdo; ao contrario da experiéncia mexicana, na qual a Comissao Federal de
Melhoria Regulatéria — Cofemer tem uma importante funcdo no assessoramento ao
Poder Executivo no campo da regulagdo (PROENGCA, 2009).

Conforme ja discutido, a relacdo da Anvisa com seu ministério supervisor
(MS) se da por meio de um Contrato de Gestdo e Desempenho. Esse instrumento,
relevante a efetivagdo da Visa no SUS, carece de mais analises ao entendimento do
quanto tem sido utilizado para esse objetivo.

Compreende-se que a teoria da regulacdo ndo exaure a discussdo sobre o
papel das agéncias da saude — Anvisa e ANS — no ambito no SUS. Ha& muito de
politica social, incluindo promog¢ao a saude e estimulo ao acesso a bens e servigos
estratégicos, na atuacdo da Anvisa, por exemplo. Percebe-se a estreita relacédo
entre as funcées desempenhadas por essas agéncias e a garantia da saude como
um direito social de cidadania.

Essa peculiaridade revela, ainda mais, a complexidade na analise da
regulacao no campo da saude e de sua interface com a politica de saude brasileira:

Em nossa opiniao, o que estd em jogo é como fazer para que a regulagao
que realizam se subordine aos objetivos descritos no ordenamento
constitucional da sadde. Assim, a intervencdo administrativa do Estado, no
que se refere a pregos e tarifas, ou a clausulas contratuais, ou ainda, a
direitos do consumidor, deve ser encaminhada para satisfazer objetivos da
salide como direito de todos. Entendemos que, se assim fosse, ndao haveria
razao para que aquelas duas agéncias fossem colocadas sob subordinagao
do Ministério da Saude. (NOGUEIRA, 2002, p. 102).

Isso é ainda mais evidente no caso da Anvisa, conforme argumenta 0 mesmo

autor:

Assim, a regulacdo exercida pela Anvisa, por delegacdo do Ministério da
Salde, esta remetida de maneira muito explicita a fungédo de protecdo da
salde da populacdo e correlaciona-se de forma incontestavel com a
definigdo constitucional do direito a saude. Sua misséo inclui algumas das
atribuicbes constitucionais previstas para o SUS no campo da vigilancia
sanitaria (incisos |, I, VI e VIl do art. 200 da Constituigao).
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Fica assim bem caracterizado o interesse publico que a Anvisa deve
perseguir ao exercer seu poder de policia, atuando em beneficio da saude
de toda a populagédo indistintamente, portanto, em beneficio da saude
tomada na condicdo de um direito de cidadania. Essa condicao de
congruéncia clara com o escopo constitucional da saude ndo é casual, na
medida em que a agéncia se limita a realizar, com autonomia e de forma
descentralizada, muitas das a¢des que antes eram cumpridas pelo préprio
Ministério da Saude. (NOGUEIRA, 2002, p. 103).

O setor que é regulado pela Anvisa, além de envolver bens e servicos que
sao socialmente estratégicos, compreende diversas falhas de mercado que
justificam sua regulagdo — como a competicdo imperfeita, assimetria de informacgéo e
externalidades (SILVA, 2009). Como exemplo, o autor refere-se aos monopdélios e
oligopdlios no meio farmacéutico; a vulnerabilidade dos consumidores por seu
conhecimento restrito sobre caracteristicas especificas de produtos ou servigos
relacionados a saude; e as externalidades relativas aos danos ao meio ambiente
trazidos por inovacdes tecnoldgicas.

Dessa forma, o desenho de uma agéncia de regulagao sanitaria justifica-se
pelo fato de atuar tanto na regulacdo econémica (ex: controle dos precos de novos
medicamentos), como na regulacdo social, ao buscar a protecdo do interesse
publico da satde (SILVA, 2009). E nesse cenério que o autor destaca:

A regulacdo no campo da vigilancia sanitaria se apresenta com inumeras
singularidades e desafios nada triviais para uma agéncia com dez anos de
existéncia, dentre os quais se destaca o de compatibilizar o direito a saude
com a economia de mercado em face da correlacdo entre Estado, mercado
e sociedade concebida pela ordem econb6mica e social brasileira. (SILVA,
2009, p. 234).

Entre esses desafios, configura-se, claramente, o de alinhar as estratégias da
regulacdo sanitdria com a politica de saude brasileira, em especial frente a
constituicdo de um dos maiores sistemas de salde no mundo: o SUS.

A despeito do fato de que nao é toda a estrutura de Visa que se encontra no
formato de agéncia reguladora (existe a Anvisa e agéncias estaduais em
Pernambuco, Paraiba e Rond6nia), a Visa passa a ser entendida cada vez mais
como ‘“regulagdo sanitaria”. Pode soar como uma simples adequagdo de
nomenclatura; contudo, tal mudanca de termo sinaliza também para mudancas na
Visa diante de um mercado forte e globalizado, como tdo bem analisado por Souza

(2007). Para o caso dos entes municipais do SNVS, essa discussao € ainda mais
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complexa. Em municipios pequenos, ha Visas que mesclam atribuicées de vigilancia
epidemiologica e ambiental na sua pratica, somadas a crescente acao de regulacéao
do setor produtivo local.

Essa nova conjuntura — repleta de peculiaridades para a Visa — reforca a
necessidade de adequar a concepc¢ao de Visa a politica de saude, para que nao se
afaste de seu maior objetivo — proteger e promover a saude — e consiga construir um
modelo préprio de regulacao ajustado ao seu papel no Estado. Com certeza, esse
alinhamento vai além do estabelecimento do Contrato de Gestdo e Desempenho
entre a Anvisa e o MS; deve fazer parte de um esforco politico e institucional, em
que os atores envolvidos manifestem essa diretriz nos diversos instrumentos e

arenas de negociacao do SUS.

1.3.4 A Visa na politica de saude ou a Visa sem politica?

E visivel que a atividade de Visa deva ter carater prioritario no SUS
(LUCCHESE, 2006) e nas politicas publicas como um todo (FORTES, 2006), dada
sua natureza preventiva. Sua plena estruturagdo € um requisito fundamental a
implantacéo do SUS, principal expressao da luta pela salde nas Gltimas décadas no
Brasil (LUCCHESE, 2006). Ou seja, a Visa “é um dos bracos executivos que
estruturam e operacionalizam o SUS na busca da concretizacdo do direito social a
saude” (LUCCHESE, 2006, p. 34).

Para De Seta e Silva (2006), os principios e diretrizes do SUS nao fizeram
parte da agenda de prioridades da Visa, a qual se manteve a parte do processo
politico de negociagao e pactuacao no ambito da saude.

Possivelmente, alguns dos fatores que legitimaram esse distanciamento da
Visa em relacao as politicas de saude estejam nas argumentacdes apresentadas na
tese de Souza (2007). Ao investigar o que teria causado o afastamento da Visa em
relagdo ao corpo humano — j4 que a Visa ndo mais tem seu foco no controle de
doencas — a autora refere que o consumismo induzido no ato médico ampliou seu
foco na mercadoria. Além disso, separagcdo do campo da saude publica em
vigilancias, fez com que a Visa perdesse seu vinculo com o passado como funcao
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de protecao, afastando-se do objeto da saude e da doenca (SOUZA, 2007). Por

iSS0:

A Visa nao pode ser estudada sendo como um componente do campo de
intervencao da saude publica, mas, ainda assim, tem encontrado dificuldade
para ser reconhecida como pertencente a esse campo, porque ela faz sobre
as coisas, € ndo sobre as pessoas. (SOUZA, 2007, p. 96).

Um dos principais desafios da Visa, portanto, € inseri-la como prioridade nas
politicas de saude nas trés esferas de governo (DE SETA; SILVA, 2006). Para isso,
€ claro, os autores defendem que a Visa também precisa incorporar as prioridades
definidas na agenda politica da saude, em especial ao que é estabelecido pelo

Ministério da Saude, em virtude de seu papel no sistema:

O Ministério da Saude é o grande responsavel pela estratégia nacional do
SUS, seu planejamento, controle, avaliagdo e auditoria, bem como pela
promogdo de sua descentralizagdo. Ao Ministério também cabem a
definicdo e a coordenagdo de servigos assistenciais de alta complexidade,
redes nacionais de laboratérios, de sangue e hemoderivados em nivel
nacional. Uma terceira missao exclusiva do poder central é a regulacao do
setor privado, mediante a elaboracao de normas, critérios e valores para
remuneragdo dos servigos, bem como de parédmetros de cobertura
assistencial. (MERCADANTE et al., 2002).

Como ja identificado em estudo anterior (MAIA; GUILHEM; LUCCHESE,
2010), é caracteristico o isolamento da Visa em relagéo a grandes temas da saude.
Frente aos achados dos trabalhos mencionados, levantam-se as indagacdes que
motivaram esse trabalho: como a Visa participa da politica de saude no Brasil?
Como a Visa congrega o fato de ser um componente do SUS com as pressdes do
mercado para ocuparem o0s espacgos de discussao da Visa? Como e a que ponto a
politica de saude do nivel federal direciona as ac¢des de Visa com vistas a
reafirmacéao de seu papel no SUS?

Retomando alguns argumentos ja discutidos nessa tese, nota-se sua
coeréncia em promover as reflexdes propostas nas perguntas acima:

" Desenvolvimento da politica de saude no Brasil;

. Definicdo legal de Visa e o entendimento de seu pertencimento ao
campo da saude;

. Lacunas quanto a implementagao da integralidade no SUS;
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" Reflexdes sobre o isolamento e fortalecimento das acbes de vigilancia,
em consequéncia da globalizacdo, com marginalizagdo dos sistemas de saude; e

" Estruturacdo da regulacdo sanitaria no Brasil, com a necessidade de
alinhar suas praticas a politica de saude.

Tem-se entdo a hipétese de que, em virtude das demandas e influéncias do
mercado e do fortalecimento da globalizacdo, a Visa encontra pouco espago na
politica de saude brasileira definida pelo nivel federal, com a ameaca de ser pautada
por outros interesses alheios ao SUS em seu cotidiano. Diante desse jogo de forgas,
problematiza-se a capacidade dos mecanismos decisérios do SUS concorrerem com
as estratégias de mercado para a definicdo da agenda de trabalho da Visa.

Compreende-se que os interesses de mercado estdo manifestos e exercem
influéncias em inUmeras esferas da politica de saude, além da Visa. No entanto,
admite-se que a Visa seja um dos campos com maior potencial de explicitar as
divergéncias de interesses no convivio de um sistema de saude que busca a
universalidade com a for¢ca do mercado da saude.

Todos esses fatos, de forma sincronizada, reforcam o tema da pesquisa e
levam aos objetivos desse trabalho.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar a participagdo da Visa na politica de saude brasileira, com foco no
que define o ambito federal, em especial quanto a implantagédo do SUS.

Objetivos especificos

. Investigar os principais fatores relacionados ao contexto, processo,
conteudo e atores que interferem na afirmacao da Visa na politica de saude;

. Analisar as principais forcas favoraveis e opositoras a efetivacdo da
Visa na politica de saude brasileira.
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3 METODOLOGIA
3.1 ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

Diante do que propde essa pesquisa, mostrou-se nitida a necessidade de
trazer aspectos da produgdo bibliografica sobre andlise de politicas para
fundamentar as reflexbes acerca dos achados do estudo. Inicia-se, entdo, esse
capitulo, com uma curta abordagem dos elementos e concepcdes da analise de
politicas publicas que mais contribuiram com essa tese.

Antigamente encarado como “brago armado da burguesia”, o Estado tem sido,
hoje em dia, percebido por meio de sua acao, seja ela positiva ou negativa. Por isso,
os atuais estudos sobre a acao publica ndo mais se pautam pela legitimidade do
Estado, como no inicio; seu foco esta na andlise das légicas adotadas nas diversas
formas de intervencao sobre a sociedade e nos modos de relacdo entre os atores
publicos (MULLER; SUREL, 2002).

Com a expansao dos sistemas de protecao social, principalmente a partir da
segunda metade do século XX, emergiram questdes relativas ao papel do Estado
nas politicas de satde® (VIANA; BAPTISTA, 2008). Principalmente a partir da
década de 1960, cresce o interesse por estudos sobre a politica de saude,
considerada estratégica entre as politicas publicas®® (VIANA; BAPTISTA, 2008).
Cabe mencionar caracteristicas proprias do setor que implicam em maior

complexidade para as politicas publicas:

It is generally fair to say that the health sector has specific characteristics
which affect the policy environment (and that differentiate it from other social
sectors). The state may be both provider and purchaser of services, but also
is involved in regulation, research and training among other functions. In
service provision, it may be in competition or partnership with a private
sector that it is also regulating. In undertaking its health care purchasing and
regulatory functions, the state is usually heavily reliant on — and may lack
— essential information that can only be provided by the sectors it is over-
seeing. Information asymmetry is often a bigger problem than with the other

2 «As politicas de salde comportam diferentes tipos de agbes coletivas e individuais, realizadas por

diferentes instituicdes publicas e privadas para responder ao risco das populagbes adoecerem em
distintos momentos histéricos” (VIANA; BAPTISTA, 2008).

# Existe uma dificuldade perceptivel na literatura em se definir o que seja uma politica publica
(MULLER; SUREL, 2002). Contudo, esses mesmos autores destacam trés aspectos que especificam
um pouco a nogao de politica publica: a existéncia de um quadro normativo de acao, que funcione
como uma estrutura de sentido da agao; o fato de atuar como expressao do poder publico; e de se
constituir em uma ordem local, como um espago de relagdes interorganizacionais, no qual opera a
regulacao dos conflitos entre interessados.
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social sectors. Health issues are often high profile and demand public
responses. Health interests, ranging from professionals to the
pharmaceutical industry, have traditionally been perceived to influence the
policy process significantly. They are uniquely placed to do so because of
their knowledge, technology, access to political processes and stake in life
and death issues. (WALT et al., 2008, p. 309).

A andlise de politicas publicas € um campo ainda incipiente, do ponto de vista
conceitual e metodolégico (BELLONI et al., 2007), com lacunas e fragilidades
importantes nos estudos realizados em paises pouco desenvolvidos e em
desenvolvimento (GILSON; RAPHAELY, 2008). Essa lacuna mostra-se ainda mais
acentuada no caso do setor saude; fato critico, dadas as crescentes crises nos
sistemas de saude descritas nas ultimas décadas (WALT; GILSON, 1994).

Conforme Viana e Baptista (2008), a analise de politicas publicas € entendida

como:

[...] a andlise a respeito dos processos e atores (portadores de poderes)
envolvidos na construgéo da politica, identificando as formas de intervengéo
adotadas pelo Estado, as relacdes entre atores publicos e privados, os
pactos, objetivos, metas e perspectivas do Estado e da sociedade. (VIANA;

BAPTISTA, 2008, p. 69).

Para Walt et al. (2008, p. 308), trata-se de uma “abordagem multidisciplinar
com o objetivo de explicar a integracdao entre instituicoes, interesses e ideias no
processo politico”.

Com as analises de politicas, questiona-se a acdo publica, seus
determinantes, finalidades, processos e consequéncias (VIANA; BAPTISTA, 2008).
Dessa forma, pode-se compreender o Estado em acdo®°, propondo-lhe
recomendagdes (RICO, 1998), e trazer transparéncia ao padrao politico e decisério
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

Por essa razdo, torna-se fundamental observar os rumos de uma politica a
partir da pratica de negociacao dos governos e suas escolhas, tanto materiais como
morais (VIANA; BAPTISTA, 2008), assim como as relacdes entre as estruturas
organizacionais e caracteristicas dos atores que poderao afetar seu comportamento
(PEREZ, 1998). Desprende-se, dai, que os estudos das politicas publicas devam

contemplar os aspectos sociais e politicos envolvidos na formulacido e

% A acdo publica é caracterizada por ambigiiidades, incoeréncias e incertezas em todos os
momentos. Muitas vezes, a formulacao de politicas possui, como caracteristica, o fato de que os
decisores ndo sabem exatamente 0 que querem nem seu resultado possivel, assim como o fato de
que uma politica representa complexo um processo de negociagédo (JOBERT; MULLER, 1997).



53

implementacdo de uma politica setorial, a qual se insere no bojo das demais
politicas setoriais, de governo ou de momento histérico (grifos meus) (BELLONI et
al., 2007).

Ou seja, é preciso lidar com “a complexidade dos processos politicos e
institucionais e com os interesses, opinides e graus de adesao e resisténcia dos
atores” (PEREZ, 1998, p. 72). Viana e Baptista (2008) destacam algumas perguntas
que podem nortear analises de politicas, como, por exemplo: quem esta envolvido
com o sistema politico e toma as decisdes? Quais modificacdes sdo colocadas pelos
atores envolvidos em uma politica? Qual o projeto de Estado que norteia as acdes
politicas?

A histéria dos estudos de politicas tem evidenciado a predominancia de
pesquisas quantitativas, em especial de ordem econdémico-financeira. Essas sao
fundamentais; porém, para uma estratégia que pretenda abordar o processo de
tomada de decisao, é importante a inclusdo dos estudos qualitativos (LOBO, 1998).

Outra limitacdo importante: a maior parte dos estudos ja desenvolvidos
revelou enfoque acentuado no conteudo da politica, o que restringe a percepcgao
sobre 0s processos que poderiam revelar porque os resultados desejados para uma
acao publica muitas vezes falham (WALT; GILSON, 1994).

No campo da saude, observa-se a partir do ano 2000 uma retomada a andlise
de politicas com foco nas discussbes sobre saude e o desenvolvimento
econdmico®’, assim como sua insercdo num contexto de politica econdémica
neoliberal. Carecem ainda de estudos os processos de mercantilizacao da saude, a
influéncia das diretrizes da politica econébmica nas decisdes do campo da saude e 0
funcionamento de grandes aparatos publicos, como o Ministério da Saude e a
Anvisa (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Mesmo nao estando estabelecida formalmente, parte-se da premissa de que
existe uma politica de Visa. Seguindo a légica de Muller e Surel (2002), percebe-se
minimamente um quadro geral de acdo, uma combinacdo de leis, administracdes,
decisdes e outros mecanismos que funcionam como uma estrutura de sentido, ou

seja, que levem a objetivos mais ou menos claramente definidos.

8" Apos fases em que se destacavam estudos voltados a formulacdo de uma politica macro de satde
(antes do SUS), e um periodo de destaque a pesquisa loco-regionais para implantacdo do sistema
(pés-criagéo do SUS), a producao académica brasileira sobre analise de politicas de salde revé seus
grandes dilemas e desafios (VIANA; BAPTISTA, 2008).
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Partindo da ideia de que a implantacdo do SUS, principal tema da politica de
saude nos ultimos anos, encontra-se em andamento e de que a Visa passou por
mudancas estruturais relevantes, observa-se, ai, uma interface para pesquisas que
tenham por base os pressupostos das teorias sobre analise de politicas.

Dadas essas questdes, optou-se nesse trabalho pelo modelo desenvolvido
por Walt e Gilson em 1994, na metodologia denominada Analise Compreensiva de

Politica de Saude, em virtude de sua coeréncia com 0s pressupostos adotados.

They noted that health policy research focused largely on the content of
policy, neglecting actors, context and processes. Their policy triangle
framework is grounded in a political economy perspective, and considers
howall four of these elements interact to shape policy-making. (WALT et al.,
2008, p. 310).

A partir de um triangulo (Figura 2) que representa em cada um dos seus
vértices o0 contexto, o processo e conteudo de uma politica, e tendo no centro os
atores como elementos que interligam os demais, as autoras propdéem uma

ferramenta aparentemente simples, mas com elevada capacidade explicativa.

Contexto

Atores

Conteudo Processo

Figura 2 O triangulo de analise de politicas de saude
Fonte: Walt; Gilson (1994, p. 354)
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Consideram-se tais tépicos fundamentais ao entendimento da Visa no ambito
do SUS. A partir, entdo, da adaptacdo da metodologia de Walt e Gilson (1994)%, é
possivel a adocdo de uma teoria consolidada no ambito da analise de politicas de
saude.

Tém-se, assim, as quatro categorias tematicas que norteardo a analise dos
dados obtidos:

" Contexto, que caracteriza o ambiente social, politico e econémico em
que a politica é gestada e operacionalizada. Refere-se a uma realidade
multifacetada, na qual varios aspectos interagem em uma conjuntura particular,
influenciando todo o processo e dando, assim, um significado histérico e explicativo
a essa politica. E trabalhado, nesse estudo, o microcontexto, o qual abarca os
aspectos especificos do setor saude;

" Processo, relativo as interacdes e as relagdes sociais que conduzem
as decisdes politicas e ao controle e a revisdo dessas decisoes. Esses processos
podem ocorrer tanto nos espacos oficialmente designados pelo sistema politico,
como também em féruns extraoficiais, nos quais atores utilizam seu poder para
influir nas decisdes politicas;

" Conteudo, que traz as diretrizes estratégicas e operacionais, 0s
programas, projetos, acées e marco normativo da politica. Ou seja, refere-se aos
seus fundamentos de carater mais programatico; e

" Atores, que sdo os agentes de algum processo inerente a politica —
pessoas, organizacdes coletivas ou instituicbes — e que podem exercer diversos
papéis: formuladores da politica, responsaveis por sua implantacdo, aliados ou
opositores da politica. Para sua andlise, é importante caracterizar os principais
atores, como se mobilizam em relacdo as propostas da politica e as possibilidades
de aliancas e coalizées, assim como se devem identificar suas principais estratégias
de influéncia adotadas (BRITO, 2007).

Destaca-se que é fundamental compreender que embora analisado em
separado, cada elemento do tridngulo de andlise deve ser percebido em relacao
entre si. O contexto pode ser alterado por diversos fatores, como instabilidade
politica ou ideologia em vigor no momento, seja socialista ou neoliberal. O processo

€ alterado pelos atores envolvidos, suas posicoes de poder e expectativas. Os

2 Tal adaptacao ja foi realizada em outros trabalhos, como no de Araudjo Jr. (2000) e Brito (2007).



56

atores recebem influéncias do contexto no qual vivem e trabalham. Por fim, o
conteudo reflete todas as demais dimensdes (WALT; GILSON, 1994).

Outros pressupostos trazidos do campo da analise de politicas subsidiam a
discussao aqui proposta. Primeiramente, por se reconhecer que uma politica pode
desempenhar distintos papéis, de acordo com as relacées que estabelece com as
demais politicas, assim como a sua inser¢cao nos objetivos maiores de uma politica
publica basica ou global (BELLONI et al, 2007). A clara interacdo com outras
politicas aponta para eficiéncia em seu direcionamento, evitando duplicagao,
desencontro de agdes e melhor uso dos recursos publicos (BELLONI et al., 2007).
Além disso, o ambiente de desenvolvimento de uma politica € povoado por
complexas relagdes inter-organizacionais, no qual pesam a cultura das instituicdes,
assim como os valores e crengas de seus atores (WALT et al., 2008).

Ressalta-se o fato de que as decisdes e posicionamentos nem sempre estao
explicitos ou, até mesmo, 0 que se encontra publicado ndo necessariamente reflete
a realidade. Até porque as organizacdes publicas, com frequéncia, caem no risco de
esquecer as finalidades externas da agao publica — por exemplo: proteger o meio
ambiente — e se fixar em finalidades internas — por exemplo: dar visibilidade politica
ao Ministério do Meio Ambiente (MULLER; SUREL, 2002).

Parte-se também do entendimento de que mudancas vao se configurando ao
longo da implantacao de uma politica, na qual novos atores podem interferir em sua
determinacdo, com possibilidades de desfechos diversos daqueles inicialmente
imaginados. Recentes reformas nos sistemas de saude tém sucumbido diante da
pouca consideracdo dada aos fatores que afetam sua implementagdo (WALT,;
GILSON, 1994). Como a politica segue uma construcao dinamica, com modelagens
adaptativas a realidade, grandes decisdes e negociacdes ocorrem entre os atores

que se encontram no espago de concretizagéo:

[...] os atores modificam de modo retrospectivo os seus fins em fung¢do da
propria agdo que estdo em condi¢des de observar e avaliar. [...]. O trabalho
do analista deve, portanto, levar em conta, ao mesmo tempo, as inten¢des
dos tomadores de decisdo, mesmo se estas sdo confusas, e 0s processos
de construgédo do sentido na préatica ao longo da fase de desenvolvimento
da agéo publica. (MULLER; SUREL, 2002, p. 22).

Partindo dessas ideias e dos objetivos tracados, foram utilizados os seguintes
instrumentos metodoldgicos, adequados a proposta de trabalho:
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" Revisao da literatura, a fim de aprofundar o entendimento sobre o
trabalho da Visa, suas potencialidades e barreiras, conflitos, tensdes e interesses
inerentes a sua acao; assim como sobre a politica de saude brasileira, seus
avancos, retrocessos e desafios;

" Analise documental, com o propoésito de subsidiar uma abordagem
histérica da insercao da Visa na politica de saude do nivel federal, entre os anos de
1999 e 2009;

" Entrevistas com informantes-chave, para fundamentar o estudo a
partir das percepc¢des e histérias de atores do processo.

3.2 ESCOLHA DE UMA PESQUISA QUALITATIVA E SUAS TECNICAS

Com o método qualitativo, um importante papel é conferido a interpretacao
das informagdes, com a qual se busca obter uma sintese em mais alto nivel (GIL,
2008). Embora sejam requeridos conhecimentos metodologicos, ndo ha regras
rigidas para a andlise, ou seja, ocorre variagdo de acordo com o estilo adotado pelo
pesquisador (GIL, 2008; CRESWELL, 1997).

Segundo Pope e Mays (2006), a pesquisa qualitativa, por desvelar processos
sociais muitas vezes nao abertos ou receptivos a pesquisa quantitativa, tem sido
crescentemente utilizada em estudos sobre organizacao de servigos e politicas de
saude. Para Minayo (2004), as metodologias de pesquisa qualitativa podem ser
compreendidas como aquelas que tém capacidade de tratar os aspectos do
significado e da intencionalidade como pertencentes aos atos, relagdes e estruturas
sociais.

Algumas das razdes para a escolha da pesquisa qualitativa sdo as seguintes:
a natureza da pesquisa, que envolve problemas iniciados com “o que” e “como”;
tratar-se do estudo de um topico que ainda necessita ser explorado, ou seja, suas
variaveis nao podem ser facilmente identificadas; e, por fim, tratar-se de uma
pesquisa que necessita de uma visdo detalhada do objeto em questdo (CRESWELL,
1997).

Na andlise dos dados, o material é reconfigurado em novos formatos,

baseado em parte nas perspectivas dos participantes, em parte na interpretacéo do
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pesquisador (CRESWELL, 1997). Como explicado por Creswell (1997), conta-se
uma estoria, na qual os informantes se expressam por meio do dialogo.

Resumidamente, as técnicas de andlise qualitativa de dados implicam em
uma primeira revisdo do material analisado, para identificacdo das ideias
apresentadas. Entado, inicia-se o processo de reducdo dos dados, com o uso de
ferramentas como tabelas, organizada por casos, assuntos ou temas, podendo-se
utilizar também a organizagao por categorias (CRESWELL, 1997).

No inicio do processo de pesquisa, a analise das informagdes comeca a
ocorrer de forma implicita. Ap6s algum tempo, o0 senso analitico do pesquisador €
desafiado e suas conclusdes vao se definindo de forma mais explicita e sistematica
(STRAUSS, 1987).

3.2.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental vale-se de materiais que ainda ndo receberam
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com 0s objetivos da
pesquisa (GIL, 2008). Para fins de pesquisa cientifica, documentos referem-se a
qualquer objeto que possa contribuir para a investigacdo de determinado fato ou
fenémeno (GIL, 2008).

A analise de documentos € usada como um instrumento que permite
identificar o encadeamento sociopolitico de propostas e estratégias de
implementagdo de uma politica publica (BELLONI et al., 2007). Por meio dessa,
podem-se identificar concepgdes orientadoras de uma politica e suas prioridades
(BELLONI et al., 2007).

Nessa logica, foram utilizados diversos textos escritos, os quais se constituem
em uma “fonte que redne e expressa, muitas vezes de maneira dispersa e
fragmentaria, as manifestacées da vida social” (RICHARDSON, 2009, p. 228). Nota-
se que documentos produzidos no ambito politico da saude trazem elementos
formais que permitem trabalhar o objetivo proposto. Nesse sentido e de forma a
selecionar 0 que mais se adequava aos propositos da pesquisa, optou-se por
analisar os documentos que mais refletem o conteido da Lei Organica da Saude e a
histéria da Visa, com foco nas definicdes do nivel federal, conforme Tabela 1.
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Um dos principais marcos nos ultimos tempos para a Visa foi a criacdo da

Anvisa, 0 que trouxe inovacdes estruturais no sistema, novo aporte financeiro para

as acdes de Visa e maior visibilidade do trabalho desenvolvido no nivel federal.

Assim, optou-se por trabalhar o periodo da primeira década apds a constituicdo da
Agéncia, ou seja, de 1999 a 2009.

Tabela 1 — Documentos utilizados na analise — periodo: 1999 a 2009

Grupo

Material

Documentos da saude em geral

Documentos especificos da Visa

Legislacédo

Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude

Planos Nacionais de Saude

Deliberagbes, mogdes, recomendacdes, resolucbes e atas do
Conselho Nacional de Saude (CNS)

Relatérios de Gestédo da Secretaria de Vigilancia em Saude - 2006
Publicacdes relativas ao Pacto pela Saude

Publicagdes do Programa Mais Salde — Direito de Todos

Resumos de reunides da Comissao Intergestores Tripartite

Relatério da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2001
Contratos de Gestdo e Desempenho firmados entre a Anvisa e o
Ministério da Saude (MS)

Relatérios de Gestdo Anuais e Semestrais da Anvisa

Relatérios de Atividades da Anvisa

Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVisa

Relatério da Oficina de Trabalho: “Avaliagdo do Termo de Ajuste e
Metas e Novas Perspectivas para o Financiamento das Ac¢des de
Vigilancia Sanitaria”

Relatério das Oficinas de Trabalho para Elaboragdo de Planos de

Acdo de Visa

Leis, projeto de lei, decretos e portarias relacionadas ao tema
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3.2.2 Entrevistas

A entrevista € uma conduta verbal, o relato que o entrevistado faz sobre o
significado de algo que aconteceu ou esta para acontecer (TOBAR; YALOUR, 2001).
Seu uso permite ao pesquisador acessar as percepcoes e interpretacdes do
entrevistado (TOBAR; YALOUR, 2001).

Nesse estudo, foram desenvolvidas treze entrevistas com atores identificados
como relevantes a manifestacdo de fatos e impressdes que subsidiassem as
discussdes propostas. Para participacdo no estudo, os requisitos foram os
seguintes: revelarem interesse em participar apds a exposicao de informacdes sobre
a pesquisa; e ser sujeito com papel importante ao objetivo da pesquisa, seja por sua
insercao politica, histérica ou técnica no tema, seja pela producao académica sobre
o assunto. Conforme esses critérios, os entrevistados estdo inseridos no SNVS,
outra instituicdo do SUS ou academia.

A Tabela 2 sintetiza o principal papel desempenhado pelo sujeito de pesquisa,

o que justificou sua inclusédo no elenco de entrevistados.

Tabela 2 — Funcgéo exercida pelos entrevistados

N de
Grupo entrevistados
Coordenador de Visa municipal 1

Coordenador de Visa estadual

Membro do subgrupo de Visa da CIT

Membro da Camara Técnica de Visa do Conass
Membro do Nucleo de Promocao e Vigilancias
do Conasems

Membro da Comissao Intersetorial de Vigilancia
Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF do 1
Conselho Nacional de Saide (CNS)

Ex Diretor-Presidente da Anvisa

Diretor da Anvisa

Diretor Adjunto da Anvisa

Representante da area de descentralizagéo da
Anvisa

Pesquisadores da area de Visa

Ex Ministro da Saude

TOTAL 1

1
1
1
1

w—l.l\)_l._l._l._l.

E pertinente mencionar que ocorreram diversas tentativas de agendamento
de entrevistas com membros do Ministério da Saude, especificamente da Secretaria
Executiva e da Secretaria de Vigilancia em Saude. Contudo, ndo foi possivel ter
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essa solicitacdo atendida durante a fase de coleta de dados, principalmente por ter
coincidido com uma fase de mudanca de diversos gestores do érgao.

O roteiro de entrevista foi construido e empregado como forma de facilitar a
explicitacao das percepcoes dos informantes, tendo-se o cuidado de nao configura-
lo como elemento engessador do dialogo. Com o uso de questdes abertas, tem-se a
opcao pelo método indutivo, que busca significados e nado traz pré-definicdes ou
hipéteses (BARDIN, 2004; MINAYO, 2004; BAUER, 2002; GASKELL, 2002). O
roteiro adotado esta apresentado no Apéndice A. E oportuno mencionar que esse
instrumento foi norteador do dialogo, sendo possivel a inclusdo de outras questdes
relevantes, de acordo com o andamento da entrevista.

Foram efetuadas simulacdes antes do inicio da fase de campo, para que
pudessem ser identificadas falhas na conducao das entrevistas e para a aquisicao
de experiéncia pratica na tomada de decisdes necessarias em situacdo de entrevista
(FLICK, 2004).

Como as entrevistas foram realizadas apdés a etapa de anadlise de
documentos, potencializou-se o uso das falas para trazer a tona aspectos das
negociacdes politicas apenas conjecturados a partir dos documentos. Constituiu-se
também como uma oportunidade de destrinchar configuracbes operacionais da
implantacéo do SUS; ou seja, apreender aspectos do cotidiano dos profissionais que
manifestam ou que contribuem na politica de saude.

Com essas duas técnicas de coleta de dados, tem-se uma pesquisa ex-post
fact, na qual, com o uso das entrevistas transcritas e documentos, & possivel
identificar condicdes de éxito ou fracasso e reconstruir decisbes tomadas,
possibilitando a revisdo dos critérios que levaram a essas definicoes (TOBAR,;
YALOUR, 2001).

3.2.3 Analise de conteudo

Para o tratamento dos dados obtidos com os documentos e entrevistas,
utilizou-se a andlise de conteudo. Refere-se a um conjunto de técnicas de
interpretacdo das comunicacbes que busca obter indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/percepcdes dessas
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mensagens (BARDIN, 2004). O texto, portanto, é transformado em informacdes
prontas para a interpretacao a luz dos materiais pesquisados e do objetivo do estudo
(BAUER, 2002).

A realizacao da técnica compreende grandes etapas, descritas abaixo:

" A pré-andlise, etapa que visa a organizacao e exploracao dos textos,
com a leitura flutuante do material. Com isso, 0 pesquisador deixa-se invadir por
impressoes, permitindo que hipéteses tornem-se aparentes, a partir da projecao da
teoria adotada ao material em analise (BARDIN, 2004);

" Em seguida, avaliando-se quais os textos susceptiveis de oferecer
informacdes sobre o tema abordado na pesquisa, constituiu-se aquilo que Bardin
chama de corpus de analise, ou seja, o conjunto dos documentos e elementos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos (BARDIN, 2004;
MINAYO, 2004);

. Com esse material, trechos foram recortados em unidades de registro
— segmento de contetdo considerado como unidade de base para a categorizagao.
A unidade adotada nesse estudo foi o tema, considerada a mais util em andlise de
conteudo (FRANCO, 2005). Seu uso é comum para pesquisas sobre opinides,
atitudes, valores, crencas, tendéncias, etc. (BARDIN, 2004). E entendido como
“‘unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. (BARDIN, 2004, p. 99). Com
isso, o texto pode ser recortado em idéias constituintes, enunciados e em
proposicdes com significacdes isolaveis (BARDIN, 2004);

" Por fim, partiu-se a categorizacdo dos temas identificados. As
categorias reunem um grupo de temas, com um titulo genérico, em razdo de
caracteres comuns (BARDIN, 2004). O processo de categorizacao implica em idas e
vindas e pressupde a elaboracédo de varias versoes, as quais vao sendo lapidadas e
enriguecidas para dar origem a versao final, mais satisfatéria (FRANCO, 2005).

Buscou-se, como defendido por Bardin (2004), que as categorias fossem uma
representacdo simplificada dos dados brutos. Trabalhou-se, também, para que as
categorias apresentassem as seguintes qualidades: exclusdo mutua (cada tema s6
pode estar em uma categoria); homogeneidade em relagdo a identificacdo e forma
de analise adotada; pertinéncia do material ao quadro tedrico; objetividade e
fidelidade na identificacdo de temas e categorias; e produtividade do material,
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decorrente de sua capacidade de fornecer informacodes, inferéncias e hipéteses
novas (BARDIN, 2004).

Para a categorizacdo dos dados, optou-se pela aplicacdo pratica dos
elementos tratados por Walt e Gilson (1994). Ou seja, adotaram-se quatro
categorias para trabalhar os resultados: contexto, processo, conteudo e atores.

Como recurso para a analise dessas informagdes, partir-se-a do uso da Matriz
de Condensacéo e Interpretagdo de Significados, utilizada por Brito (2007) a partir
da adaptacao de Kvale (1996).

Fonte de Dados:

C Entrevista (n%.: ___ )
~ Documento/ Texto
_ Diario de Campo
Objetivo Especifico/Categoria Analitica relacionados:
Unidades de Registro Temas centrais
Trechos do material de pesquisa Analises do pesquisador sobre o trecho em questdo
[fala, registro de campo, documento] [num esfarco de sintese de conteddo]

Descrictes essenciais para responder aos objetivos da pesquisa
Interpretacdo realizada pelo pesquisador acerca das questdes suscitadas no trecho analisado

Figura 3 Matriz de Condensacao e Interpretacao de Significados

Nas reflexdes sobre os resultados, os dados foram vislumbrados a luz da
producado bibliografica sobre o SUS, Visa e politicas de saude, com o suporte de
elementos apreendidos a partir do estudo sobre anélise de politicas de saude.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa, conforme segue no Anexo A, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da UnB, em 03 de maio de 2010.

Para a participacdo no estudo, o0s sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice B. Os
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documentos foram elaborados em linguagem acessivel, com informacoes relevantes
sobre a pesquisa.

Na apresentagdo do TCLE aos participantes das entrevistas, houve
esclarecimentos quanto ao objetivo da pesquisa e a utilizagado dos dados, incluindo
também as medidas de protecédo a confidencialidade. Também foram explicadas as
formas de divulgacdo dos resultados em publicagcbes com fins cientificos, com a
garantia de jamais citar nomes ou qualquer forma de identificacdo. Por fim, foi
solicitada autorizacao para a gravacgao do dialogo.

O Termo foi assinado pelo pesquisador e pelos sujeitos da pesquisa, em duas
vias, uma para o participante e outra para o pesquisador, a qual foi colocada em
envelope lacrado no momento da assinatura do entrevistado. Somente depois das
assinaturas é que se procedeu a realizacao das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ANALISE DOCUMENTAL: O QUE REVELAM OS TEXTOS FORMAIS?

Os achados desse estudo sao apresentados organizados nas categorias
estabelecidas, com exemplos textuais que evidenciam a argumentagdo, junto a
discussao analitica do material.

Essa etapa da pesquisa originou uma proposta de artigo, a qual foi submetida
em maio de 2012 a Revista Histéria, Ciéncia e Saude (Fiocruz). Segue no Apéndice
C o texto resumido e adequado as normas da publicagao.

4.1.1 Contexto

A década em analise (1999-2009) foi marcada por diversos rearranjos
direcionados a consolidagdo do SUS. O sistema vai se conformando por meio de
“prolongados e complexos jogos de reivindicacdo e de pressdo politica, que
transformam necessidades percebidas por individuos ou grupos restritos, em
politicas” (MS, 2006, p. 17). A transitoriedade e as incoeréncias percebidas na
politica de saude sdo resultados dessas disputas, em que 0s vencedores nem
sempre se repetem.

Sua reafirmacao ocorre concomitante a propaganda do setor privado para a
desmoralizacdo do sistema, pautados na ideia de que o SUS seria meramente
“complementar” ao mercado da saude (SANTOS, 2007).

Para exemplificar as batalhas cotidianas que ecoam nos espacos de decisao
do SUS, observa-se o texto abaixo, em que o Conselho Nacional de Saude (CNS)

explicita tais conflitos ao recomendar:

Ao Ministério da Salde e outros 6rgaos do Governo, responsaveis pela
implementagdo do Sistema Unico de Saude, o fiel cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS, mesmo que sob pressdo de grupos e de
interesses econdmicos que se sintam prejudicados com as medidas que
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garantam a prestagdo da Atengdo a Saude, como direito de todos e dever
do Estado, publica, gratuita e de qualidade. (Deliberagdo 02/03 do CNS®).

Para compreender melhor essas tensdes, cabe destacar as mudancas nas
politicas de saude em diversos paises, principalmente a partir dos anos 60.
Anteriormente limitada a discussao por parte de profissionais de saude, a politica de
saude encontrava consensos facilmente. Medicamentos eram percebidos como
magicas solucbes e a disposicdo de centros de tratamento de elevada tecnologia
parecia ser suficiente para resolver os problemas de saude (WALT; GILSON, 1994).

No entanto, comecou a perceber-se que alguns tratamentos também traziam
consequéncias importantes e que a pobreza firma-se como um dos principais
desafios a politica de saude. Entdo, 0 monopdlio do discurso médico foi invadido por
profissionais da area social, que revelaram diversos questionamentos sobre a
eficiéncia das estratégias adotadas. Com isso, “the shift from consensus to conflict in
health policy served to heighten awareness about the failure of past policies” (WALT;
GILSON, 1994, p. 357). Para agravar a situacdo, a introdugdo das politicas
neoliberais incorporou novas tensées a esse cenario, 0 que possibilita aos atuais
policy-makers a adogao de posturas tao distintas.

A disponibilidade de direcionamentos tdo ambiguos também permeia o0s
espacos decisorios do SUS, o que exige dos atores engajamentos constantes.
Outros grandes desafios do SUS, recorrentes entre outros sistemas de saude, sao a
fragmentacdo e a dificuldade de coordenagdo entre os servigos, levando a
sobreposicao e lacunas na atencdo (KUMPERS et al., 2002).

Emergem claramente diversos paradoxos no funcionamento do SUS:

[...] de um lado, temos servigos de exceléncia disponiveis para todos os
cidaddos, como ftransplantes, tratamentos oncolégicos, acesso a
medicamentos para Aids; por outro lado, ha uma enorme dificuldade de
acesso aos servigos basicos, de urgéncia, as consultas. (MS; CNS, 2004, p.
13).

Ha outros desafios urgentes, como a adequada gestdo dos recursos
humanos, a melhoria na qualidade da atencdo e do acesso e o aprimoramento dos
mecanismos de controle (MS; CNS, 2008). Tudo isso somado a necessidade de se

B As deliberacbes, mogdes, recomendacdes, resolucdes e atas do Conselho Nacional de Saude
foram obtidas no sitio: hitp://conselho.saude.gov.br/.
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assegurar investimentos em pesquisa e producdo; o aperfeicoamento dos
mecanismos publicos de regulagéo sanitaria, em especial do mercado crescente dos
planos de saude e da industria de insumos e equipamentos médicos; e a
qualificacdo da gestdao (MATIDA, 2011).

A politica de saude também foi caracterizada, nesse periodo, por sua
interface e interdependéncia com a macropolitica econémica adotada pelo Estado.
Continua-se a argumentar a necessidade de uma organizagao social justa como
pilar para um adequado sistema de saude: “a desigualdade social que se manifesta
pela crescente concentragdo de renda, acarretando pobreza e exclusdo social,
constitui um desafio para garantir os direitos de saude da populagdo” (MS; CNS,
2004, p. 23).

O campo da saude publica mostra-se, nessa década, como uma importante
arena politica. As preferéncias politicas dominantes entre importantes atores do SUS
(profissionais, gestores, representantes de movimento populares, etc.) podem ser

exemplificadas com textos das Conferéncias Nacionais de Saude (ConfNS):

Desprezando e virando as costas para as recomendacdes das Ultimas
Conferéncias Nacionais de Saude, o Governo FHC tem sido um fiel
cumpridor das orientagdes do Fundo Monetario Internacional. O Governo
Federal ndo tem priorizado politicas sociais, em consonéncia com
interesses de um projeto de reforma do Estado de carater neoliberal, o que
tem colaborado para aprofundar o abismo social entre ricos e pobres,
agravando as ja marcantes desigualdades sociais existentes no Pais. (MS;
CNS, 2001, p. 20).

Ressalta-se, nesse mesmo periodo de governo (1994-2002), o Programa
Saude da Familia (PSF), “the main government effort to improve primary health care
in Brazil” (MACINKO et al., 2006). Com impactos importantes, como a reducéo da
mortalidade infantil, o PSF continuou a expandir-se no governo seguinte. Outro
destaque foi a implantacao da politica de medicamentos genéricos, por meio da qual
“‘consumidores passam a contar com a oportunidade de comprar medicamentos a
precos mais acessiveis e com garantia de qualidade e intercambiamento” (DIAS;
ROMANO-LIEBER, 2006, p. 1667).

Foi ainda nesse governo que ocorreram reformas estruturais importantes,
como a criacdo da Anvisa e da ANS. Pode-se pressupor que o embate dos
sanitaristas com a politica em vigor tenha tornado o novo projeto para esses dois
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setores pouco apreciavel aos debatedores da saude publica, considerando-se a
restrita discussao sobre o assunto nas ConfNS.

Ja para o governo seguinte (2003-2010), predomina o discurso de que o
campo da saude seja integrante de uma estratégia global de desenvolvimento
econbmico e social. Assim, o projeto para a saude faz parte de uma estratégia
nacional denominada Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) (MS, 2007).
Entre os principais alvos da politica de saude, observa-se o enfoque na estruturagéo
do atendimento as urgéncias e emergéncia, com a implantacao do Samu (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) e das Upa (Unidades de Pronto Atendimento).

Um dos temas de maior luta e embate durante os anos analisados foi, sem

duvida, o subfinanciamento do setor:

A questdo do financiamento tem sido, ao longo dessa década de
implantagcdo do SUS, um dos temas mais candentes na agenda de
construcdo do SUS. Durante a década de 90, a crise do financiamento
expressou-se na forma de montantes insuficientes, irregularidade dos fluxos
financeiros, necessidade de superar formas e critérios de repasse que nao
contemplavam a equidade como principio orientador. (MS; CNS, 2001, p.
35).

Enquanto o SUS utiliza-se de 3,5% do PIB, outros paises com sistemas de
saude universais dedicam, pelo menos, 6% do PIB. Além disso, “os planos de saude
privados gastam, em média, R$ 1.428 com cada associado por ano, e a rede
publica, que oferece mais servigos (transplantes, vacinacao), tem gasto médio per
capita de R$ 675” (MS, 2010, p. 5).

Foco de inumeras controvérsias, a CPMF (Contribuicado Proviséria sobre a
Movimentagdo Financeira), criada nos anos 90, foi uma ferramenta transitéria a
saude, que “permitiu a regularizacdo do fluxo dos recursos ao longo dos exercicios
financeiros” (MS; CNS, 2001, p. 35). Com sua derrubada, em 2007, estima-se que o
setor deixou de receber R$ 24 bilhdes por ano (MS, 2010).

Destaca-se, também, o esforco pela aprovacdo da Emenda Constitucional
(EC) 29/2000, que:

[...] ainda que nao represente a forma ideal desejada pelo setor, cria
horizontes mais favoraveis aos montantes destinados a saude, e coloca
desafios para o Controle Social quanto ao melhor e mais adequado destino
dos recursos acrescidos. (MS; CNS, 2001, p. 35).
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Mesmo com os parametros minimos de aplicagdo de recursos estabelecidos,
h& lacunas importantes, como os diferentes entendimentos sobre 0 que pode ser
considerado como gasto em saude. Além disso, a demora na regulamentacédo da EC
29/2000 prejudicou a adequada reavaliacdo e atualizacdo dos valores de recursos.
Alguns dados importantes:

Em 2006, segundo a Comissao de Financiamento do Conselho Nacional de
Saude, 18 estados ndo cumpriram a aplicagdo minima exigida. [...] Mesmo
com todos os ‘vazamentos’, a EC 29 aumentou o volume de recursos
aplicados em acgdes e servigos publicos de saude. No total das trés esferas
de governo, as despesas com agles e servicos publicos de saude
passaram de 2,89% do PIB, em 2000, para 3,6% em 2006. (MS, 2009a, p.
77).

Houve também mudancas na distribuicdo de gastos entre as esferas de

governo:

Nota-se significativa reducdo da participacdo relativa da Unido no
financiamento publico da saude, de aproximadamente 60%, em 2000, para
45%, em 2007, enquanto se observa uma tendéncia de aumento da
participagao relativa dos estados e dos municipios no financiamento nesse
mesmo periodo: os estados elevaram sua participacdo de 19% para 27% e
0s municipios de 22% para 28%. (CONASS, 2009, p.52).

Apés mais de uma década de batalha pela EC 29, a regulamentacao dos
gastos em saude ocorreu com a publicacao da Lei complementar n®. 141, de 13 de
janeiro de 2012 (BRASIL, 2012). Nisso, o Estado brasileiro certamente evoluiu na
questdo da garantia de recursos minimos na saude — com a clareza do que seja
gasto em salude — somado ao fato de que a avaliacdo e acompanhamento do
planejamento no SUS, com os Relatérios de Gestdo e analise por parte dos
Conselhos de Saude, foram fortalecidos pela Lei.

Ainda que se reconheca o0 avango, esse topico continuara estampado nas
bandeiras de luta dos que acreditam no sistema brasileiro. Os gastos crescem
exponencialmente, ao mesmo tempo em que se admite que o sistema careca de
esforcos para ser realmente universal.

Nos ultimos anos, muito se tem falado também sobre o complexo industrial da

saude. Claro, os nimeros impressionam:

Em termos econbmicos, a cadeia produtiva da salde, englobando as
atividades industriais e o0s servigos, representa entre 7% e 8% do PIB,
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mobilizando um valor em torno de R$ 160 bilhdes, e constitui uma fonte
importante de receitas tributarias. Emprega diretamente, com trabalhos
qualificados formais, cerca de 10% dos postos de trabalho e é a area em
que os investimentos publicos com pesquisa e desenvolvimento sdo os
mais expressivos do Pais. (MS, 2007, p. 6).

O custo, para o SUS, com equipamentos e demais insumos é altissimo e
exige uma politica cada vez mais sistematizada de regulacdo, salientando a
importadncia da Visa e de seus mecanismos para o controle adequado desse
mercado tao estratégico no pais.

Como exemplo do quanto esse ramo se sobressai no SUS na atualidade,
entre as 16 iniciativas prioritarias constantes no PNS do periodo de 2004-2007,
estdo “ampliacdo do acesso a medicamentos com énfase na implantacao do projeto
de farmacias populares” e “garantia de maior suficiéncia do SUS na producédo de
hemoderivados; imunobiolégicos e farmacos”, além de outras prioridades
relacionadas a servicos médicos, como “incremento do sistema de transplantes” e
“aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos planos de saude
privados” (MS, 2005, p. 8).

Outra tematica que ocupou os foruns de discussdo do sistema foi a
necessidade de se definir claramente o papel de cada uma das esferas de governo:

O Brasil tem trés instédncias de poder governamental, o que confere uma
grande complexidade as relagcbes entre as esferas de governo,
principalmente quando se trata da gestdo de responsabilidades comuns a
Uniao, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, como é o dever de
cuidar da saude. (MS; CNS, 2004, p. 67).

Diante de um pais com diversas realidades e do modelo de saude vigente,
que se fundamenta na solidariedade, o resultado desse debate precisava ser uma
grande mudancga organizacional. Surgiu, assim, o Pacto pela Saude:

[...] um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de
gestdo [...], com o objetivo de promover inovagbes nos processos e
instrumentos de gestdo. Sua implementacdo se da por meio da adesao de
municipios, estados e Uniao ao Termo de Compromisso de Gestado (TCQG)
[...]. (MS, 2011).

Estruturado em trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo — 0 novo modelo proporcionou a formulagdo de acordos nas trés esferas,

‘promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam
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alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas” (MS, 2006, p.
7-8).

Chama a atencgao a rapidez com que a adesao ao Pacto se deu:

O periodo de adesdo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS
durou de 2001 a 2005. Somente 256 municipios se habilitaram na Gestao
Plena do Sistema de Saude e 1.580 municipios tiveram a habilitacdo na
Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada. O Pacto pela Saude, em trés
anos, teve a adesdo de todas as Secretarias de Estado e de 2.915
municipios, que representam 52,4% dos municipios do pais” (CENTRO DE
EDUCACAOQO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2009, p. 39-40).

Entre as principais criticas ao Pacto pela Saude, esta a pouca compreensao e
implantacdo da dimensao em defesa do SUS; falta de consonancia com os Planos
de Saude; a dificuldade de as CIB assumirem plenamente seu papel, tdo relevante,
na descentralizacdo; e o reduzido avango “nas questdes referentes a configuracao
das regides interestaduais e de fronteira com outros paises” (CENTRO DE
EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2009, p. 41).

A eficiente gestdo do sistema e o adequado entendimento de como
desenvolver a responsabilidade solidaria permanecem desafiando os sanitaristas
brasileiros. Com a regulamentacao da Lei 8.080/1990 (Brasil, 1990a) por meio do
Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), novos cenarios se
conformam para a inter-relagdo das esferas de governo. Ressalta-se, no Decreto, a
figura do Contrato Organizativo da Agéao Publica da Saude, o qual:

[...] definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes
federativos com relagdo as acodes e servicos de salude, os indicadores e as
metas de salde, os critérios de avaliagdo de desempenho, os recursos
financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacao da
sua execucgdo e demais elementos necessarios a implementagéo integrada
das agdes e servigos de saude. (BRASIL, 2011).

Além disso, a norma reitera a relevancia das Comissdes Intergestores na
articulacao interfederativa.

Por fim, percebe-se nessa categoria que o convivio da diretriz de
universalizagdo da atencdo com o crescimento do poder e influéncia do mercado

privado traz incongruéncias ao SUS. A incorporacéao tao crescente de tecnologias e
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a necessidade de pautar no sistema o complexo industrial da saude® fazem com
que corram, lado ao lado, os beneficios das inovagdes e o perigo de colocar o SUS
ainda mais a mercé de interesses do mercado. Essa situacdo também foi alertada
na 112 ConfNS: “a incorporagédo de novas tecnologias pelo setor publico de salde é,
em ultima instancia, resposta as pressées de mercado e da midia” (MS; CNS, 2001,
p. 27).

Esse cenario traz demandas e influencia diretamente os novos contornos que

vem caracterizando a Visa:

A importancia da ideia de complexo industrial esta no fato de que séo
levados em consideragdo todos os agentes responsaveis pelo processo
produtivo propriamente dito e pelo amplo sistema de fornecimento, mas
todos os aspectos sistémicos que caracterizam esse complexo [...].
(GADELHA; MALDONADO, 2008, p. 259).

A delineacao desse campo exige uma percepcao da area como “um conjunto
interligado de producéo de bens e servicos em saude que se movem no contexto da
dindmica capitalista” (GADELHA; MALDONADO, 2008, p. 260). Por isso, a inovacao
e a pressao pelo crescente consumo comandam sua logica, e isso precisa estar
claro para os tomadores de decisdo. E ai que o papel do Estado e, especificamente
da Visa, é constrangido frequentemente, seja para legitimar o crescimento do
complexo, regular atividades com vistas a saude da populacdo ou garantir uma
concorréncia menos desequilibrada.

Se esse topico reina na politica de saude, certamente € dominante no
desenvolvimento da Visa. Até porque o mercado da saude adquire uma abrangéncia
dificilmente encontrada em outro grupo ou cadeia produtiva (GADELHA,
MALDONADO, 2008). Assim, a Visa necessita de reforcos em capacitacao,
ferramentas e conhecimentos que lhe tragam o minimo de fundamento para lidar
com a complexidade desses objetos. Foi gerado, portanto, um ambiente no governo
propicio a essas discussoes. E tudo isso corrobora para a valorizacdo da face da
Visa que se relaciona com as “coisas” que afetam a saude.

Enquanto isso, os documentos refirmam que a saude sofre com os efeitos das
injusticas sociais. Por isso, e compreendendo que a saude € uma expressao de

o0 complexo industrial da saude engloba um conjunto de industrias que produzem bens de consumo
e equipamentos especializados para a drea e um conjunto de organizagdes prestadoras de servigos
em saude (GADELHA; MALDONADO, 2008). Entre esses, estdo as industrias de hemoderivados, de
proteses e o0s hospitais, apenas para ilustrar.
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dignidade humana, o principal esforco dos gestores deve pairar na busca pela
equidade da atencdo. E louvavel que se disponibilizem recursos tecnolégicos de
ponta para tratamento de doencas que acometem uma parcela minima da
populagdo, porém é inadmissivel que ainda nasgam criangas sem que sua mae
tenha tido o pré-natal. Infelizmente, essa indignacdo frente as discrepancias
gritantes do sistema e a busca por solugcbées nao parece ser o principal motor para as

estratégias politicas do periodo.

4.1.2 Processo

O SUS tem como marca seu carater democratico, observavel no desenho
estrutural e na forma como a Lei Organica traca seu mecanismo de decisao politica.
Com a Conferéncia de Saude, tem-se 0 espaco para “avaliar a situacédo de saude e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes” (BRASIL, 1990b). Ja os Conselhos de Saude atuam “na
formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de saude” (BRASIL,
1990b).

A sistematizacao do que se pretende desenvolver, com base nas diretrizes
construidas, é apresentada por meio do Plano de Saude. Cabe destacar que tal
processo de planejamento deve ocorrer de forma ascendente e “compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos” (BRASIL,
1990a).

Discorrer sobre os processos de negociagdo com base em documentos
formais ndo é uma tarefa facil. Os textos acabam por evidenciar muito mais as
propostas acordadas e o que € pertinente de ser publicizado do que propriamente as
relacdes entre os atores. A despeito desse fato, 0 SUS dispde de importantes palcos
e estratégias nos quais as interagdes de alguma forma se expressam.

Por esse entendimento e com base no desenho legal do processo decisorio
do SUS, optou-se por abordar, nessa categoria, 0s seguintes mecanismos e
espacos de negociacdo: ConfNS e Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(CNVisa), Planos Nacionais de Saude (PNS), atuacdo do CNS e o Pacto pela
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Saude, por sua relevancia no periodo. Partindo das peculiaridades da Visa,
elegeram-se também os seguintes tépicos: o Contrato de Gestdo da Anvisa e uma

curta abordagem sobre descentralizacao.

4 .1.2.1 Conferéncias Nacionais de Saude e de Visa

O texto dos relatérios das ConfNS ocorridas no periodo (112, 122 e 132) traz
recomendacdes e sinaliza para campos de atuacdo relevantes da Visa, como
agrotoxicos, propaganda de medicamentos e seguranca alimentar, além da
necessaria “integragdo da vigilancia sanitaria com a vigilancia epidemiolégica e
ambiental” (MS; CNS, 2001, p. 28). Ha expressdao de demandas para o SNVS,
cobrancas quanto a acées mais efetivas — exemplo: para que a Anvisa “deixe de se
omitir” e fiscalize “com rigor os alimentos contendo ingredientes transgénicos e que
sao comercializados no Pais irregularmente” (MS; CNS, 2004, p. 199) — e indicacdes
de prioridades nacionais.

E fato que a amplitude de subsetores da salide restringe as discussées, o que
também repercute em pouco espaco para a Visa nos relatorios das ConfNS.

Conclui-se que, mesmo que de forma escassa, a Visa esta na pauta de
discussao das ConfNS, apesar de muitas vezes seus objetos serem discutidos sem
que seja analisada a contribuicdo da Visa. Por exemplo, a 112 ConfNS, que teve
como foco a qualidade da atengdo a saude, ndo destacou a Visa como um dos
aliados na busca pela qualidade de servigcos — provavelmente pelo desconhecimento
de seu papel.

Nao ha duvidas de que um dos principais marcos, com registro das grandes
deficiéncias no campo da Visa, foi a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(CNVisa), de 2001. Demandada na 112 ConfNS (com cobrancas quanto a
implementagcdo de suas medidas nas Conferéncias seguintes), esse evento reuniu
“representantes dos usuarios do Sistema de Saude, trabalhadores de saude,
gestores do SUS e do setor regulado publico e privado” (ANVISA, 2001, p. 9).

Esse espaco proporcionou um grande avango na discussao da Visa enquanto
ente do SUS, até porque:
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[...] as questbes do campo da Vigilancia Sanitaria ndo tém tido destaque
nas pautas das reunides das instancias colegiadas do SUS, sobretudo se
comparadas as tematicas relacionadas as atividades assistenciais. Assim,
0s espagos de discussao, criados para apreciacao das questdes tematicas
e divulgagdo da Conferéncia, foram muitas vezes ocupados para a
superacao de duvidas que a peculiaridade do processo trazia. (ANVISA,
2001, p. 17).

O relatério da CNVisa evidencia a necessidade de uma politica de Visa e de
que esta, junto com a estrutura do SNVS, “devem ser definidas de acordo com as
propostas aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude e nas Conferéncias de
Vigilancia Sanitaria” (ANVISA, 2001, p. 75). Tal modelo propiciava a definicdo de
grandes temas e prioridades para a area durante a ConfNS, com detalhamento
posterior no evento tematico (ANVISA, 2001).

Todavia, apesar das demandas registradas pelo CNS por novas CNVisa (ata
191/2008), essas ndo ocorreram. Houve debate quanto a pertinéncia de uma
Conferéncia de Vigilancia em Saude, proposta mais afeita aos conselheiros, com
aprovacao registrada na ata 185 de 2008. Contudo, tal evento nunca ocorreu.

4.1.2.2 Planos Nacionais de Saude (PNS)

O Plano de Saude, com sua aprovacao no Conselho de Saude respectivo, é
uma ferramenta fundamental a gestao do SUS. Devido a sua objetividade requerida
e pelo fato de perpassar mais de um governo, o plano promove a continuidade e o
monitoramento das a¢des em saude.

A despeito da relevancia do PNS como subsidio as esferas locais, o valor
dado a esse mecanismo no nivel federal € questionavel. Por exemplo, o primeiro
PNS, publicado em janeiro/2005, referia-se ao quadriénio 2004-2007; e o PNS do
quadriénio 2008-2011 foi publicado em dezembro/2009.

Tais lacunas na definicdo politica da esfera federal sdo apontadas no relatério
da 112 ConfNS:

Falta rumo claro para a politica de Salde, pelo fato de nao existir um Plano
Nacional de Saude, bem como Planos de Salde estaduais e municipais. A
situagdo s6 ndo é mais grave porque 0s municipios desenvolvem projetos
alternativos. Mas, de maneira geral, faltam modelos de gestéo [...]. (MS;
CNS, 2001, p. 23).
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Ha diversas demandas ao trabalho da Visa no Plano de 2004-2007, inclusive
em setores da Visa que, em geral, ndo estdo entre 0s mais comumente
reconhecidos (que é o caso de medicamentos e alimentos), como sua agdo em
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e no gerenciamento de residuos de servicos
de saude (MS, 2005). Ja o Plano seguinte (2008-2011) apresenta uma descricao
ampla sobre o campo da Visa, mas apresenta acoes especificas da Anvisa, como a
implantacao das boas praticas regulatérias (MS, 2009a).

De forma geral, percebe-se que ndo ha sincronia entre as demandas trazidas
pela CNVisa e 0 que se atribui como prioridades e metas nos PNS. Essa problema é
também identificado para as ConfNS:

A normal legal estabeleceu um fluxo decisé6rio e operacional no qual as
conferéncias propdem diretrizes para a formulagéo de politicas a partir da
avaliacdo da situacdo de saude [....]. Nao tendo carater deliberativo e
funcionando mais como um mecanismo de ausculta da sociedade, os
debates das conferéncias nem sempre se desdobram em agbes do
executivo. (ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 1005-1006).

Um exemplo nitido é a necessidade de implantacao de sistema de informacao
em Visa, tao solicitada na Conferéncia e ausente nas metas dos PNS. Isso leva a
reflexdo sobre o0 quanto esses mecanismos de planejamento estdo sendo

apropriados em sua potencialidade.

4.1.2.3 Controle por parte do CNS

Considerando o CNS*® um espaco de questionamento das politicas de saude,
cabe, nesse estudo, analisar como o Conselho influenciou o desenvolvimento da
Visa. Isso leva, inevitavelmente, a reflexdo de que “o espago do controle social,
ainda que institucionalizado, ndo é meramente administrativo; € um espaco politico
que pbe em cena interesses, imaginarios, representacées” (SPOSATI; LOBO, 1992,
p. 373).

% Mais informagées sobre o CNS sao descritas na categoria atores.
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Chama a atencao, contudo, na analise do material disponivel no sitio do CNS,
as dificuldades para se consensuar o modus operandi do controle do CNS sobre as
acoes da Anvisa, em especial quanto a construgao de resolucoes.

Houve, no periodo analisado, solicitacdo para a Anvisa suspender iniciativas
relativas ao Manual das Organizacées Prestadoras de Servicos Hospitalares de
2003 (ata 131/03 do CNS). Em outro debate, referente a proposta de regulamento
técnico sobre o uso de talidomida, houve argumentacdo de que era pertinente
suspender a consulta publica da Anvisa e estabelecer a sistematica de consulta
prévia ao CNS antes da publicacao de consultas publicas:

Eu ndo vou concordar que nenhum 6rgéo técnico desse Ministério, agora
eu estou me colocando como Ministro, eu ndo me proponho e ndo abro
nenhuma consulta publica com consulta prévia ao conselho, porque isso é
anticientifico, & errado. O Conselho tem que ser informado da consulta
publica, tem que se informar cientifica e tecnicamente para entrar no site
ou para fazer consulta publica e é legitimo que depois o resultado da
consulta publica volte para ca. [...] Eu gostaria de explicar o seguinte: aqui
no Ministério abre-se consultas a todo momento. O Ministério deve abrir,
por dia, vinte, trinta, quarenta consultas publicas na area de pesquisa
celular, na area de medicamentos. Vocés ja imaginaram se eu, Ministro da
Saude, em cada consulta publica que for aberta, vou querer chamar,
discutir ou colocar previamente. [...] Ao prorrogar, € como se estivesse
abrindo uma nova consulta publica. (Ata 160/05 do CNS).

Posteriormente, é possivel observar que se estabeleceu uma metodologia
diferenciada para facilitar a atuacdo do CNS nas consultas publicas da Agéncia:
“Conselheira X informou a distribuicao de documento com as consultas publicas da
Anvisa para conhecimento e contribuicdes” (ata 175/07 do CNS); “Na sequéncia,
Conselheiro X, Presidente do CNS, informou que a Anvisa disponibilizaria material
mensal ao CNS com leque de consultas publicas realizadas pela Agéncia” (ata
176/07 do CNS).

Ao evidenciar a caréncia de mecanismos que facilitassem o dialogo entre o
CNS e a Anvisa, esse caso traz a tona as pactuacdes ocorridas no periodo e reforca
0 quanto as tematicas de grande apelo — como 0 uso de talidomida — carregam a
oportunidade de amadurecimento das relacoes.
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4.1.2.4 Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude, com suas trés vertentes, acentuou a questdo da
solidariedade, ao inaugurar uma nova fase na forma como se organizam as agdes
das esferas de governo no SUS. Um dos pontos primordiais para essa analise foi o
estabelecimento de prioridades federais por meio do Pacto pela Vida, o que reflete
muito do projeto politico vigente.

Mudancas importantes para a Visa vieram carreadas com o Pacto pela
Saude. O financiamento da Visa foi incorporado ao Bloco de Vigilancia em Saude e
definiu-se um indicador de referéncia para a tematica. Causando certo temor entre
seus profissionais, caso a “diluicdo” dos recursos de Visa acabasse por enfraquecé-
la, o novo formato de financiamento trouxe, para a Visa, a “reversdo do modelo de
pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de acgdes
coletivas” (MS, 20086, p. 27).

Quanto a definicao de indicadores, coube como referéncia a inspegcdo em
instituicdes de longa permanéncia para idosos e, posteriormente, a partir de 2010, a
pactuacao de agdes estratégicas de vigilancia sanitaria.

Para promover a sincronia necessaria dentro do SUS, é fundamental refletir
sobre como o conteldo da vertente “Pacto pela Vida” pode ser aplicado a Visa. Por
exemplo, quando se fala em fortalecimento da resposta as doengas, como a
influenza, pode-se pensar na saude de viajantes em aeroportos; quando se
menciona o controle do tabagismo para a promocao da saude, é possivel remeter-se
a acao de Visa quanto a propaganda de produtos derivados de tabaco; entre
inUmeras outras correlagdes imaginaveis. Caberia aos atores da Visa contemplarem
essas prioridades como estratégicas e incorporar, criativa e efetivamente, a prética

de Visa na agenda da saude.

4.1.2.5 Contrato de Gestao da Anvisa

O Contrato de Gestdao tem o papel de viabilizar o controle politico das

agéncias pelo Executivo. Apesar de expressar posicionamentos, escolhas e



79

iniciativas, ha algumas limitagdes quanto a anélise desse instrumento de gestdo que
merecem destaque: 1) trata-se de um mecanismo para avaliagdo da Anvisa, e nao
do SNVS, embora a instituicdo tenha como um de seus papéis coordenar esse
sistema; 2) os Contratos de Gestao firmados no periodo (2000-2006, 2007-2009 e o
terceiro, que comecou a vigorar em 2010) ndo sao capazes de traduzir todas as
inUmeras acdes nas diversas areas em que a Anvisa atua (ANVISA, 2012); 3) em
um estudo sobre o processo de avaliagdo da Anvisa, concluiu-se que seu Contrato
de Gestao é “um instrumento periférico e desalinhado da missao institucional pela
falta de supervisdo do MS e pelo pouco interesse da Diretoria Colegiada, sendo
tratado como pauta técnica” (MOREIRA, 2007, p. 107).

Outras observacoes interessantes sobre esse material: o segundo Contrato
foi assinado em dezembro/2007, para ser considerado como “em vigor’ desde
janeiro/2007. Outro ponto chama a atengdo nos Relatérios de Gestdo da Anvisa: a
dificuldade em se coletar informacgdes para diferentes indicadores estabelecidos nos
Contratos em virtude da precariedade dos sistemas de informagao (ex: indicadores
sobre fiscalizacao e infeccao hospitalar). Por fim, outra sinalizagao importante: entre
1999 a 2008, apenas 8% dos indicadores estabelecidos em Contratos tratavam da
descentralizacdo das acées — o grande volume abordava acgbes de fiscalizacao,
registro e autorizagdo (ANVISA, 2009b).

Apesar disso, os Contratos de Gestdao e seus relatérios estdo entre os
principais materiais que indicam a diregcdo adotada pela Anvisa. Reafirmam-se
conclusoes trazidas por Moreira (2007): 1) a contratualizacdo nao é realizada em um
espaco de amplo debate. Defende-se que haja maior controle social, principalmente
com a efetiva participacdo do CNS. 2) O conteudo dos Contratos privilegiou a
estruturagcdo e a legitimacdo da Anvisa frente ao setor produtivo, com menor
abordagem do seu papel, tdo relevante, de coordenadora do SNVS.

Aliado a isso, a caréncia de sistemas de informacdo bem estruturados
prejudica a avaliacdo por meio de metas. Isso tem fragilizado a instituicdo, em
especial sua funcdo-chave na organizagcao da Visa.
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4.1.2.6 Estratégias para a descentralizacdo da Visa

A descentralizacdo das acdes de Visa tem se dado de forma a mesclar o que
se define para o SUS como um todo e estratégias especificas de sua area. Seu
inicio se deu na década de 70, na area de alimentos, com financiamento para
capitais de alguns estados (LIMA; REIS, 2002). Nos anos 1990, o financiamento das
acoes passou por forcado “tabelamento de procedimentos”, na época da
implantacédo das Normas Operacionais Basicas (NOB), em que suas praticas foram
vistas como similares a légica da assisténcia (DE SETA; SILVA, 2006).

Entre os modelos delineados especificamente para a Visa, que vigoraram na
década pesquisada, destacam-se dois deles: o Termo de Ajuste e Metas (TAM) e os
Planos de Acdo. O TAM, firmado entre a Anvisa e as unidades federadas de 2000 a
2008 (a incorporagédo dos municipios s6 se deu em 2004), veio preencher lacunas
quanto a descentralizacdo das acdes de média e alta complexidade, além de
ressaltar a ideia do cumprimento de metas na organizacdo das praticas de Visa.
Essa estratégia trouxe forte olhar sobre a inspecéo sanitaria, a consolidacao de um
sistema de informacdes, a necessidade de estrutura laboratorial e constituicdo de
ouvidorias para a Visa.

A pactuacao dessas metas foi capaz de lancar diretrizes quanto aos servicos
e produtos prioritarios em razao do risco. Contudo, nao ficou claro o método de
analise nem quais sao os riscos com maior possibilidade de reducao por meio da
acao de Visa.

Como um mecanismo que evoluia de forma distinta ao aparato legal do SUS
— com foco no municipio (DE SETA; DAIN, 2010) - as dificuldades no
acompanhamento e avaliacdo do TAM fragilizaram essa estratégia (BRITO, 2007).
Entretanto, pode-se atribuir ao TAM avancgos importantes para a modernizacdo
estrutural das Visas estaduais, jA que o volume de recursos obteve significativo
incremento; e favoreceu a inclusdo do tema nas instancias colegiadas do SUS, pois
o Termo demandava aprovagédo em CIT e CIB (COVEM, 2010).

Em 2007, outra ferramenta passou a nortear esse processo:

[...] as responsabilidades e compromissos assumidos pelas esferas de
governo em relagdo a vigilancia sanitéria passam a compor planos de
acao, nos quais estd contemplado o detalhamento das acbes a serem
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realizadas em cada territério, a definicdo da alocagdo dos recursos
financeiros para a area, e os instrumentos de monitoramento e avaliagéao
de sua execugao. (ANVISA, 2008a, p. 5).

Sendo um mecanismo recente, pouco se pode afirmar sobre as melhorias
trazidas com a criacdo e acompanhamento dos Planos. Porém, uma informacao
importante desse processo é que, conforme tabela constante na pagina 8 do
“Relatério Oficinas de Trabalho para Elaboracdo de Planos de Acdo de VISA”
(ANVISA, 2008a), até abril de 2008 havia 14 estados sem aprovacao de seu plano
na CIB (Comisséao Intergestores Bipartite).

E possivel notar que a conexdo entre esses planos, ou seja, o cimento que
traria a sustentacdo entre os tijolos, encontra-se enfraquecido. Essa estratégia
deveria agregar o nivel federal, estados e municipios em um projeto Unico, com
metas para o sistema, ndo apenas para cada ente especificamente.

A Anvisa, que nao formalizou seu plano, incorpora-se ao processo muito
mais como supervisora do que como participante. Assim, como organizar a luta por
um SNVS coerente e articulado? A amplitude do campo de atuagdo da Visa
demanda uma organizacao transparente e agregadora.

Ao perpassarmos o0 caminho do processo politico, ficam nitidas as
divergéncias entre o que se define formalmente e os desdobramentos das politicas
durante sua implementacao. A limitada abordagem do tema Vigilancia Sanitaria nos
instrumentos de planejamento do SUS e a interrupg¢do do processo de discusséo da
tematica em conferéncias especificas empurram ainda mais esse campo para a
margem da politica de saude. Outro agravante € a pouca relevancia dada ao PNS e
ao Contrato de Gestao da Anvisa, ferramentas que poderiam assegurar uma melhor
interlocucéo do trabalho da Visa com a politica nacional.

A realizacao de Conferéncias de Vigilancia Sanitaria mostra-se como um dos
principais aliados para que o tema seja pautado e fortalecido no SUS, ao politizar e
mobilizar ainda mais os trabalhadores da saude e os usuarios do SUS para a
importancia desse braco do sistema. Esse evento tem também o potencial de
agregar melhor o SNVS e favorecer a participacdo de entes estaduais e municipais
na conducao politica do sistema, ja que, atualmente, a grande parte dos encontros
envolvendo os trés entes se da sob a guarda da Anvisa.

Em pesquisa desenvolvida na Tailandia, relativa ao uso de terapia
antirretroviral, Tantivess e Walt (2008) demonstraram o quanto a formacao de redes
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organizadas de atores, incluindo individuos do governo como da sociedade em
geral, podem ser estratégicas ndo s6 para a definicdo de agenda, como para todas
as etapas do processo politico. Tem-se, portanto, a possibilidade de que as de
Conferéncias de Vigilancia Sanitaria sejam um dos principais féruns para a formacao
dessas redes.

Um grave problema ocorre nas ConfNS quando a Visa ndo é percebida como
componente do SUS no enfrentamento de determinados problemas. Tal
desconhecimento se manifesta principalmente quando o foco ndo esta em produtos
(medicamentos, alimentos, equipamentos médicos, entre outros), mas sim em outras
frentes de atuacado da Visa, como no caso de servicos e ambientes.

Outro aspecto critico: falta clareza quanto a utilizacdo dos espacos das
Conferéncias, tanto as gerais de saude como a especificas de Visa: o limitado
regramento sobre o modelo de funcionamento, quanto a forma de reverter seus
pleitos em politicas, as duvidas quanto ao papel das Conferéncias tematicas... Essas
lacunas tem prejudicado o aprimoramento desses mecanismos tdo fundamentais a

democracia no SUS:

Espaco publico por exceléncia, de manifestagdo de interesses divergentes
e de conflitos consequentes as divergéncias, as regras de organizacao e
funcionamento das conferéncias sdo essenciais para que a forca dos
argumentos e a construcdo de consenso constituam a base das politicas
deliberadas. (ESCOREL; BLOCH, 2005, p. 113).

4.1.3 Conteudo

E um desafio resumir o contetido que norteou o trabalho da Visa nesses anos;
todavia, pretende-se sinalizar 0 que mais se mostrou evidente e urgente nos
documentos estudados.

O principal indicador do conteudo politico da Visa nessa década é o
PDVisa (Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria). Com o objetivo de fortalecer e
consolidar o SNVS, o PDVisa &€ um plano estratégico, apresentando eixos e
diretrizes para o sistema. Fruto de um amplo processo de construcdo, que se alinha
aos ideais democraticos do SUS, o PDVisa exerce também um “papel politico,
estratégico e pedagdgico bastante importante, na medida em que se configurou
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como um momento de reafirmacdo da Vigilancia Sanitaria no campo da Saude
Publica” (ANVISA, 2007, p. 14).

A conducéao e organizacdo dos trabalhos de elaboracdo do PDVisa ocorreu
muito mais pelas maos da Anvisa do que pelo MS (principal responsavel legal pela
elaboracdo da politica de Visa); contudo, isso ndao destituiu o documento do seu
papel central para o encaminhamento das praticas de Visa a mudanca da situacao
de saude.

O texto reafirma o papel do SNVS para o SUS, a necessidade da construcao
de uma consciéncia sanitaria, a importancia da producado de conhecimentos e da
integralidade como diretriz fundamental a Visa. Sem duvidas, o PDVisa é norteador
de politicas, carecendo de um plano operacional que traga concretude as suas
diretrizes.

Seguem descritos, abaixo, tépicos especificos da area de Visa que se

sobressaem no estudo dos documentos.

4.1.3.1 Sistema de informacéao

O PDVisa salienta, como essencial a efetivacdo de uma Visa
coordenada, a implantacdo de um sistema de informacdes, entendido como:

[...] uma necessidade que deve ser vista como prioridade para o
fortalecimento do SNVS. Seu papel seria o de consolidar as informacdes
produzidas no proprio sistema, produzir alertas e auxiliar na tomada de
decisbes e definicdo de prioridades para a Vigilancia Sanitaria, além disso,
deverd ter a capacidade de interoperabilidade com os sistemas e bancos
de dados nacionais do Ministério da Saude. (ANVISA, 2007, p. 36).

Na 112 ConfNS ja se reivindicava “um banco de dados que integre as
informacgdes das vigilancias sanitarias e epidemiolégicas para se conhecer melhor o
perfil das populagdes” (MS; CNS, 2001, p. 180). Defendia-se, conforme texto da
CNVisa, “integrar ao Sistema de Informacdo da Vigilancia Sanitaria informagdes
geradas a partir do Cartdo SUS (ocupacéo, local de trabalho, ramo de atividade), de

modo a subsidiar o planejamento das agdes” (ANVISA, 2001, p. 102).
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Em setembro de 2004, foi tomada a decisdo de implantacédo e utilizagdo do
Sinavisa (sistema criado para a Visa-GO) pelo SNVS. Caberia a Anvisa a
coordenacao do processo (GAMARSKI; MOTA, 2010).

O Sinavisa permite que as Visas locais “cadastrem estabelecimentos,
programem inspec¢oes, acompanhem a qualidade dos produtos e organizem os seus
planos de acao” (ANVISA, 2010b, p. 103). Apesar de implantado em mais de 1.400
municipios e 25 estados (ANVISA, 2010b), o sistema nao se consolidou como a
grande fonte de informacdes sobre Visa. O Sinavisa possuia “o objetivo de permitir
avaliacao perioddica dos servigcos e acdes das trés esferas de governo” (ANVISA,
2008b, p. 118). Isso ndo ocorreu, pois a Anvisa ndo passou a registrar suas acdes
no sistema. Dessa forma, falta a ferramenta agregar o SNVS em objetivos comuns e
fornecer dados que representem os resultados do trabalho de todos os entes do
sistema.

Um indicio importante da desvalorizacao do Sinavisa veio com a publicacao
da Portaria n? 3.252/2009 (MS, 2009b). A norma condicionou o repasse de recursos
da Visa ao preenchimento do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), sem

mencionar o uso do Sinavisa.

4.1.3.2 Saude do trabalhador

A importancia em abordar esse tépico se da, particularmente, pelos desvios
no trajeto de sua configuracdo como objeto da Visa. Quando se mencionou na Lei
Orgéanica que a Visa atua no ambiente relacionado aos processos produtivos e a
prestacao de servicos, € facil associar sua acdo a saude do trabalhador (BRASIL,
1990a). Contudo, a necessidade de definicdo de papéis quanto a esse tema marcou
a década analisada, como mostra o trecho da 122 ConfNS, ao tratar da importancia
de se dirimir duvidas quanto as “atribuicées legais das trés esferas de governo na
normatizacao, fiscalizacdo e execucdo das acbes de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologia sobre os processos, as condigdes e o meio ambiente de trabalho”
(MS; CNS, 2004, p. 184).
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Apesar de se observar a defesa por esse assunto como parte da Visa, ha
também a identificacdo de diversos entraves para sua execugao, como se observa

no texto da CNVisa:

No tocante a saude do trabalhador, a tdnica das discussdes abrangeu a
falta de capacitacdo do profissional de vigilancia sanitaria, para lidar com a
tematica, e a identificacdo de muitos riscos que afetam a salde do
trabalhador em geral, e do préprio trabalhador de saude; a deficiéncia de
acoes factiveis de controle dos riscos; a falta de insergéo da questédo saude
do trabalhador entre as agdes de vigilancia sanitaria, e a inexisténcia de
uma politica publica para a saide do trabalhador do SUS. (ANVISA, 2001,
p. 41-42).

Mesmo em meio a essas discussoes, ao final, o evento concluiu pela “defesa
vigorosa de que as acoes da saude do trabalhador e meio ambiente fazem parte do
complexo das agdes da vigilancia sanitaria” (ata 119/02 do CNS).

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu a Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador — RENAST, que "carrega um pecado de origem: trata
somente da assisténcia, sem dispor sobre a vigilancia nos ambientes de trabalho,
pilar fundamental para a prevencao de danos relacionados ao trabalho" (NAVARRO,
2006, p. 249).

Outro fato marcante foi o lancamento, em 2004, da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, que “visa a reducao dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de acdes de promocéao,
reabilitacdo e vigilancia na area de saude” (MS, 2012). Porém, ao se falar de
“vigilancia” no texto da politica, recai-se constantemente em abordagens da vertente
epidemiologica, com pouco espaco a Visa.

E certo que diversas acdes da Visa estdo fundamentadas na atencéo a satde
do trabalhador (ex: vigilancia de ambientes com uso de radiacao ionizante, saude
nos portos e aeroportos, etc.). No entanto, ndo é possivel afirmar que a incorporagéao
sistematica das acdes de Visa em saude do trabalhador esteja presente em todos os
objetos de atuacdo e nas trés esferas; faltam ainda planejamento e diretrizes
politicas para isso. O rumo politico no ambito federal claramente tende a afastar o
assunto do escopo da Visa. Isso, mais uma vez, reitera que a Visa passou a focar

mais em produtos e menos nos ambientes e servigos.
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4.1.3.3 Medicamentos

Provavelmente esse seja o tema que mais tem levado a Visa a midia e € um
dos que mais possui apelo popular. Obitos devido a falsificacdo de medicamentos,
graves reagOes adversas, poder de mercado da industria farmacéutica, farméacias de
manipulagdo funcionando em condigdes precdrias, médicos denunciando a
irresponsabilidade da Anvisa ao suspender o registro de determinado
medicamento... Esses exemplos de matérias estiveram estampados em paginas de
jornais, principalmente associados a atuacao do nivel federal do SNVS.

O cenério observado no inicio do surgimento da Anvisa exigia respostas
rapidas, com o pais surgindo como um dos principais mercados farmacéuticos do
mundo. S6 no ano de 2003, a venda de medicamentos no Brasil atingiu a marca de
5,6 bilhdes de ddlares (DIAS; ROMANO-LIEBER, 2006).

No ano anterior, o Diretor-Presidente da Anvisa, reconhecia problemas no
setor: “a dispensacao farmacéutica no Brasil era ‘um lixo’, i.e., ocorria venda sem
receitas, falta de farmacéuticos, nao-fiscalizagdo de farmacias, nao-controle dos
controlados etc.” (ata 116/02 do CNS).

O controle social do SUS também se dedicou ao assunto. A 122 ConfNS
condenava as industrias farmacéuticas por seus artificios, como brindes e patrocinio,
para influenciar futuros profissionais em suas prescricoes. Abordava, também, a
venda de medicamentos e correlatos em estabelecimentos comerciais sem amparo
legal (MS; CNS, 2004).

Nessa década, o uso racional de medicamentos virou bandeira de luta no
SUS. Além disso, a padronizacdo das embalagens de medicamentos e a
“transformacao dos estabelecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos
de promocéao da saude” surgiram como demandas da 132 ConfNS (MS; CNS, 2008,
p. 114).

Os principais marcos politicos do periodo sao as seguintes publicacdes: 1) da
Lei dos medicamentos genéricos, que elevou a Visa a outro patamar, ao trazer um
novo modelo que teve “como base uma interface da assisténcia farmacéutica com a
vigilancia sanitaria” (ata 92/99 do CNS); e 2) da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que reforcou que o medicamento é insumo essencial, cujo acesso

deve ser garantido com uso racional (resolucao 338/04 do CNS).
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Condizente a essa situagdo, a Anvisa publicou resolucées abordando esses
temas em evidéncia: boas praticas farmacéuticas, padronizagdo de bulas, controle
de amostras gratis e propaganda de medicamentos. Porém, ndo corroborou com a
mocao 05/07 do CNS, que recomendou a “proibicdo da publicidade de
medicamentos de venda livre nos 6rgdos de comunicagao social”.

Somam-se a isso campanhas direcionadas ao uso racional de medicamentos,
resolucao relativa a venda fracionada de medicamentos e acdes para o controle de
substancias anorexigenas, sendo o Brasil “um dos maiores consumidores per capita
de anfetaminas com finalidade emagrecedora”, como consta em fala do Diretor

Presidente da Anvisa em reunidao no CNS (ata 189/08).

4.1.3.3 Agrotoxicos

Assunto alarmante, as consequéncias do uso descontrolado de agrotoxicos
tém sido cada vez mais debatidas na saude publica:

A cada 100 trabalhadores rurais, entre 1 e 3 sofrem intoxicagdes agudas
por agrotoxicos; estimam-se de 1 a 5 milhdes de casos de intoxicagdes por
agrotoxicos/ano, resultando em 20.000 fatalidades entre os trabalhadores
rurais [...].(ata 193 do CNS).

Também na 122 ConfNS manifestou-se a urgéncia em se fortalecer a
vigilancia do uso indiscriminado de agrotoxicos, frente a um cenario de grande risco
aos consumidores e trabalhadores envolvidos (MS; CNS, 2004).

E nesse contexto que o Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos nos
Alimentos (PARA), iniciado em 2001, sob coordenacédo da Anvisa, ganha projecao e
seus relatérios sdo abordados em diversos meios de comunicacao. Trata-se de “um
servico em nivel nacional para monitorar continuamente os niveis de residuos de
agrotoxicos nos alimentos que chegam a mesa do consumidor e adotar medidas de
controle” (ANVISA, 2010b, p. 33).

Os resultados demonstram situacées graves: a presenca de residuos de

agrotéxicos em alimentos além do permitido; assim como a presenca de residuos de
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agrotoéxicos “banidos no Brasil e em outros paises, que podem ser oriundos de
estoques guardados ou contrabando” (ata 185/08 do CNS).

Como alertou o Ministro da Saude, “se esta se encontrando residuos dessa
monta nos produtos significa possivelmente que o trabalhador esta se expondo de
maneira perigosa a essa substancia que pode causar sérios problemas de saude”
(ata 196/09 do CNS).

Observa-se, conforme material disponivel no sitio eletrobnico do Programa
(ANVISA, 2011) que o foco principal esta no fornecimento de informagdes sobre a
presenca de residuos de agrotdxicos. A depender do estado participante do PARA,
ha intervencbes relevantes para o controle no uso de agrotéxicos, com o
rastreamento da producéao agricola.

Ainda ha muito a ser feito até que se possa afirmar que o uso indiscriminado
de agrotdxicos seja coisa do passado. Destaca-se que outro ponto critico nesse
campo € a necessaria intersetorialidade, uma vez que o Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento (Mapa) possui papel central no combate a essa situacao.

4.1.3.4 Alimentacao saudavel

A urgéncia em se debater a seguranca alimentar e nutricional levou o assunto
a ocupar os espacos da saude publica, em uma década em que a obesidade e
outras disfungdes alimentares cresceram absurdamente (MS;CNS, 2004).

Nesse sentido, 0 CNS estabeleceu diretrizes para a promocdo da alimentacao
saudavel (Resolucdo 408/08) que se encaixam entre as principais atividades da
Visa, como a “revisdo dos padrdes de identidade e qualidade dos alimentos, visando
a reducao das quantidades de acgucar, sédio, gorduras saturadas e eliminagdo das
gorduras trans”, “aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar e nutricional,
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, para o monitoramento de contaminantes”;
“adequacdo da rotulagem nutricional de alimentos”; e “regulamentacdo da
publicidade, propaganda e informacado sobre alimentos, direcionadas ao publico em
geral e em especial ao publico infantil”.

A Anvisa promoveu avancos com resolucdes que tratam da rotulagem de
alimentos, promogédo do aleitamento materno e, ja em 2010, coibindo praticas
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excessivas de propaganda e publicidade de alimentos. Esse ultimo assunto esteve
entre as principais cobrancas do controle social do SUS — conforme texto da 132
ConfNS (MS; CNS, 2008) e mogao 07/09 do CNS, em especial para o publico
infantil.

Ha de se reforgar, porém, que o quadro sanitario ainda revela irregularidades
importantes. Em 2007, dados do Programa WNacional de Monitoramento da
Qualidade Sanitaria de Alimentos mostravam que 64% das amostras de alimentos
analisadas, de diversas categorias, apresentaram resultados insatisfatérios
(ANVISA, 2008c).

E perceptivel, enfim, a resposta dada pela Visa para uma problematica de
saude publica que resulta em patologias crescentes no pais: hipertensao e diabetes.
Nesse I6cus de trabalho, o link da Visa com a promoc¢ao a saude e a assisténcia a
saude mostra-se nitido e serve como grande exemplo a reafirmacao da Visa como

parte indispensavel ao SUS.

4.1.3.5 Outros temas

Obviamente, outros tépicos se sobressaem na politica de Visa, conforme
documentos pesquisados. Entre esses, estdo: 1) a caréncia de um sistema de apoio
laboratorial estruturado e bem articulado aos propésitos da Visa, conforme
reivindicacdo dos participantes da CNVisa; 2) pesquisas com células tronco
embrionarias e os impactos bioéticos das acdes da Anvisa nesse setor; 3) acdes
direcionadas a saude do viajante, em especial durante a epidemia da gripe A
(H1N1), momento no qual “a sociedade pode perceber a importancia de um sistema
publico, universal, de qualidade, com forte componente de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica [...]", segundo fala do Ministro da Saude (ata 199/99 do CNS); e 4)
expansao e fortalecimento da Vigipds - vigilancia de eventos adversos e de queixas
técnicas de produtos sob vigilancia sanitaria.

Um debate reiterado, e para o qual o avanc¢o ainda € infimo, refere-se a

avaliacao das agdes de Visa. Permanece a necessidade de:
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[...] definir indicadores, de forma integrada, e criar metodologia de auto-
avaliacdo das agbes de vigilancia sanitaria, e também propor a realizagao
de um projeto nacional de avaliagdo do impacto dessas a¢des na melhoria
da qualidade de vida da populagao” (ANVISA, 2001, p. 57).

Para um projeto dessa pretensdo, é preciso uma estratégia de longo prazo,
que garanta um plano minimo de prioridades para a Visa, respeitando as questdes
inerentes a cada objeto de atuacao.

O que se observa, porém, é que, frente a um volume de trabalho que cresce
na mesma medida em que as tecnologias ocupam espago nas praticas de saude, 0s
inUmeros assuntos com os quais a Visa precisa lidar acabam disputando espaco nas
mesas de negociagdo. Isso faz com que haja descontinuidade em algumas
propostas: certas estratégias ascendem durante momentos de crise e depois se
transmutam em atividades de rotina sem ousadia em suas metas futuras.

Manter uma tematica sob a mira da Visa por um tempo maior exige esforco de
pessoas envolvidas — isso fica nitido nas atas de reunido do Conselho Nacional de
Saude, em que ha claramente relagdo entre a pessoa que pauta o assunto, seu
papel no governo e a longevidade que consegue proporcionar ao tépico. Essa
situacao evidencia que as instituicoes sdo organizacdes vivas, feitas por pessoas.

A escassa formalizacdo do conteudo politico da Visa abre margem para
praticas que nao seguem um planejamento para o SNVS. Os documentos
disponiveis trazem, fundamentalmente, informacdes sobre a Anvisa e pouco sobre 0
SNVS. A Agéncia peca pelas dificuldades em evidenciar o coletivo da acéo de Visa.

Os documentos da presente andlise expressam a manifestacdo da Visa na
politica setorial, principalmente, na forma de abordagens sobre seus objetos
isoladamente, como é o caso de medicamentos. Ha pouco conteddo tratando da
Visa como um todo e dos desafios que enfrenta. Deve-se reconhecer, porém, que a
publicacdo do PDVisa representou um grande salto para a construcdo politica da
Visa. O que faltam sdo detalhamentos de suas diretrizes na forma de acgdes
concretas e sinérgicas dos trés entes do sistema.

Além disso, o conteudo do trabalho da Visa demonstrado pelos textos
apresenta forte influéncia de importantes doencas e agravos de saude, mostrando-
se relevante a promocao da salude e ao acesso da populacdo a medicamentos.
Porém o contrario nao é tao nitido. Defende-se, assim, que o ponto de partida sejam
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os problemas de saude, para em seguida identificar o que pode ser realizado pela
Visa.

Outro ponto critico: percebe-se que as respostas a esses problemas referem-
se, basicamente, a publicacao de resolucdes por parte da Anvisa. Predomina a ideia
de que instituir uma norma seja o principal — e algumas vezes Unico — meio de
combate a um problema de saude. Isso vai na contramao de tantas discussdes
importantes sobre as diversas ferramentas de que o Visa deve se apropriar
(laboratérios, monitoramento, comunicacdo em saude,etc.), assim como da
necessaria integracéo no trabalho de todo SNVS.

Nota-se, por fim, que a categoria conteudo facilita a identificacdo de
elementos da politica que apontam, ou ndo, para mudancas (ARAUJO JR.; MACIEL
FILHO, 2001). Esse foi o caso das discussdes sobre saude do trabalhador e sua
repercussao no afastamento do tema em relagcéo ao escopo da Visa.

4.1.4 Atores

Sabe-se que a formacao de politicas ndo é um evento abstrato; desse modo,
€ indissociavel da acao de individuos e grupos envolvidos, “de sua capacidade de
produzir discursos concorrentes, de seus modos de mobilizacdo” (MULLER; SUREL,
2002, p. 77). Walt e Gilson (1994) dao destaque aos atores na andlise politica: essa
categoria encontra-se no centro do seu tridngulo de andlise.

E obvio que os documentos, naturalmente, ndo explicitam todos os atores
envolvidos com a insercao da Visa na politica de saude. Diversas pessoas e
instituicbes ndao exercem sua influencia pelas vias “formais” do SUS. Apesar de se
assumir esse viés, os achados do estudo documental na categoria atores

construiram um arcabouco de perfis de acao de suma importancia.
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4.1.4.1 Anvisa

Para a Visa, a instituicao com maior destaque nessa década foi a Anvisa.
Surgida em meio a questionamentos sobre o modelo de Estado que representava, a
Agéncia rapidamente tornou-se referéncia na saude publica, principalmente para a
regulacao de produtos envolvidos com a saude.

Cabe a Agéncia a coordenacado do SNVS, incluindo a manutencdo de um
sistema de informagdes que integre suas atividades com as demais acées em saude
(BRASIL, 1999). No préprio texto legal da criacdo do érgdo percebe-se a relevancia
e adequacao de seu papel as propostas da politica de saude. Por exemplo, ao
definir prioridade de registro para medicamentos com denominagéo exclusivamente
genérica e ao possibilitar a dispensa de registro para os imunobiol6gicos, inseticidas,
medicamentos e outros insumos para uso em programas de saude publica pelo MS
(BRASIL, 1999).

Com uma forte atuacao perante a industria, a Agéncia nem sempre é vista
socialmente como um ente do SUS. O préprio Ministro da Saude afirmou: “tem muita
gente no Brasil que ndo sabe, por exemplo, que a Anvisa, que esta tendo um papel
muito importante de controle de fronteiras, € SUS” (ata 199/09 do CNS).

Foi sustentada pela 122 ConfNS (MS; CNS, 2004) e pela 12 CNVisa (ANVISA,
2001) a necessidade de fortalecer a integracdo da Anvisa ao sistema de saude.
Houve também inumeros registros do CNS apontando a caréncia de espagos para o
controle social na instituicdo, assim como demandado pela 132 ConfNS, que exigiu
transparéncia nas decisées da Agéncia (MS; CNS, 2008).

Nos documentos estudados, observam-se reiteradas condenagdes a Agéncia
por seu afastamento do setor saude, como se houvesse um pecado original por sua
condicao de agéncia reguladora.

Nao ha como negar a existéncia de falhas na atuacado da Anvisa perante os
demais entes do SNVS. A Agéncia apresenta-se frequentemente perante o CNS e o
Ministério da Saude — observacao realizada por meio de seus Contratos de Gestao —
como instituicao isolada, e ndo como coordenadora de um sistema.

Cabe a reflexdo de que, com a constituicdo da Agéncia para o nivel federal,
ocorreu o que se chama de “reestruturacédo incompleta” do SNVS (ANVISA, 2007): a

autonomia dos 6rgaos estaduais e municipais de Visa é reduzida — muito inferior a
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da Anvisa. A vinculacdo muito mais direta das Visas locais com as respectivas
secretarias de saude impdem desafios a sua atuagdo sobre os servigos publicos, ao
mesmo tempo em que essas instituicoes estdo mais sensiveis a interferéncias
politicas. Essa dissonancia interna ao SNVS se repercute em uma evidéncia do nivel
federal exacerbada. Pelos documentos, caso ndo se conheca a estrutura do SUS,
pode-se supor, algumas vezes, que a Anvisa seja sinbnimo de Visa no Brasil.

Cabe salientar que a organizacdo deciséria da Anvisa, ancorada em um
colegiado, enriquece e traz complexidade as suas definicdes, o que é ofuscado pela
pouca transparéncia do processo.

4.1.4.2 Ministério da Saude

Quando a Lei 9.782/1999 (BRASIL, 1999) delegou a Unido, no ambito do
SNVS, definir a politica de Visa e estabeleceu que a competéncia da Unido para a
formulag@o, acompanhamento e avaliagdo da politica nacional de Visa sera exercida
pelo MS, pressupdem-se que esse 6rgao seja parte do SNVS, com uma das fung¢des
mais relevantes para o sistema.

Parte-se da ideia de que:

[...] é sim, o Ministério da Saude, na esfera federal, assim como s&o as
secretarias estaduais (SES) e municipais de saude (SMS), nas suas
respectivas esferas, os agentes responsaveis pela formulagcao das politicas
de saude, que incluem necessariamente as ag¢des de vigilancia sanitaria.
(Souza, 2010, p. 3321).

Em um estudo sobre o trabalho desempenhado pela instituicdo, concluiu-se
pela sua fragilidade quanto ao planejamento integrado do SUS e a preferéncia por
estratégias de curto prazo: “predominaram projetos por areas especificas e
iniciativas pontuais de coordenacao intergovernamental, com base em prioridades
ou metas acordadas” (MACHADO et al., 2010, p. 2370). Avancgos para a superagcao
dessas dificuldades s&o observados na década em estudo, mas ha de se
reconhecer que a fragmentacao na politica de saude ainda persiste como um dos

grandes desafios ao Ministério.
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Para o campo especifico da Visa, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
constitui-se como um espacgo impar na estrutura ministerial. Surgida em 2003, a
secretaria agrega diversas atividades referentes ao campo da vigilancia, como o
controle da tuberculose, das DST/Aids, a vigilancia em saude ambiental e a
vigilancia de agravos e doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, por
exemplo.

Nos decretos que tratam do regimento interno do MS de 2003 a 2006,
atribuiu-se a SVS a formulacao da politica de Visa e acompanhamento do “Contrato
de Gestao da Vigilancia Sanitaria”; erro conceitual observado nas normas desses
anos, uma vez que o Contrato refere-se unicamente a Anvisa. Em 2009, o texto é
alterado: define-se a competéncia da SVS de formular e propor a politica em
articulacdo com a Anvisa.

Mesmo tratando-se de discretas questdes textuais, cabe reflexdo sobre o que
esses decretos sinalizam. Em primeiro lugar, a formulagdo de politicas €, sem
duvida, de competéncia da administracao direta. Em segundo lugar, o delineamento
claro dessa funcao politica quando ha uma agéncia vinculada ao ministério é ainda
mais critico no cenario nacional. Outro exemplo emblematico consta na fala de
representante da SVS junto ao CNS, ao esclarecer que cabia a secretaria “colaborar
na definicdo da Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria” (ata 177/07 do CNS).

Esse mesmo tema entrou na pauta de discussdes do Projeto de Lei n®. 3.337
de 2004 (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2004), que trata da gestdo das agéncias
reguladoras. E reconhecida a confusdo de papéis, com absorcdo da atividade de
formulacdo de politicas por parte das Agéncias devido a falta de estrutura dos
Ministérios, como ja dito anteriormente. O governo, com isso, sinalizou a urgéncia de
fortalecer os ministérios nessa tarefa.

Em inUmeras oportunidades, o CNS cobrou do MS a formulacéo da politica de
Visa, gerando, até mesmo, trocas de criticas:

Conselheiro X [...] perguntou sobre a elaboracdo dessa politica,
considerando ser esta uma competéncia do Ministério. [...] O Secretario de
Vigilancia em Saude [...] explicou que, ao assumir o conselho consultivo da
Anvisa, foi feita a revisdo do contrato de gestdo da Anvisa, com incluséo de
indicadores de resultados. Disse que esse € o primeiro passo para a
elaboragdo da Politica [...]. Além disso, lembrou que foram enviadas
reiteradas correspondéncias ao CNS solicitando a indicacdo de
representante para o conselho consultivo da Anvisa. Com essa indicagéo, o
Conselho estaria a par das discussdes daquele férum. (ata 199/09 do CNS).
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E evidente que as prioridades da SVS estdo direcionadas a vigilancia
epidemioldgica, o que, por si sO, engloba inUmeras ag¢des de grande vulto. Como

trazido pela Portaria n®. 3.252/2009, entende-se vigilancia em saude como:

[...] um conjunto de ag¢des que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atencao e subsidiando os gestores
no processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno.
(MS, 2009b).

Essa concepcao, assim como outras trazidas pela literatura, mostra o quanto
a proposta da vigilancia em saude é ampla e que, sem sombra de duvidas, engloba
as contribuicdes da Visa®.

A legislacdo também evidencia ambiguidades: na Portaria n°. 3.008/2009
(MS, 2009c), ao abordar a Programacéao das Acoes de Vigilancia em Saude, fala-se
em “Sistema Nacional de Vigildncia em Saude e Vigilancia Sanitaria”. O mesmo
ocorre no texto da Portaria n®. 3.252/2009 (MS, 2009b). Fala-se em dois sistemas ao
mesmo tempo em que se defende “o processo em curso de integracdo das
vigilancias (sanitaria, epidemiologica, ambiental e salde do trabalhador)” e
menciona-se a Visa como area de abrangéncia da vigilancia em saude (artigo 2°).
Nos artigos 17 e 18 retoma-se a duvida: o primeiro trata da composicdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (no qual ndo consta a Visa), ja o segundo aborda a
composicao do SNVS, do qual nao faz parte o Ministério da Saude (MS, 2009b).

A 112 ConfNS posicionou-se frente a essa questao, ao argumentar que “o0 MS
arrefeceu a discussao sobre a vigilancia em saude” (CNS; MS, 2001, p. 28). Falta
direcionamento claro quanto a esse topico: os textos demonstram incoeréncias que
indicam que essa questao ainda nao esta bem delineada e acordada perante todos
os atores envolvidos. Nesse ponto da reflexdo, cabe citar o trecho abaixo, que
consta no “Relatério: encontro de avaliagdo do SNVS e DIMCB*"/Anvisa™:

A mudanca das praticas de vigilancia sanitaria contempla o exercicio da
intersetorialidade: para as agbes de combate ao Béri-béri, no Maranh&o,
houve a articulagdo do SNVS com outras instituicbes (SVS/MS;
Universidades) para definicao das estratégias de intervencao. Entretanto, o

% Sera abordado de forma pormenor o tema da vigilancia em salde — assim como as demais
vertentes — no préximo capitulo, onde esse assunto é mais bem exposto a partir das falas.

7 Até o inicio desse ano, as areas da Anvisa eram divididas, quanto a sua supervisdo, entre os
diretores. Assim, utilizavam-se as siglas dos nomes dos diretores para designar as diretorias. Nesse
exemplo, tratava-se da Diretoria Maria Cecilia Brito.
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lapso de tempo decorrido entre o diagnéstico e a publicizacdo dos
resultados foi longo, a vigilancia sanitaria nao divulgou o achado, reduzindo
a importancia de sua agao na descoberta das causas e adogédo de medidas
de controle. Se a vigilancia sanitaria detém a informagéo, por que nao
divulga? Sugere que no conflito entre SVS e ANVISA, se preserve das
vaidades o dever de informar & populacao sobre os riscos identificados pela
vigilancia sanitaria. (ANVISA, 2008d, p. 11).

Esse exemplo sinaliza para a existéncia de tensdes nas relacdes da SVS com
a Anvisa e, pior, indica a possibilidade de que essa crise esteja prejudicando a
saude da populacdo. Por mais que sejam instituicdes com funcdes distintas na
saude publica, os limites pouco claros para algumas atribuicdes (como € o caso de
investigacao de surtos) trazem dificuldades a organizacao do SUS e prejudicam a
performance dos niveis locais.

A atuacao do MS em relacao ao Contrato estabelecido com a Anvisa também
€ topico de criticas: “o0 Contrato de Gestdo do MS e da Anvisa coloca a
responsabilidade desta para acompanhar e controlar os seus contratos, o que
significa que a contratada & que verifica a execucado dos seus préprios contratos”
(ata 185/08 do CNS).

Com base no exposto, conclui-se que ha uma grande lacuna quanto a
formulacao da politica de Visa por parte do MS, que s6 podera ser preenchida com
um projeto de grande vulto, com o qual se institua no Ministério um espaco de
conhecimento e producéao politica especifico para a Visa.

Percebe-se, como ja pesquisado, que “o estilo de atuacdo do Ministério da
Saude dificulta a compreensao da direcionalidade da politica e limita a possibilidade
de intervencao de outros atores nos seus rumos” (MACHADO, 2007, p. 2115). Para
a tematica de Visa isso € ainda mais grave, pois ainda ha a dificuldade do MS em

compreender seu papel indelegavel em relacao ao SNVS.

4.1.4.3 CNS

Conforme estudo de Machado (2007), o CNS tem sido um ator de destaque a
legitimacdo das politicas publicas; porém com limitado poder deliberativo. Ha
guestionamentos importantes na literatura sobre as representagdes presentes nesse

espago, argumentando-se que esse lécus deva se empenhar em “romper com o
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carater privatista, de favorecimento a alguns” (SPOSATI; LOBO, 1992, p. 377). Para
isso, deve introduzir constantemente novos sujeitos a fim de ampliar a democracia
politica e a democracia social (SPOSATI; LOBO, 1992).

E consenso na literatura que “quase ndo existe discussdo sobre temas
relativos a vigilancia sanitaria nos Conselhos, ou ela ocorre de modo insuficiente”
(ANVISA, 2001, p. 37), 0 que também inclui a instancia nacional.

Cabe destacar, na estrutura do CNS, o funcionamento da Comissao
Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, com a funcdo de
assessorar o Conselho na formulagdo de estratégias e controle da execugdo da
politica de Visa (BRASIL, 1990a). Instituida em 1991, até o ano de 2008 houve
somente oito reunides da Comissao (ata 185/08 do CNS). Na exposicdo de seu
plano de trabalho, em 2008, a Comissao destacou como prioridades a estruturacao
do controle social no ambito da Visa e a convocacgao da 22 CNVisa, que ainda nao
ocorreu, a fim de contribuir para a construcdo da politica de Visa (ata 191/08 do
CNS).

A andlise documental referente ao CNS converge para dois grupos de
manifestacdes desse 6rgdo em relacdo a Visa: 1) apoio as acdées em curso e 2)
cobrancas de respostas a problemas de saude.

No primeiro grupo, os temas abordados sdo reavaliacdo toxicoldgica de
agrotéxicos por parte da Anvisa — atividade ameacada por decisdo judicial;
regulacdo da publicidade e propaganda de medicamentos — abalada por
manifestacdo da Advocacia Geral da Unido que indicava suspensao de resolucao da
Anvisa; estabelecimento de regulamento sobre boas praticas farmacéuticas; e
regulamentacao da publicidade de alimentos.

No caso das cobrancas, pede-se proposta de regulamentacdo que trate da
dispensagdo e comércio farmacéutico; fortalecimento do monitoramento e
fiscalizacdo da propaganda de medicamentos; regulamentacdo sobre os
atendimentos de acupuntura; suspensao do registro de anfetaminicos; e, em um
unico momento, a solicitacdo ndo se destina a Anvisa, mas sim a dois estados
brasileiros para que participassem do Programa de Analise de Residuos de
Agrotoxicos.

Mostra-se interessante o caso em que o Conselho convidou o Diretor-
Presidente da Anvisa, em 2008, para tratar dos argumentos cientificos que
justifiquem o uso terapéutico de anfetaminicos no Brasil. Apds explanagdo do
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convidado, pautada em estratégias para o uso racional de medicamentos, um dos

conselheiros argumentou que em diversos paises:

[...] essas substancias ndo sao utilizadas porque estéd provado que nao tém
valor terapéutico. Portanto, destacou que ndo é possivel fazer uso racional
dessas substancias e a Anvisa ndo pode autorizar a utilizagdo. (ata 189/08
do CNS).

Por fim, o Diretor-Presidente da Agéncia disse:

[...] que conhece a énfase das defesas do Conselheiro X, que sé&o
procedentes. Ressaltou que nenhum tema fica sem debate na Anvisa e,
nesse sentido, salientou que a discussdo desse assunto sera retomada na
Céamara Técnica de Medicamentos para definigdes. (ata 189/08 do CNS).

A resposta veio trés anos depois, com proibicdes de venda e restricbes de
uso desses medicamentos.

Em outras circunstancias, o Conselho exigiu posicionamento do MS para
atitudes da Anvisa que considerou cabiveis de esclarecimentos: quanto ao registro,
sem os estudos necessarios, de similar do medicamento Ciclosporina — situagdo na
qual o Ministro se manifestou informando que havia antes monopdlio de um
laboratério na producao desse medicamento e que essa industria estava espalhando
boatos (ata 94/00 do CNS); e no caso de “preocupacdo com o fato de que uma das
pessoas que debatia com a Anvisa o0 uso da talidomida ter pesquisas financiadas por
laboratério fabricante de talidomida nos Estados Unidos” (ata 165/06 do CNS).

O CNS também debateu e encaminhou propostas ao Anteprojeto de Lei sobre
a gestao, organizagao e o controle social das Agéncias Reguladoras, “sinalizando a
necessidade de incluir a participacdo do CNS no Controle Social das Agéncias
Reguladoras de Saude Suplementar (ANS) e Vigilancia Sanitaria (Anvisa)” (ata
135/03).

Por fim, um tema recorrente nas reunides do Conselho € a necessidade de
maior controle social junto a Visa e, principalmente, a Anvisa, também reconhecida

pelo Diretor-Presidente da Agéncia:

[...] 2 Anvisa comparecera ao Conselho sempre que convocada, além de ter
provocado outras ocasides para participar, mas, apesar disso, considerou
que os encontros nao foram suficientes do ponto de vista do controle social
do Conselho sobre a Agéncia. (ata extraordinaria 23/02 do CNS).
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Percebe-se a pertinéncia dos requerimentos apresentados pelo CNS, sua
atitude de defesa quanto ao cumprimento da misséo institucional da Anvisa e o
controle, por parte de seus conselheiros, quanto a questées polémicas da atuacao
da agéncia. Ha de se salientar, no entanto, que frente as reivindicacbes de sua
Comisséao tematica por uma postura mais ativa para a elaboracao da politica de Visa

e realizacado de uma nova Conferéncia, o Conselho ndo obteve avangos.

4.1.44CIT

No inicio da década de 1990, as dificuldades na gestao federativa do SUS
“desafiavam o0s gestores e 0 movimento sanitario a encontrar mecanismos que
viabilizassem a coordenacgédo vertical e horizontal das acdes implementadas de
forma descentralizada” (CORTES, 2009, p. 1629). Nessa perspectiva, foram criadas
as CIB e a CIT, espacos de negociacao, articulagdo e pactuagao entre os gestores
das trés esferas.

Com o Pacto pela Saude e o amadurecimento das propostas para a
regionalizagdo no SUS, essas instancias elevaram-se a um novo patamar decisorio,
‘0 que afetou negativamente a capacidade do CNS em consolidar-se como um
férum central de decisdo sobre a politica de satde nacional” (CORTES, 2009, p.
1629).

Além disso, as comissdes — fechadas a participacdo de atores sociais e de
mercado — ampliaram a capacidade de acao dos gestores estaduais e municipais na
arena politica da satde (CORTES, 2009).

Observam-se, nos resumos de reunides da CIT, que esta é uma arena
relevante a descentralizacdo da Visa. Além disso, o fato de existir na CIT um
subgrupo de Visa e a necessidade de aprovacdao dos Planos de Acao pelas CIB

também demonstram sua funcao no sistema decisério da Visa.



100

4.1.4.5 Qutros atores

E facil elencar diversos outros atores que influenciaram a politica de Visa na
década analisada. Inegavelmente, os trabalhadores da Visa estdo entre os mais
influentes. H& caréncias na qualificacdo, no quantitativo de profissionais e nos
mecanismos que promovam a seguranga necessaria ao exercicio das atividades,
problemas nunca “enfrentados de forma organizada: algumas iniciativas vém
ocorrendo, mas tém sido isoladas e sem continuidade” (ANVISA, 2001, p. 35).

Reconhece-se, também, o papel desempenhado pelos poderes Legislativo e
Judiciario e pelo Ministério Publico como apoio a atuacao da Visa; porém, muitas
vezes, “de maneira desigual, de acordo com as conjunturas especificas locais”,
como diagnosticado para todo o SUS (MS; CNS, 2001). Esses embates podem ser
exemplificados pela fala do Ministro da Saude interino: “ndés somos alvo da
crueldade das agdes judiciais. Nés aceitamos todas as sugestbes do Ministério
Publico [...]” (ata 167/06 do CNS).

Frente as discordancias entre a legislacdo e as relacbes observadas,
confirma-se que as concepcgdes iniciais de uma politica sdo reajustadas durante o
processo politico. Novos espacos e atores surgem, atribuicbes sdo escanteadas
enquanto outras nascem; e, nesse dinamismo, a capacidade de defesa de um ponto
de vista condiciona-se ao poder de influéncia entre os demais.

Atores chave para a formalizacao da politica de Visa, o MS e o0 CNS mostram-
Se pouco expressivos para o avancgo dessa questdo. Enquanto isso, a CIT cresce
em poder decisério e, junto a Anvisa, sobressai no campo politico da Visa.

A percepgao de que ha propdsitos comuns entre distintos atores, relacionados
a incorporacao da Visa na politica de saude, é um pontapé inicial para a formacao

de aliangas, essenciais ao fortalecimento dessa causa:

Reunir o méximo de apoios possiveis, dito de outro modo, “fazer niumero”,
nao somente junto dos atores diretamente envolvidos, mas também junto a
categorias mais amplas da populagdo, permite assim conferir uma
visibilidade e uma “for¢ga” aumentadas ao problema em questdo, se
comparada aos outros fenOmenos sociais, susceptiveis de chamar a
atencéao e/ou a intervencao dos atores publicos. (MULLER; SUREL, 2002, p.
82).
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Ha de se garantir, incontestavelmente, que as caréncias e necessidades dos
entes estaduais e municipais de Visa estejam mais bem representadas na politica
federal. Aparentemente, o nivel federal ainda ndo encontrou a melhor férmula de
acao enquanto direcao do SUS.

Nota-se, enfim, que apesar de ser necessaria a legitimidade do MS e do CNS
para as discussodes politicas sobre a Visa no Brasil, certamente necessita-se mais do
que isso por parte desses 6rgaos. Outras pessoas/instituicdes podem entender ai
uma brecha para atuarem no norteamento da Visa.

Apesar de ndo se mostrar de forma explicita nos documentos, sabe-se que a
influéncia do setor regulado pela Visa € substancial ao delineamento do rumo
politico adotado pela area (SOUTO, 2004). Em sua pesquisa referente aos anos de
1976-1994, a autora conclui que o setor produtivo, junto ao Estado, foram os dois
principais atores responsaveis pela elaboragcédo das politicas de vigilancia sanitaria. A
acdo do mercado se deu, por exemplo, através da promoc¢do de cursos e da
publicacdo de compéndios de legislacdes sanitarias. Seus interesses se fizeram
representar no aparelho estatal principalmente a partir de lobbies.

4.2 ENTREVISTAS: A RECONSTRUCAO DOS FATOS A PARTIR DAS
FALAS

Os resultados obtidos por meio das entrevistas sdo demonstrados abaixo,
com exposicao das falas mais representativas e reflexdo sobre esses dados. Para
cada categoria foi construida uma tabela com o objetivo de sintetizar as informacoes
relativas aos temas que a compdem.

Nota-se a complementaridade do que os sujeitos descrevem quanto ao que é
explicitado nos documentos. Ha circunstancias nas quais os entrevistados ratificam
posicionamentos, revelam tensdes e pactuacdes que eram apenas subentendidas
nos textos formais. Surgem, ainda, explicacées que trazem clareza quanto as bases

ideolégicas que levaram aos achados do estudo dos documentos.
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4.2.1 Contexto

Antes de tudo, deve-se partir da premissa de que o processo politico nao se
da em um “vacuo social”’, na verdade “it is the outcome of complex social, political
and economics interactions” (WALT; GILSON, 1994, p. 359). Por isso, a analise do
contexto é tao preciosa para a identificacdo daquilo que mais tendencia a Visa para
a politica de saude e daquilo que mais a marginaliza nesse processo.

As falas dos entrevistados expressam a virada na histéria da politica de saude
brasileira com a criagcdo do SUS. Surgida “na contramao das reformas difundidas
naquela época no resto do mundo, que questionavam a manutengdo do Estado de
bem-estar social”, a proposta de um novo modelo de sistema de saude estruturou-se
concomitantemente a luta pela redemocratizacédo (PAIM et al., 2011, p. 11). Cabe

recordar:

[...] 0 legado com o qual a implantagao do projeto da Reforma Sanitéria teve
de lidar: ac6es verticalizadas, centralizagdo no governo federal, importancia
do setor privado na area de assisténcia médico-hospitalar e setorizacao,
referindo-se esse Ultimo termo a separacéo histdrica entre saide publica e
assisténcia médica previdenciaria. (LIMA et al., 2005, p. 27).

Compreendendo essa conjuntura, a mencao do entrevistado 13 ao
“loteamento” existente, conforme Tabela 3, reflete bem essa segregacéo do coletivo
com o individual nas antigas abordagens de saude por parte do Estado.

Tabela 3 — Categoria “contexto”, obtida a partir das entrevistas

Titulo da categoria: “O SUS “mudou o foco da politica nacional de salde”.

Temas Exemplos de falas

“Com a criagao do Sistema Unico de Saude vocé mudou o
foco da politica nacional de saude [...] era um loteamento,
cada um fazia uma coisa. O Sistema Unico de Salde
1. O SUS “mudou o foco da politica resgatou isso, a Constituicdo resgatou isso e conferiu a
nacional de saude”. populacdo o direito de ser atendido, que antes ndo era,
antes s6é quem tinha emprego formal ou em caso de
urgéncia ou emergéncia”. (Ent. 13)

Continua
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Titulo da categoria: “O SUS “mudou o foco da politica nacional de saude”.

Temas

Exemplos de falas

2. “O sistema de saude pensa em doenga

e, portanto, é assisténcia medica”.

3. “A l6gica do pacto”

4. “O modelo de saude da familia”

5. “Discusséao das redes de atencao”

6. “A vigilancia em saude”

Continua

“O sistema de saude e 0 nosso pensamento em saude ele
€ um pensamento voltado para doengas. Entdo tudo o
sistema de salde pensa em doenca e, portanto, é
assisténcia medica, é servigos assistenciais [...]. Entao se o
pensamento é aquele focado no dano, na doencga, no
agravo, entao esse pensamento € prejudicial a percepgao
da importancia da vigilancia sanitaria”. (Ent. 7)

“A légica do pacto é que a responsabilidade sanitaria seja
compartilhada de forma ascendente [...]. Hoje a vigilancia
sanitaria est4d dentro do Termo de Compromisso de
Gestdo, a vigilancia sanitaria tem os seus recursos

repassados no bloco da vigilancia em saude.” (Ent. 5)

“A expansao da cobertura do SUS aconteceu por um
modelo que traz muito presente a necessidade de intervir
sobre fatores de riscos, que é o modelo de saude da
familia. E, a medida que profissionais de saude convivem
cotidianamente em condicdes de risco da saude das
pessoas, isso traz no minimo uns questionamentos e as
tarefas pra dentro do SUS, especialmente quando se pensa
em meio ambiente, em alimentos, em acesso a

medicamentos e servigos”. (Ent. 4)

“A discussao das redes de atencdo a saude, acho que elas
sédo fundamentais para que a vigilancia de fato se coloque

na agenda politica do Sistema Unico de Satde”. (Ent. 1)

“Entdo comegou a conformacdo dessa grande area de
protecdo, prevencdo e promocdo da salde, que é a
vigilancia em saude [...] as vigilancias sanitarias estao se
movimentando pra se articularem com a vigilancia
epidemiolégica, com a vigilancia ambiental, com a vigilancia
em saude do trabalhador, que ja € um inicio de organizacao

da grande area de protecao e promogao da saude”. (Ent. 5)
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Conclusao
Titulo da categoria: “O SUS “mudou o foco da politica nacional de saude”.
Temas Exemplos de falas

“E ai deu uma mudada com o préprio processo de
desenvolvimento econémico no mundo porque a
; oL globalizagdo do mercado, a circulagdo dos produtos pelo
7. “A questao da globalizagdo” i -
mundo, coloca os paises que querem participar desse
mercado, do globalizado, e ai eles tém que criar as
estruturas sendo eles ndo podem participar dessas trocas”.

(Ent. 7)

Mesmo diante da “forte oposicao por parte de um setor privado poderoso e
mobilizado” (PAIM et al., 2011, p. 18), o movimento sanitario conseguiu concretizar
muitos de seus ideais no projeto do SUS, alcado na l6gica da saude como direito de
todos, 0 que ndo mais se condicionava a inclusdao no mercado formal de trabalho.

E também reconhecida, nessa categoria, a importancia da integralidade,

diretriz emblematica no novo modelo de acao publica:

“A Constituicdo colocou que todos os servigos de saude tinham que atuar de
forma integral para atender a populacdo. Entdo a Constituicdo foi importante por
reconhecer a saude como um todo, reconhecer a saude numa agéo integral”. (Ent.
13)

Recorrendo a Mattos (2006) e aos diversos sentidos da integralidade
trabalhados por ele, entende-se que tal diretriz segue na contraméao do reducionismo
marcante nas praticas de saude. Nao aceita a relacdo com o outro, sujeito do
cuidado ou da politica, como um objeto, alvo de intervencdo. E, por fim, um conjunto
de valores que retratam um sistema de saude justo e solidario.

Outro ponto chave do SUS levantado nas entrevistas é “o numero de atores
que patrticipam do processo decisorio” (Ent. 8). Impressiona o carater participativo e
democratico trazido pelo SUS, modelo para outras politicas publicas. Trata-se de um
campo de intensa mobilizacdo, com uma dinamica que se baseia nos Conselhos e
nas Conferéncias de Saude, mas que também agrega sindicatos, conselhos de

profissionais de saude, a Frente Parlamentar da Saude, assim como as consultas
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publicas realizadas pelas agéncias reguladoras, entre outras (ESCOREL;
MOREIRA, 2008).

No segundo tema constante da categoria, é explicitada a prioridade dada a
assisténcia médica na saude brasileira, 0 que & percebido por cinco entrevistados.
Segue abaixo a analise de um dos entrevistados sobre 0 anseio social na fase pré-

constituinte:

“O que se colocava ali como um clamor, como cleméncia, era a assisténcia
[...]. Entdo havia muita energia acumulada, projetos, politicas pra fazer a
transformacdo da assisténcia quando houvesse espaco, quando houvesse
hegemonia, quando houvesse recursos pra isso [...]. O sistema assistencial
precisava abrir portas pras pessoas entrarem”. (Ent. 4)

Mesmo com desafios importantes para que se possa considerar o SUS
realmente universal, houve incremento substancial no “acesso ao cuidado com a
saude para uma parcela consideravel da populagdo brasileira em uma época em
gue o sistema vinha sendo progressivamente privatizado” (PAIM et al., 2011, p. 11).

Priorizar a assisténcia, parte mais visivel do SUS para grande parte da
populacao, ocorreu, portanto, como uma forma de responder as demandas sociais.
Deve-se questionar, porém, se 0 momento que vivenciamos, 20 anos ap0ds a criacao
do novo sistema, ndo requer uma nova postura dos policy-makers. Partindo do que o
texto constitucional prop6e para a saude, ndo se justifica a permanéncia do modelo
hospitalocéntrico. Apesar de um investimento crescente em agbGes ambulatoriais
frente as internagdes hospitalares (UGA et al., 2003), a reduzida fatia de recursos

destinada as acdes coletivas impacta diretamente no trabalho da Visa:

“A vigilancia continuou, mesmo prevista a descentralizacdo das acdes nas
normas operacionais basicas do SUS, ela continuou sem financiamento, sem
investimento em capacitacao, totalmente fora da agenda dos secretarios municipais,

estaduais e do préprio ministério da saude”. (Ent. 1)

“A Anvisa e todo o sistema nacional ndo é o centro do sistema de saude hoje
no Brasil. Ndo é o centro da secretaria de salde estadual e nem da municipal. E

preciso que nos saibamos nosso lugar. Determinado pela condicdo financeira, o
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nosso lugar é nada. Nos temos até muito mais visibilidade do que nos permite o

nosso dinheiro”. (Ent. 6)

Dessa forma, valorizar as acées de carater coletivo no SUS é uma proposta
repleta de dificuldades. Ainda mais para a Visa, que se aproxima muito mais dos
objetos que podem causar danos a saude do que do dano propriamente dito.

Os entrevistados também se remeteram ao Pacto pela Saude para
discorrerem sobre o cenario da saude. Ao enfatizar a responsabilidade dos gestores
— representada principalmente pelo Termo de Compromisso de Gestdo — e buscar a
concretude na organizagdo do trabalho dos entes de governo, percebe-se, como

segue no trecho abaixo, a ousadia desse modelo:

“O pacto pela saude, isso ndo aconteceu sO na vigildncia sanitaria, mas ele
pegou todo mundo ndo amadurecido pro pacto [...]. Dai vocé percebe o tamanho da
imaturidade do sistema pra absorver um pacto que dé toda responsabilidade ao
municipio, tentando dar-se a um municipio de 5 mil habitantes, numa regido como a
do meu estado, onde mata um juiz e bota fogo no juiz, que aquele cara de nivel
médio tem a pretensdo de entrar na padaria que ele compra todo dia e interditar
aquela padaria porque ta la com um rato fazendo ninho em cima do saco de trigo
furado, dando cria no meio dos paes... Quer dizer, sera que esse individuo tem
condicbes de fazer isso? [...] Falamos de planejamento pras equipes de vigilancia

sanitaria e ndo sabiamos nem que tinhamos conta prépria”. (Ent. 2)

Outra grande alteragdo, a inclusdo dos recursos de Visa ao Bloco de
Vigilancia em Saude, despertou muitos profissionais para a reflexao sobre o quanto
a diluicdo do financiamento de agdes de Visa poderia torna-la marginal nas
secretarias de saude. Mais uma vez, corroborando com os estudos dos documentos,
percebe-se o alerta de que é preciso demonstrar claramente os beneficios do
trabalho da Visa para a saude da populagao.

E interessante a mencéo dos entrevistados a duas estratégias que podem ter
repercussdes positivas a reafirmacao da Visa no SUS: a saude da familia e as redes
de atencao.

Considerando a relevancia da visita domiciliar no ambito da Estratégia de
Saude da Familia, o discurso do entrevistado 4, presente na Tabela 3, suscita a
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associacao entre essa ferramenta e a identificacdo de riscos. Assim, aproximar o
profissional de saude da populacdo € também uma forma de levantamento de riscos
sanitarios que poderiam desembocar em adoecimentos e outros agravos.

O entrevistado 9 traz o relato de uma experiéncia na formacao de redes de

atencao:

“A gente vivenciou agora no nosso estado, um processo importante de
elaboragdo de uma politica do Sistema Unico de Saide [...] tendo como eixo
principal dessa politica a conformacdo de uma rede, [...] composta por todos o0s
setores do Sistema Unico de Satde do estado. Foi importante porque a metodologia
usada envolvia, por exemplo, a questdo de: o que cada area pode contribuir, 0 que
cada area espera de cada area, o qué que a vigilancia sanitaria tem a contribuir com
a assisténcia farmacéutica, o que a assisténcia farmacéutica espera da vigilancia
sanitaria... E exatamente esse modelo metodolégico e pedagdgico nos forcou a
conhecer cada area, conhecer o seu papel dentro do sistema de saude”. (Ent. 9)

Quando se fala em redes de atencao, é pertinente a abordagem de Mendes
(2010), ao analisar que o modelo assistencial vigente, organizado para atencédo de
problemas de saude agudos, ndo permite o enfrentamento da situacdo de saude
brasileira, com forte predominancia de condi¢cdes crbnicas. Consequentemente, a
superacado de um sistema de saude fragmentado é uma questdo urgente, o que
pode ser combatido com a conformacao de redes de atencao a saude.

Trazendo para o cotidiano, pode-se transpor essa problematica para o caso
da farmacovigilancia, por exemplo. Sem um trabalho integrado dos servicos de
saude com a Visa, vigilancia epidemiolégica e atencao basica, € muito mais dificil
identificar um evento adverso de efeitos tardios relacionados a um medicamento.

Outro tema, para o qual cabe uma andlise mais cuidadosa, refere-se a
vigilancia em salde (ou da ou a saude), questao polémica, conforme as diferentes
impressdes dos pesquisados.

Teixeira, Paim e Vilasbbas (1998) fazem uma retrospectiva do debate
nacional sobre um modelo denominado inicialmente de vigildncia a saude. As
discussdes ocorreram principalmente durante os congressos de epidemiologia da
década de 1990, em que se construia a ideia de ampliagdo da Vvigilancia
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epidemioldgica — com inclusdo da Visa — como fonte de informagdes. Nao previa,
portanto, a reorganizacao das agdes e servigos de atencdo a saude.

Com o tempo, a discussdo amadureceu. Teixeira, Paim e Vilasbbas (1998)
formularam o modelo denominado vigilancia da saude, o qual atraiu os olhares e
promoveu experiéncias em diversos municipios brasileiros. Muito além de uma mera
juncdo de vigilancias, reflete um pensamento de organizacao do sistema de saude
baseada no trindbmio “informacao-decisdo-acdo”. Fundamenta-se na analise e
enfrentamento de problemas de salde, sustentadas pela epidemiologia,
planejamento e ciéncias sociais. Sua forma de atuacdo engloba diversas
tecnologias, saindo da I6gica centrada no médico e no hospital.

O entrevistado 4 traz um pouco do histérico dessa discussao:

“Houve experiéncias exemplares em relacdo a alguns assuntos referentes a
sistemas locais de salde com a ideia da vigilancia da saude, num conceito mais
amplo, em que vigildncia da saude n&o significava apenas as doencas de
transmissdo, de notificacdo obrigatéria, ou os objetos profissionais da vigilancia
sanitaria. Significava enxergar de maneira integrada aquilo que era objeto da
assisténcia e aquilo que era objeto da prevenc¢ao ou da protecdo”. (Ent. 4)

Outra perspectiva, que vale a pena abordar por sua relevancia politica, é a
defendida por Silva Jr. (2004), com o conceito de vigilancia em satde>®:

[...] nova abordagem, mais ampla do que a tradicional pratica de vigilancia
epidemiolégica, tal como foi efetivamente construida no pais, desde a
década de 70, incluindo: a) a vigilancia das doencas transmissiveis; b) a
vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis e seus fatores de risco;
c) a vigilancia ambiental em salde; e d) a vigilancia da situagao de salde,
correspondendo a uma das aplicagdes da area também denominada como
andlise de situagao de saude. (SILVA JR., 2004, p. 82)

Essa ultima vertente é abordada também nas entrevistas:

% A vertente trabalhada pelo autor encontra fundamentos no desenho de vigilancia em satde
pregado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2012): “Public health surveillance is the
continuous, systematic collection, analysis and interpretation of health-related data needed for the
planning, implementation, and evaluation of public health practice. Such surveillance can: serve as an
early warning system for impending public health emergencies; document the impact of an
intervention, or track progress towards specified goals; and monitor and clarify the epidemiology of
health problems, to allow priorities to be set and to inform public health policy and strategies”.
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“Essa vigilancia em saude que se construiu internacionalmente e que é a
atualizacdo da vigildancia epidemioldgica e a expansdo da vigilancia epidemioldgica
para além das doencas transmissiveis, em que ela vai se ocupar é das emergéncias

de interesse internacional, dos desastres, etc”. (Ent. 8)

Tal modelo representa muito da organizacdo do trabalho desenvolvido pelo
MS nos ultimos anos; afinal, a tese é defendida por um dos gestores do érgao, que
deixou marcas importantes no campo da vigilancia, incluindo a criacao da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS). Um dos tépicos mais polémicos do trabalho desse
autor refere-se a exclusédo da Visa da vigilancia em saude publica que desenha em
sua tese, recomendando, inclusive, que a Visa assuma “uma denominacdo que
evitasse os confundimentos atuais” (SILVA JR., 2004, p. 80-81).

Partindo de uma visao restrita e habitada no senso comum sobre o campo da
Visa, Silva Jr. (2004) discute o trabalho da Visa a partir de instrumentos de trabalho,
no caso, as acOes normativas e de fiscalizacdo. Nao esmilca seus objetivos, o
proposito de se normatizar e fiscalizar, como se tais praticas existissem por si s6.
Cita a farmacovigilancia, como se fosse uma excecao de uma subarea da Visa mais
pendente a vigilancia em saude. Deixa de lado, assim, a hemovigilancia,
tecnovigilancia, o controle de infeccao em servicos de saude, a saude dos viajantes,
entre diversas outras estratégias adotadas pela Visa que se alinham facilmente a
seu conceito.

Como registrado na fala do entrevistado 8, esses diferentes posicionamentos
nao devem ser compreendidos meramente do ponto de vista técnico. Ha aspectos

politicos® que também conduzem a essas propostas:

“Primeiro é a vigildncia sanitaria e depois a vigilancia sanitaria e a vigildancia
em saude como duas organizagoes fortes, com institucionalidade forte e a disputa
entre elas”. (Ent. 8)

Tem-se entdo de um lado a postura adotada pelo MS, que se afasta em
varios momentos dos ideais da vigilancia da saude — a comecar pelas dificuldades

% No inicio dos anos 2000, tentou-se também transformar a area de vigilancia epidemiolégica do MS
em uma autarquia: a Agéncia Federal de Prevengao e Controle de Doengas — APEC. Tal projeto foi
rejeitado em 2002, na forma da Medida Proviséria n® 33/2002 (DE SETA, 2007).
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no planejamento, como analisado no trabalho documental — e, do outro, projetos
municipais, que iniciaram as mudangas com a jun¢ao das vigilancias (algumas vezes
limitando a mudanca a esse Unico aspecto). Isso s6 poderia resultar em muitas

confusoes:

“Mas agora eram trés vertentes na vigildncia a, em, da saude. Entao a terceira
vertente, que era essa da alternativa pra mudanga do modelo assistencial, ela
comega a pegar carona na vertente um, que era da ampliacdo dos objetos da

epidemiologia. E ai vocé tem esse ‘melé’ que tem hoje”. (Ent 8)
Percebe-se o receio quanto a essa discussao também em outra entrevista:

“Tem vigildncia epidemioldgica e vigildncia ambiental. Entdo é o lugar da
vigilancia sanitaria também porque s&o as vigilancias... E ndo é verdade, ndo sdo as

vigilancias, ndo pode colocar isso tudo dentro do mesmo pacote”. (Ent. 7)

Inevitavelmente, a diversidade de conducbes e diretrizes para uma proposta
de vigilancia a, da ou em saude desagregou atores importantes a mudanca do
modelo assistencial brasileiro e levou a experiéncias mistas que nao encontraram
sustentacao na pratica cotidiana.

A despeito das limitacdes e entraves surgidos no caminho do debate sobre
vigilancia da saude, esse assunto pode ser retomado e revisto, como defendido pelo
entrevistado 4. Os beneficios de um novo modelo que integre melhor as informacdes

e praticas de saude sao inumeros, como no exemplo abaixo:

“Uma coisa muito importante que na vigildncia sanitaria nés estamos
trabalhando agora: a pratica de adotar analise de situacao de saude da populacado
pra orientar a programacao das acgées da vigilancia sanitaria”. (Ent. 5)

A especificidade da Visa ndo estaria ameagada, nessa proposta, com uma
boa organizacdo do processo de trabalho. E ébvio, porém, que dar robustez ao
campo da Visa, com pesquisas, publicacdes, congressos, € um passo importante a
ser dado para que qualquer tentativa de mudanca no modelo assistencial brasileiro
respeite os avancgos da Visa.
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Quanto a “importacdo” dos moldes da vigilancia em saude, devem-se levar
em conta dois fatores: 1) é necessario a participacdo brasileira nos foros
internacionais compreender os modelos existentes nos diversos paises; contudo 2)
as especificidades e a cultura criada em torno do SUS merecem propostas
autenticamente nacionais e que tragam, em si, a bandeira das diretrizes defendidas
pelo movimento sanitario.

O ultimo assunto referente ao contexto é a reflexdo sobre o processo de
globalizacdo e o quanto esse novo cendrio trouxe a tona a importancia da Visa. E
impossivel fechar os olhos para esse processo, que pode ampliar desigualdades e
configurar claramente estratos da populacdo expostos a mais ou menos riscos na
grande aldeia global.

Ao reconhecer as limitacoes brasileiras no campo cientifico e tecnoldgico,
Lucchese (2008) chama a atencao para o fato de que a fragilidade do SNVS pode
levar a vulnerabilidade do Brasil diante das demandas da globalizacdo. O contrario,
uma Visa fortalecida, pode ser um grande aliado a defesa da democracia nacional.

Além disso, € preciso ter a esperteza necessaria para compreender 0s
propésitos subjacentes a internacionalizacdo do risco, como tratado por Calain
(2007a). Isso porque o vislumbre que muitas vezes se tem frente as parcerias com
paises centrais pode limitar a visdo sobre a beleza, a ousadia e a ética presentes no
SUS.

Os temas constituintes dessa categoria reiteram o grande valor do SUS, seus
principios e diretrizes, na vanguarda das politicas publicas brasileira. A despeito da
legislagdo, a politica de saude ainda inclina-se a assisténcia, deixando pouco
espaco as agdes coletivas. Ainda ha caréncia de modelos assistenciais que inovem
e se consolidem na politica nacional. Condicionada a essas circunstancias, a Visa
tende a ser coadjuvante na conducao do SUS.

Ter sempre nas entrelinhas de suas praticas o link entre os objetos inseguros
e o0 adoecimento e sofrimento das pessoas: este € um dos grandes desafios a Visa;
a fim de que nao se perca na burocracia e para que seus profissionais sintam-se
familiarizados aos debates sobre saude publica.
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4.2.2 Processo

Nas analises dos entrevistados sobre as relacdes, processos e negociagdes
que atuam na questdo da Visa na politica de saude, surgem diversos topicos. A
riqueza obtida com as falas coloca essa categoria em posicdo de destaque para
apreensao dos grandes desafios a Visa.

Parte-se da ideia de que o processo politico representa uma série de
decisbes. Por exemplo: decisbes sobre quais problemas sao importantes, quais
medidas e recursos devem ser colocados em acao, como e quando as a¢coées devem
ser operadas, entre outras (WALT, 1994).

Um dos pontos de partida para essa categoria é necessidade de a Visa
trabalhar com outros setores da saude. Quando o SUS privilegia a abordagem por
meio de problemas de saude — como € o caso do Pacto pela Visa, o que foi discutido
na analise de documentos — torna imprescindivel uma nova postura dos profissionais
de Visa. A reflexdo sobre isso suscita a duvida sobre o que veio primeiro: o
afastamento da Visa ou sua exclusao por parte dos demais atores do SUS:

“Ha uma ciumeira muito grande pelo trabalho de vigilancia sanitaria, pelo
menos € isso que a gente tem sentido. Eu acho que muito, assim, porque nos temos
uma acao diferenciada e aquela estoria de vocé sempre trabalhar s6 e fazer suas

acobes sozinha e ndo precisar muito do outro, isso também cria problemas”. (Ent. 3)

“Eu tinha visdo de que era o inverso, que a vigilancia sanitaria era o patinho
feio dessa situagcdo, que na verdade 0s outros setores ndo gostavam da vigilancia
sanitaria. Acho que ndo é verdade isso, [...] a sensacdo que eu tenho é que hoje a
vigilancia se isola mais do que ela é isolada”. (Ent. 10)

Como salientado pelo entrevistado 8:
“Vocé pode botar junto, pode fazer integracdo da Kombi, que é o sequinte:

‘agora as vigilancias estao integradas, saem todas juntas pra fazer inspecédo’. E as
vezes tem a foto da vigildncia e o veiculo ao fundo saindo pra inspecdo: “Olha, esse
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aqui é o da vigildncia sanitaria, esse aqui é o ...esse aqui... esse aqui... é o da

fazenda. E isso é uma coisa que ndo vai mudar muito”.

Levantar discussdes concretas sobre como articular distintas areas da saude
e otimizar o trabalho sédo caréncias importantes do SUS na atualidade. Mais uma
vez, volta-se ao debate sobre modelos assistenciais:

“O qué que é trabalhar de uma maneira integrada? Nao é uma coisa que ta
dada em definitivo, assim protocolo. Enfim, é uma coisa em construgdo que depende
de cada local, de cada estado, da prdpria Anvisa, da concep¢ao do que a gente tem
sistema de saude no pais, do que nds entendemos como atencdo primaria de
saude”. (Ent. 10)

Em pesquisa anterior (MAIA; GUILHEM; LUCCHESE, 2010), na qual se
discorreu mais aprofundadamente sobre isso, defendeu-se a reinvencao do trabalho
da Visa para um modelo que propicie maior integracdo com os demais atores do
SUS. O que se percebeu € que as interacbes ocorrem muito mais por situacdes
emergenciais ou questdes pontuais, sem que haja uma sistematica de atuacéo
conjunta. Para tanto, recomenda-se o0 reconhecimento e disseminagdo das
estratégias adotadas pelas Visas para propiciar uma insercdo mais efetiva no SUS.

No segundo tema, como segue na Tabela 4, sdo explicitados conflitos
referentes a influéncia politica sobre os procedimentos de Visa. Sempre muito
complexo, esse tépico escancara um cotidiano de disputas, enfrentamento, recuos,
reconhecimento dos limites e possiveis avancos no trabalho dos profissionais de

Visa.
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Tabela 4 — Categoria “processo”, obtida a partir das entrevistas

Titulo da categoria: “Pautar a vigilancia sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

1. “N&o se pode fazer tudo sozinho”

2. “Os obstaculos politicos sao um fator negativo”.

3. “Nés temos credibilidade junto a sociedade”.

4. “Descompasso muito grande” no SNVS.

Continua

“A gente esta sentindo a necessidade de que néo
se pode fazer tudo sozinho e isso €& uma
consciéncia que a gente td comecgando a adquirir
agora. Entdo a gente comegou a chamar o outro
para trabalhar junto [...], a gente se sentou, foi

para a mesa de negociacao”. (Ent. 3)

“Os obstaculos politicos sdo um fator negativo
[...], a ingeréncia politica € muito forte, o0 modelo
de vigilancia sanitaria no organograma das
secretarias ele é dubio, ele acaba por produzir
inseguranga. [...] Vocé imagina o que pode
acontecer com um dirigente de vigilancia sanitaria
que comprovado o risco, a necessidade de
fechamento, de intervencdo pelo menos parcial
ou temporaria de um hospital do municipio, um
hospital do estado, ou entdo equipamento do
estado. Dificilmente ele tera condigbes de fazer
isso”. (Ent. 9)

“Nos temos credibilidade junto a sociedade, as
pessoas, aos consumidores. Entdo acho que a
nossa tendéncia é evoluir, a nossa tendéncia é ter
uma insercdo de fato nas politicas de saude”.
(Ent. 1)

tem 75%

pequenos, muito pequenos. E ai é o ‘euquipe’ [...].

“Vocé de municipios brasileiros
Entdo ndo tem fiscalizagcdo de postura, ndo tem
aquela questdo do ordenamento urbano, do uso
do solo urbano, ai a vigilancia sanitaria faz coisas
que fazia a vigilancia sanitaria das grandes
cidades no século XIX. E ai vocé tem a Anvisa
nesse momento com a coisa da agenda
regulatéria. Entdo had um descompasso muito
grande”. (Ent. 8)



Continuacao

Titulo da categoria: “Pautar a vigilancia sanitaria”.

Temas
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Exemplos de falas

5. “Demanda criada por algumas resolugbes da

agéncia’.

6. “Pautar a vigilancia sanitaria” nas instancias de

controle social.

7. “A 12 Conferencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria”.

Continua

“O didlogo, mesmo quando ele ndo é espontaneo,
ele tem uma demanda criada por algumas
resolucdes da agéncia. Por exemplo, aquelas que
impactam no financiamento dos servicos de
salde: elas implicam num diadlogo com todo o
financiamento do sistema, implicam num dialogo
com os secretarios, com o setor financeiro, com a
area de controle e avaliacdo, com o setor
prestador de servi¢o e isso vai fazendo com que
eles nos vejam como Sistema Unico de Salde,

também como parte do sistema”. (Ent. 1)

“Os dirigentes de vigilancia sanitaria ainda nao
atentaram pra um instrumento extremamente
importante, sendo imprescindivel pra legitimar a
acao da vigilancia sanitaria, que é o controle
social, as instancias do controle social, pautar a
vigilancia sanitaria nos conselhos municipais de
saude, nos conselhos estaduais de saude, em

todas as insténcias do SUS” (Ent. 9)

“Eu cito também de muita importéncia a 1?2
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
porque até a Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria a Anvisa tinha marcadamente uma
vocacao reguladora e a partir da Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria a Anvisa assumiu
a vontade do controle social que era de fazer da
Anvisa uma agéncia coordenadora do Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria”. (Ent. 6)
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Titulo da categoria: “Pautar a vigilancia sanitaria”.

Temas
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Exemplos de falas

8. “Relacgao entre a Anvisa e 0 ministério”.

9. “Dialogo da vigilancia sanitaria com o gestor do

sistema de saude”

“A relagao entre a Anvisa e o ministério, nos ja
falamos um pouco, acho que esse tipo de
vinculagdo incomoda ao gestor [...]. Eu posso
dizer tranquilamente que a Anvisa nesses ultimos
anos fez um caminho que muitas vezes nés
chamamos de pé na porta: vamos la por o pé na
porta, porque € muito... mas estar 13, ta
incomodando [...]. E uma distancia muito grande e
uma relacao de, até muitas vezes, descrédito das

nossas possibilidades”. (Ent. 6)

“E muito precério o didlogo da vigilancia sanitaria
com o gestor do sistema de salde em todos os
planos e, inclusive, no plano federal, digamos a
instdncia maxima [...]. Apesar de existirem
algumas oportunidades, algumas possibilidades
de integracao, alguns temas que em alguns casos
séo tratados como temas comuns e etc... e fazem
com que exista uma agenda comum, isso ainda é
muito pontual [...]. A vigilancia sanitaria nao faz
parte da pauta de prioridade do Sistema Unico de

Saude” (Ent. 12)

Como lembrado em uma das entrevistas, “a vigildncia sanitaria ndo da voto

pro gestor” (Ent. 12). Nessa conjuntura, para fortalecer a Visa, deve-se compreender

as nuancas do processo politico e o jogo de forcas envolvido. Mesmo quando um

secretario de saude, por exemplo, exalta a Visa e seu trabalho, isso ndo o isenta de

buscar também as chamadas “finalidades internas da acado publica™",

»40 como

aumentar o status de sua secretaria no governo.

*® Como mencionado anteriormente, as finalidades internas referem-se aos interesses pessoais que
se apresentam na agéo publica (MULLER; SUREL, 2002).
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No meio termo das diferentes decisdes propostas pela Visa para seu gestor —
como fechar ou ndo um hospital — ha diversas possibilidades intermediarias em que

a capacidade de explorar taticas criativas pode ser uma grande aliada da Visa:

“Entdo se eles incomodam, facilmente eles sdo demitidos e se ndo ha uma
experiéncia, se ndao ha um espertismo em trabalhar com outras tecnologias, s6 com
inspecdo e notificagdo e aquele incbmodo da vigilancia tradicional, é possivel que
seja mais dificil”. (Ent. 7)

Outra forma de dar mais estabilidade as decisdes delineadas pela Visa é a
organizacao de coalizbes que tornem mais evidente a problematica tratada. Como
exemplo, pode-se envolver a area de assisténcia a saude na identificagdo de pontos
criticos relativos a um hospital.

Mais um grande apoio esta na legitimidade que a sociedade atribui ao
trabalho dos profissionais de Visa, como segue no terceiro tema da categoria. A
capacidade de sensibilizar a populacdo e a confiangca depositada no trabalho dos
vigilantes sdo alavancas ao crescimento da Visa. Isso se encaixa no que é descrito
por Muller e Surel (2002, p. 82), quando analisam que obter apoio das “categorias
mais amplas da populacdo permite assim conferir uma visibilidade e uma ‘forga’
aumentadas ao problema em questdo”. Além disso, a autoridade conferida ao
repertério dos profissionais de saude também faz com que as atividades de Visa
sejam percebidas como relevantes na organizac¢ao social.

Nao se deve, contudo, reforcar a limitada capacidade das pessoas de
participarem do processo de analise de riscos e julgamento quando ao que é melhor
para seu bem viver. E preciso tornar as pessoas conscientes e com habilidade
decisora frente aos riscos sanitarios, a fim de que a Visa nao se isole no discurso
tecnicocientifico e advogue pela fé e lealdade cegas da populacédo (FREITAS, 2008).

A situacdo desarmoénica observada no SNVS é o tema seguinte da categoria.
O entrevistado 13 explica o que gerou tal situacao:

“Fundou-se no nivel federal um ente forte, um ente com autonomia
administrativa e financeira, um ente com uma capacidade de mobilizagdo muito
grande, com um nivel técnico estavel hoje. Ela mudou a concepgdo da vigildncia

sanitaria. Mas o que aconteceu com o sistema? [...] A estrutura dos estados continua
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a mesma, alguns estados tentaram resolver isso criando até agéncias estaduais.
Nés temos ai acho que duas ou trés agéncias, os estados que eram fortes
continuam fortes, mas na maioria dos municipios, por exemplo, a interferéncia
politica € muito grande. Entdo o que aconteceu? Vocé ficou com um certo

desequilibrio: a Anvisa forte e o sistema fraco”. (Ent. 13)

Com a publicacao da Lei 9.782/1999 (BRASIL, 1999), ao mesmo tempo em
que se construia a Anvisa, buscava-se estruturar o SNVS. O cerne das discussdes
estava na constituicdo da Agéncia, simbolo maior da redefinicdo do papel do Estado
por meio das agéncias reguladoras, o que transformou a reflexdo sobre o sistema a
um assunto periférico.

Lucchese ressalta que o modelo sistémico “precisa da cooperacao, da
colaboragéo, da consciéncia dos direitos sociais, dos valores da solidariedade, dos
objetivos sociais de cidadania e da dependéncia entre suas partes” (2010, p. 3320).
Para o autor, a descentralizacao do SNVS, desenvolvida sem projetos inovadores de
reorganizacdao das acgdes para o formato sistémico, desencadeou uma construcao
incompleta do sistema.

Tem-se, entdo, uma coordenagdo precaria (como ja analisado no capitulo
anterior) e uma organizacdo do sistema fundada na mera divisdo de atribui¢des.
Como consequéncia, o nivel federal centra seus esforgcos no registro de produtos,
enquanto as inspecdes em servicos de interesse a saude — tema pouco tratado na
Anvisa, como € o caso de fiscalizacbes em creches e saldes de beleza — consomem
grande parte do cotidiano das Visas municipais, por exemplo.

Chega-se, assim, ao descompasso demonstrado no trecho da Tabela 4.
Como ja discutido anteriormente, o fortalecimento das instancias colegiadas de
gestao (CIB e CIT) pode ser um alicerce ao amadurecimento das discussdes sobre
como articular os diversos entes do SNVS em um esquema de atuagao integrador.

Apesar de tratado de forma positiva pelo entrevistado 1, o topico seguinte (as
resolucdes da Anvisa) também remete ao funcionamento do SNVS. A publicacéo de
resolucdes por parte do ente federal, muitas vezes, impde a estados e municipios
articulagdes que visem ao cumprimento das normas. Percebe-se que a ordem dos
processos funciona de forma inadequada, pois se deveria, primeiramente, lutar pela
organizacao das secretarias de saude para o enfrentamento de uma problemética
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compreendida como urgente. Posteriormente, caberia a normatizacdo sobre o
assunto.
O entrevistado 10 trata ainda mais aprofundadamente os pontos implicados

nesse posicionamento da Anvisa:

“Ela ndo pode emitir uma RDC pro Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
porque ela ndo tem autonomia (...). Esses processos de regulacdo de satde devem
ser construidos de uma maneira tripartite porque o pais é um sistema federativo.
Entao nao adianta querer discutir se isso € bom ou ruim, é assim que é o pais. Bom,
se é assim, eu ndo posso emitir uma RDC e determinar para o ministério ou para o
estado ou para o municipio que ele gaste dinheiro do orcamento pra poder melhorar,
por exemplo, a UTI. Eu ndo posso fazer isso porque o ente é autbnomo, porque tem
o0 orcamento que ta sendo aprovado la. Se uma instituicdo, uma autarquia
especializada tem poder pra poder alterar o orcamento da unido, do estado, do
municipio? Ndo tem”. (Ent. 10)

Em seguida, tem-se, na categoria, a abordagem sobre a importancia do
controle social do SUS para a efetivacdo da Visa no sistema. O pouco espaco a
reflexdo sobre o todo da Visa nas Conferéncias de Saude evidencia a necessidade
de eventos tematicos, como ja argumentado no capitulo anterior. Os entrevistados
também analisaram a pouca insercdo do tema nas discussoes dos Conselhos de
Saude, o que foi verificado também na pesquisa documental para o caso do CNS.

Outra conclusao identificada com os textos foi reforcada na seguinte fala:

“VYou citar exemplo concreto, muito facil de entender, que é a questdo de
medicamentos, de alimentos sendo reivindicados no ponto de vista da qualidade
desses produtos, do acesso da populacdo a esses produtos, etc... Pela populagdo
em geral e, em particular, nos conselhos de saude, nas conferéncias, pelos
conselheiros, delegados... Muitas vezes esses temas crescentemente tém entrado
na pauta de discusséo, nas reivindicagcbes, e ndo sdo levados pra esses ambientes
como tema caracteristicamente da vigildncia sanitaria”. (Ent. 12)

E um erro acreditar que a simples mencéo a objetos sujeitos & Visa nos foros
de controle social seja um indicador de que o tema Vigilancia Sanitaria esta sendo
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suficientemente em pauta de discussdo. Ha uma ameaga concreta de dispersdo do
trabalho do SNVS caso este ndo se esforce em estruturar claramente suas
atribuicoes, objetos e objetivos e em fomentar a producao politica e cientifica sobre
a area.

Parte-se do pressuposto de que a participagdo social € um componente
importante dos programas de saude sustentaveis (FLEURY, 2011) e € uma das
caracteristicas mais marcantes do sistema democratico de decisdao implantado com
o SUS.

Inclusive, o grande evento que simbolizou o furor social por um sistema de
saude universal e integral foi uma ConfNS. Por isso, defende-se nesse trabalho o
investimento em Conferéncias tematicas sobre a Visa, de forma periddica,
estruturadas com a intencao de politizar e engajar os atores da saude publica na
tematica. Essa defesa também consta no discurso dos entrevistados, que
salientarem a capacidade mobilizadora do evento de 2001, ao reafirmar a Visa no
SUS e manifestar-se pelo papel da Anvisa na coordenacao do SNVS.

E pertinente também considerar o envolvimento de movimentos sociais em
torno dos temas de Visa. Fleury, citando o exemplo do modelo brasileiro para a
reducao da epidemia do HIV menciona que:

[...] a utilizagdo dos movimentos sociais na luta por posi¢cdes na hierarquia
governamental no setor da saude no estado tem duas consequéncias. Essa
atitude forca a transformacao das estruturas administrativas, com vistas a
ampliagdo do papel da sociedade no processo decisorio, mas também
permite que os lideres da sociedade civil figuem engajados na elaboracéo
dos projetos e na execugao de politicas publicas; com isso, perdem as suas
ligacées com a base social original. (FLEURY, 2011, p. 1725).

Ja os dois ultimos temas presentes nessa categoria trazem a tona o
afastamento gradual do MS quanto ao assunto Visa. No tema ‘“relacdo entre a
Anvisa e o ministério”, tratado por 9 entrevistados, nota-se quase unanimidade na
percepcao de que é preciso fortalecer os lacos entre as duas instituicbes. Cogita-se
qgue o modelo institucional adotado pela Visa no nivel federal e o crescimento do
6rgao tenham sido o ponta pé para tal distanciamento:

“A Anvisa conseguiu se destacar, ela se destacou, ela hoje é tdo poderosa
quanto o ministério. Entdo comeca a guerra de poder, e isso é uma coisa natural. E
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terminou sobrando pra quem? Sobrando pra gente mesmo, sobrando pra vigilancia

sanitaria”. (Ent. 3)

As falas também descrevem como se dao muitos dos encontros entre atores

das duas instituices, caracterizados por dificuldades em sistematizar as relagdes:

“Hoje nds ja participamos da maioria dos programas de saude desenvolvidos
pelo ministério, mas na ultima hora. N6s somos convidados na ultima hora, quando

alguém fala assim: nossa, e a vigilancia sanitaria, né?”. (Ent. 6)

Menciona-se, ainda, uma situagao especifica na qual o MS precisou dispor de
recursos politicos para influir no modus operanti da Agéncia:

“Teve um momento que teve um estremecimento, que foi durante o governo
do presidente Fernando Henrique Cardoso, na gestdo do ministro José Serra, que
ele interveio na Anvisa pra demitir um diretor e ele ndo conseguiu demitir esse
diretor. E, ao ndo conseguir demitir esse diretor, ele propds uma medida provisoria
que mudou o modelo de gestado da Anvisa, mudou o regimento da Anvisa”. (Ent. 13)

Observa-se que a competicdo, mesmo latente, é intrinseca a essa relagao.
Isso nao precisa ser manifesto para interferir na politica de salude brasileira: as
omissoes, lacunas, incoeréncias, desvios no caminho das proposicdes politicas séo
sinalizac6es de que se devem esmiucar os conflitos e identificar pleitos comuns para
tornar os lacos mais estaveis.

Certamente, a estratégia de negociacdo para reverter a situacdo néao
prescinde apenas de contratos, mas sim de esforcos de cooperacéo e solidariedade
a fim de reduzir os estranhamentos percebidos pelos entrevistados, como segue no

ultimo tema, que trata do didlogo da Visa com o MS:

“Eles se conhecem, ndo tem relacdo nenhuma. Se conhecem, mas nao passa
disso. Se conhecem, mas pra definir bem a relacdo, se conhecem, mas ndo tém
grandes compromissos, vinculos. Se conhecem, até se respeitam, mas vocé fica la
tal”. (Ent. 11)
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Reforgado pelo que foi descrito na categoria anterior, que relata o conflito
entre os projetos para a Visa e a chamada vigilancia em saude, conforma-se um
cenario austero e impréprio a participacao efetiva da Visa na politica de saude.

Agregando as informacdes dessa categoria e os resultados da pesquisa com
os documentos, pode-se inferir que houve momentos bastante propicios ao reforgo
de que a Visa deve se alinhar e contribuir a politica de saude brasileira. O receio
publico diante da constituicio da Anvisa conformaram um cenario rico a
manifestacdo de atores que temiam a segregacao da Visa.

Por conseguinte, a 12 CNVisa explorou cuidadosamente essa matéria e
levantou recomendacgdes de grande valia a esse proposito. Alguns anos depois, a
formulacao do PDVisa deu continuidade as acdes voltadas ao objetivo de reafirmar a
Visa no SUS. Desde entéao, percebe-se certo estacionamento nessa discussao. Nao
gque nao haja batalhas e conquistas marcantes, porém nao se formalizaram

estratégias de grande vulto.

4.2.3 Conteudo

Ao refletirem especificamente sobre o campo da Visa, os entrevistados
remeteram-se as relacdes da area com o caminhar do SUS nas ultimas décadas.
Tendo em vista o grande salto advindo do surgimento da Anvisa em 1999, os
participantes reconhecem que:

“Nesse periodo de 90 a 99 nos ficamos muito a margem de toda discussdo do

Sistema Unico de Satide como vigildncia sanitaria”. (Ent. 1)

Isso nao desqualifica o impacto do novo sistema de saude sobre o campo da
Visa. As diretrizes apontadas, o reconhecimento do valor da saude e da articulagéo
entre os entes passou a compor todo o cenario no qual se discutiam as politicas
publicas da saude. Porém, a énfase na ampliagdo do acesso aos servigos, como ja
abordado, levou o movimento pela seguranca de produtos e servicos ao segundo
plano:
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“Nao significou uma mudanca automatica e nem mesmo pacifica a histéria da
implantacdo do SUS pds-constituicdo. Fazia praticamente 10 anos quando se

comegou a mexer na vigilancia sanitaria federal”. (Ent. 4)

A fala do entrevistado 4 contextualiza bem os fatores que justificam tais
circunstancias. Para ele, somente apds a redemocratizacdo do pais e a definicao de
que os servicos de saude deveriam atender a todos, indistintamente, foi possivel
perceber que os produtos e servicos — que passavam a fazer parte do cotidiano da
populacdo — também causavam danos. Assim, a Visa surge nos espacos publicos
como a area da saude capaz de evitar as tragédias sanitarias cada vez mais
comuns.

Como bem descreve Lucchese (2006), nos anos 1990 também foi se
tornando cada vez mais explicita a precariedade da Visa. Por isso, em um ambiente
oportuno no qual se conjugavam crises quanto ao controle sanitario e a época
eleitoral — ou seja, abria-se ai uma janela de oportunidades*' — o entdo ministro José
Serra promoveu a agilizacao no projeto de criacdo da Anvisa.

Nao se pode, portanto, desvincular os contextos nos quais se deu a
implantagéo e estruturacdo do SUS da conformagéo de uma nova Visa, formalmente
organizada no SNVS e cada vez mais desafiada pela inovagdo tecnoldgica na
saude.

A inclusdao da Visa nos propositos do SUS é mais um dos motivos que
demarcam a peculiaridade do modelo brasileiro de atuar sobre os riscos sanitarios.
Quando comparado a acao das autoridades sanitarias de outros paises, o trabalho
do SNVS para a protecdo a saude relacionada ao uso de medicamentos,
cosmeéticos, agrotéxicos, servicos de interesse a saude, entre outros, causa espanto
pela ampliddo e pela nobre fungdo desempenhada para a sociedade.

Ao se debrucarem nas analises do segundo tema, os entrevistados confirmam

a singularidade da Visa:

“E um termo que sé existe no Brasil, é um termo que ndo existe em lugar
nenhum”. (Ent. 13)

*' Trata-se de um momento propicio para se advogar uma causa, para chamar a aten¢do a
determinados problemas e trabalhar as solugdes (Kingdon, 2003).
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Tabela 5 — Categoria “contetdo”, obtida a partir das entrevistas

Titulo da categoria: “Politica nacional de vigilancia sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

1. “Vigilancia vai alguns passos atras do SUS

como um todo”.

2. “Vigilancia sanitaria que o SUS desenhou”.

3. “O papel da vigilancia sanitaria € muito

importante”.

4. “Regular um componente importante do PIB”.

5. “N&o entendimento do papel”.

Continua

“A vigilancia vai alguns passos atrdas do SUS
como um todo, mas ela também andou. Andou
porgue veio 0 movimento pela descentralizagdo e
al se comegou a mexer nessa area que estava la
esquecida, entregue aqueles servigos
descolados, em geral separados, muitos voltados
para a confecgao da licenga, da vigilancia da

inspecao e da licenga sanitaria”. (Ent. 7)

“A vigilancia sanitaria que o SUS desenhou é
muito diferente da vigilancia sanitaria que existe
nos Estados Unidos, que existe na Europa”. (Ent.
6)

“O papel da vigilancia sanitaria € muito importante
quando nos estamos tratando de prevencao de
risco, quando nos estamos tratando de promogéao
da saude, quando nos estamos tratando de
qualidade de produtos e servigos a disposicao do
consumidor e dos usuarios”. (Ent. 5)

“As decisbes da vigilAncia sanitaria, mais da
Anvisa pelo papel regulador, tém repercussao
direta na organizacao, na produgao, na aquisicao,
na comercializagdo. Quer dizer, o fato de regular
um componente importante do PIB confere a ela
essa importancia hoje na formulagdo de politica
com o SUS”. (Ent. 13)

“O nao entendimento do papel dela ndo é sé
pelos de fora, os de fora estao refletindo o que os
de dentro estdo pondo. Porque a percepcao de
fora é feita pelo que a gente mostra e nés
estamos mostrando um n&o amadurecimento e
nao podemos esperar que de fora vejam um

sistema estruturado”. (Ent. 2)
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Titulo da categoria: “Politica nacional de vigilancia sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

6. “Estigma historicamente construido do poder de

policia sanitaria”.

7. “Reconstruir os processos de trabalho”.

8. “Falta de indicadores”.

9. “Rever nosso processo de capacitacao”.

10. “O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria é um

instrumento extremamente importante”.

Continua

“O estigma historicamente construido do poder de
policia sanitaria por um lado se apresentava como
um instrumento de garantia, de seguranca de
produtos e servicos pra sociedade, mas pra
dentro do sistema ele se apresentava como um
estorvo, algo que traria mais problemas para os
gestores do que solugdo no momento em que a
vigilancia tem esse papel”. (Ent. 9)
“Nos precisamos efetivamente reconstruir os
processos de trabalho de vigilancia sanitaria
considerando que ela é o SUS, que ela é

protecdo da saude”. (Ent. 5)

“Essa falta de indicadores que nés temos e até
de saber se existem mesmo indicadores pra
vigilancia sanitéaria ou se é ela que transforma os
indicadores que a epidemiologia classicamente ja
dispds, essa falta dessa reflexdo faz com que nés
tenhamos alguns... que as pessoas nos olhem
com alguns equivocos”. (Ent. 6)

“Necessitamos rever nosso processo de
capacitacao, entendermos o que é necessario a
esse técnico ter conhecimento pra que ele possa
exercer a acao dele como técnico, como fiscal,
em todos os aspectos, inclusive no discurso

politico”. (Ent. 2)

“O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria é um
instrumento extremamente importante que foi
construido de forma democratica com ampla
discussao no pais, que resultou num documento,
resultou numa politica, numa diretriz para o

sistema nacional de vigilancia”. (Ent. 9)
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Titulo da categoria: “Politica nacional de vigilancia sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

11. “Elaboragéo da portaria 3.252/2009”.

12. “Politica nacional de vigilancia sanitaria”.

“A elaboracao da Portaria 3.252/2009 possibilitou
essa discussdo do sistema nacional de vigilancia
em saude, possibilitou o entendimento por parte
da Secretaria de Vigilancia em Saude de que a

vigilancia & um subsistema do SUS” (Ent. 1).

“A proxima discussdo vai ser a politica nacional
de vigilancia sanitaria, alias tem que ser, se nao
nés vamos perder o momento histérico, porque
nés estamos participando nos estados mesmo
que nacionalmente ndo esteja evoluindo muito,

mas agente acabou participando das politicas

estaduais”. (Ent. 1)

z

E impar no mundo esse desenho no qual “aloca-se a competéncia da acao
nos 6rgaos de vigilancia sanitaria das trés esferas de governo, segundo as diretrizes
do SUS” (SILVA; PEPE, 2008, p. 830). Pode-se enxergar essa caracteristica como
mais um refor¢o a autenticidade e especificidade necessarias na discusséo sobre a
politica de Visa: ndo se pode exportar inadvertidamente diretrizes de outros paises e
nem podar a criatividade dos possiveis atores que podem influir no rumo politico da
Visa.

Para os entrevistados, atribui-se a Visa o titulo de “guardia da estrutura de
saude” (Ent. 2), compreendendo-a como ‘“atividade essencial pra saude publica”
(Ent. 13) e o ‘principal instrumento para redugcdo dos riscos” (Ent. 4). Assim,
percebe-se que predomina nos discursos o reconhecimento da relevancia da Visa
para a sociedade — 12 dos 13 participantes tocaram nesse tema, principalmente
quando se fala em protecao e promoc¢ao a saude.

Mesmo reconhecida como um campo da saude, foi considerado também seu
amplo papel no processo civilizatério, ja que por meio de seus instrumentos busca-
se compatibilizar necessidades do capitalismo com a supremacia do bem estar das
pessoas. Nesse mote, haja vista sua possibilidade de equilibrar ou de desestruturar
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o sistema produtivo, a Visa é entendida como “fundamental também pra economia”
(Ent. 8).

Essa mescla de territérios afetados pelo trabalho dos vigilantes € um dos
fatos que mais repercutem nas incertezas do processo decisério de Visa. Walt e
Gilson (1994) argumentam que o fortalecimento das ideias neoliberais nas ultimas
décadas coloca em xeque diversas conquistas e valores previamente aceitos nas
politicas de saude. Por isso, os debates sobre saude publica mostram-se cada vez
mais conflituosos e complexos, em especial quando comparados a épocas de maior
consenso, como no inicio do século passado.

E ai um desafio se coloca para a politica de Visa: partindo da légica de que é
mais facil para o Estado tracar definicdes que distribuem beneficios entre diferentes
atores envolvidos (LABRA, 1999), o que favorece o consenso, como conjugar
interesses tao conflitantes que se relacionam a Visa?

E exatamente nesse palco de disputa e de definicdo dos principais valores
que devem nortear as agdes de Estado em que a Visa se insere e é provocada dia
apos dia para representar o que é mais defendido naquele momento: o modo de
produgédo em vigor ou a cidadania e a qualidade de vida. Claro, tal norteamento nao
precisa estar explicito. Sdo embates constantes e decisdes de enfrentamento ou de
retrocesso que simbolizam a proposta predominante.

Frente a essa questdo, cabe a apreciacdo do tema sobre a regulagao
sanitaria. Quanto tratada no ambito da Visa, a regulacao pode ser definida como:

[...] modo de intervencdo do Estado destinado a impedir que
comportamentos no sistema produtivo causem danos ou riscos a saude da
populacdo, buscando garantir o adequado funcionamento do mercado,
dando maior previsibilidade, transparéncia e estabilidade ao processo
regulatério, propiciando um ambiente seguro para a populagéo e favoravel
ao desenvolvimento social e econémico do pais. (SILVA, 2009, p. 227).

A tradugcdo de questdes tipicas do campo econémico, como é o caso da
regulacdo, e sua aplicacdo a uma politica social, como a Visa, tém percalcos
importantes. Primeiramente, ha de se considerar as diferengcas na atuagcao entre as
trés esferas de governo. Atividades tipicamente enquadradas como de regulacao
sanitaria (autorizar o uso de determinado medicamento e definir limites maximos de
aditivos alimentares, por exemplo) estdo primordialmente no escopo da Anvisa.

Outra ponderacao deve-se as agdes de Visa situadas no campo da promocdo a
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saude, em especial nos municipios em que os limites nos trabalhos das vigilancias
nao é tdo formal. Da mesma forma, quando a Visa se norteia pelo acesso da
populacao a produtos estratégicos, o discurso da regulacdo mostra-se insuficiente. A
referéncia a “consumidores” ndo pode ser transplantada a uma politica do SUS sem
encarar que o principal foco é o cidadao, independente de seu poder de consumo.
Assim, ndo se pode restringir a Visa, diante da criatividade permitida pelo SUS, a
sua fungao regulatéria.

Isso ndo impede o reconhecimento de que a pratica regulatéria seja de
grande impacto e mereca a dedicacédo dos gestores de Visa. E exigido da conjuntura
econbmica que os profissionais de Visa conhecam minimamente o funcionamento
do sistema produtivo. No entanto, na base de tudo deve predominar o pensamento
de que a Visa se situa na saude e existe para a saude das pessoas.

Essas mudancas recentes na Visa, cada vez mais enquadrada nos moldes da
regulacdo e distanciando-se gradativamente de modelos de protecdo e de
vigilancia*?, pode ser justamente uma das principais justificativas para a restrita
compreensao sobre a funcao e as singularidades da area. Esses novos contornos
em seu trabalho somam-se ao limitado quadro de conhecimentos organizados e a
exigéncia de um espaco interdisciplinar para se desenvolver (NETO, 2008). Seguem
abaixo exemplos de falas:

“A vigilancia sanitaria ainda é vista como algo estranho ao sistema de saude,
ao atual Sistema Unico de Satde, como uma cultura diferente, que ninguém nega
que faca parte, de que deva fazer parte, mas muita gente olha como algo externo
[...] ainda é vista como aquela que traz menos aporte de conhecimento, de

informagbes, aquela mais intuitiva, mais basica”. (Ent. 4)

*2 Segundo Souza (2007), o periodo histérico da Visa entendido como de “protecdo sanitaria”, sem
data inicial definida, segue até o inicio do século XIX e é marcado por agbes de carater coletivo
fundamentadas no processo de salude e doenca. Em seguida, tem-se a fase denominada de
“vigilancia sanitaria” como modelo tecnolégico, preponderante até a virada do século. As principais
mudangas nesses anos decorreram das distingdes entre o controle de doengas (vigilancia
epidemiolégica) e a vigilancia dos objetos sociais que causam riscos (Visa), que busca forca
explicativa para suas agbes nas ciéncias de carater normativo. O ano de 1999 marca o comego do
modelo de “regulacdo sanitdria”’, que ainda ganha contornos e é caracterizado pela dimenséo
econbmica de muitas de suas ag¢des. A finalidade da Visa nessa proposta de regulacdo ainda nao
esta estabelecida, pois depende do direcionamento que dominara as decisbes: ou o politico social ou
0 do mercado-comércio.
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“A populacdo tem, parece ter, uma compreensdo melhor da vigildancia
sanitaria do que o prdprio sistema de saude [...]. A Unica dimensdo da vigilancia
sanitaria que eles demonstravam conhecer era o poder de policia”. (Ent. 9)

Essa parte mais visivel dos trabalhos da Visa (poder de policia), heranca do
modelo de saude publica surgido na Alemanha (ROSEN, 2006), é confundida muitas
vezes com 0s propositos finalisticos da Visa. Para superar esse estigma, os
profissionais de Visa precisam enxergar sua atuacao para além dos muros da
tradicional “inspecédo sanitaria”, como ja descrito em outro estudo (MAIA, 2007).
Enquanto nédo se aprofundar o conhecimento nas demais tecnologias das quais se
pode lancar mao para a reducédo de risco, a Visa permanecera engessada ao padrao
cartorial e fiscalizador. Afinal, como lembrado pelo entrevistado 6, ‘no
precisariamos de uma estrutura tdo bem definida dentro da lei 8.080 se fosse so pra
ser policia sanitaria’.

Por conseguinte, para responder ao entendimento do que seja Visa, é
fundamental rever os processos de trabalho basais ao cotidiano dos vigilantes. E
assumido pelos participantes da pesquisa que “a inspecdo por inspecdo é fragil”
(Ent. 2). Além disso, os registros em papéis e as puni¢cdes ndo podem ser sinbnimos
de vigilancia:

“Me angustio com a rotina da vigilancia sanitaria que trabalha muito mais a
questao cartorial e muito mais a questao punitiva, no auto de infracdo, na interdic&o,
nas penalidades e ndo pensa muito, ndo planeja muito as suas acées”. (Ent. 6)

“Os grandes problemas de saude provavelmente ndo estardo sediados em
cima dos papéis, [...] ndo esta no cartdrio o grande instrumento de atuacdo da
vigilancia sanitaria”. (Ent. 6)

Ao se considerarem na margem do enfrentamento dos problemas de saulde,
muitos profissionais de Visa se isentam de buscar o nexo entre o que fazem e o
resultado na saude das pessoas. Nessa ldégica, restringem sua missdo ao

cumprimento de tarefas que, por si s, nao necessariamente reduz 0s riscos:
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“Se eu tenho que atacar um determinado problema, entao a primeira coisa
que se pensa e em geral se faz é publicar uma resolugcdo obrigando alguém a fazer
alguma coisa”. (Ent. 12)

Talvez como um legado da assisténcia, a produgdo de atos em saude vira
marca da Visa, no mesmo estilo da produgédo de consultas e cirurgias. Lidando com
complexas doencgas e agravos, a saude publica contemporanea nao encontra mais
lugar em estratégias simplistas de combate. E evidente que a légica de “vacinas,
antibioticos, campanhas e regras” ndo cabe mais como orientadora das atividades
de saude publica. Qualquer problema de saude atual exige planos de acéo
estruturados e fundamentados em evidéncias, além da intersetorialidade e da
mobilizacao social.

Por isso, os sujeitos da pesquisa elencam diversas possibilidades de repensar
e reestruturar o trabalho em Visa:

“E incorporar a coisa da gestdo, é tentar ser menos reativo, mais proativo”.
(Ent. 8)

“Ela muda aquela cara feia de policia e mostra uma cara de saude, de
promogdo da saude, que trabalha com a comunicagdo, com a educacgdo, que
também é um componente que trabalha com outros instrumentos, com

planejamento, com pesquisa, com a intersetorialidade principalmente” (Ent. 9)

“O conhecimento é que pode melhorar e fazer a gente avancar como
vigilancia sanitaria. A ideia de sabermos que o principio da precaucdo so é utilizado
porque nds ignoramos exatamente os conceitos, as praticas e a intervencdo no
risco...”. (Ent. 6)

“O fomento, a pesquisa na tematica de vigilancia sanitaria, isso vai trazendo

pra realidade questdes que sao da area e que sao importantes”. (Ent. 7)

“No momento em que a gente puder comunicar, souber e consequir mostrar
pra sociedade que o uso correto de medicamentos, o uso racional de medicamentos,

uma prescricdo racional de medicamentos, o cumprimento de boas praticas de
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produtos, de todos, de produtos, de servicos que impactam positivamente nos
impostos pagos pelo cidadao, ai a gente vai conseguir ter a sociedade ao lado da
vigilancia sanitaria” (Ent. 9)

Defende-se a abordagem de Costa (2008), quando propée uma nova

vigilancia:

Os meios de trabalho incorporam tecnologias variadas como objetivo de
monitorar, tanto a qualidade de produtos e servigos, quanto os efeitos do
seu uso [...]. Passa-se a adotar o planejamento estratégico, vinculado a
operacionalizagao das diversas faces da nogao de risco; [...] ele se integra
as politicas de saude como um todo. (COSTA, 2008, p. 87-88).

Como bem destacado pela autora, uma das distingées da Visa em relagcéao a
outras praticas de saude é o “carater intercomplementar dos meios de trabalho ou
tecnologias de intervencao” (COSTA, 2008, p. 77). Ou seja, para proteger a saude
com seriedade e responsabilidade € preciso apropriar-se de ferramentas como a
investigacao, incluindo ai a analise laboratorial; monitoramento; pesquisa cientifica;
comunicacao do risco; entre outras tantas possibilidades, ja inventadas ou nao.

Em sintonia com essa proposta de renovacdo, compreende-se que a Visa
deva estar mais conectada a situacao de saude no Brasil, como ja tratado no
capitulo anterior. Para tanto, é fundamental entender os desdobramentos de uma

acao ou da estagnacao dessa area:

“O que significa a mortalidade materna, a mortalidade infantil, neonatal, se a
vigilancia sanitaria ndo tivesse inspecionado antes a maternidade? Se ela nio
tivesse interditado? Se ela ndo tivesse exigido as transformagées? O qué que
significa a vigildancia sanitaria interditar um hospital que ja ha meses faz cirurgias
sem estar com a sua autoclave funcionando adequadamente?”. (Ent. 6)

Nesse mote, entende-se que o estudo e definicdo de indicadores seja um
grande aliado para a busca de evidéncia sobre as repercussdes do trabalho em
Visa:
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“Quando vocé produz indicadores, vocé tem uma ferramenta importante pra
vocé dizer: olha, a vigilancia sanitaria... pra vocé dimensionar o impacto das acbes

de vigilancia sanitaria”. (Ent. 9)

Sem isso, incorre-se no perigo de apresentar a Visa a sociedade por meio de
nameros de multas aplicadas, cargas interditadas, arrecadacao financeira, entre
outros demonstrativos que desvirtuam a Visa no sentido de uma pratica cartorial
para angariar recursos ao Estado.

Os tradicionais indicadores de saude — que tratam de medidas relativas de
morbidade e mortalidade — podem e devem ser repensados para a realidade da
Visa. Esta € uma empreitada que demanda pesquisas e investimento importantes,
mas que trara uma forca politica para a Visa que justifica o esforco. Ainda, utilizar-se
cada vez mais de estudos epidemioldgicos, ferramentas tdo consagradas e ricas em
possibilidades, fara a Visa ocupar um espag¢o ainda maior no cenario da saude
publica.

Outro n6 para o desenvolvimento da Visa esta na auséncia de uma politica
continua e estruturada para a capacitacao dos profissionais. Alguns dos principais
problemas de recursos humanos em Visa podem ser associados a fragilidades da

area ja pontuadas nos temas anteriores:

A formagao de recursos humanos em Vigilancia Sanitaria, no contexto da
saulde, ainda se reflete na pequena produgé@o de conhecimentos cientificos
na tematica, na falta de formacdo docente e, até mesmo, no
desconhecimento da fungé@o da Vigilancia Sanitaria como agao de saude.
(SIMOES, 2005, p. 217).

Estratégias isoladas, mudancas frequentes nas diretrizes, pouca articulacao
do processo pelo nivel federal... Esses aspectos tem caracterizado a capacitacéao
dos trabalhadores de Visa. Nao se pode fechar os olhos, também, para as
exigéncias da evolugao tecnoldgica, sob pena de que os profissionais de Visa sejam
“ultrapassados técnica e cientificamente, com sérios prejuizos na eficacia do
trabalho” (SIMOES, 2005, p. 218).
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A conquista de espacos para a tematica na Abrasco (Associacao Brasileira de
Saude Coletiva) e a constituicio dos Cecovisa*®* nos anos 90 atenuaram essa
problematica, mas ainda falta muito para que se obtenha uma politica forte,
prioritaria e com direcionamento sélido para a formagcao dos recursos humanos em
Visa.

Por fim, serdo tratados os temas nos quais os sujeitos descrevem a
expressao de politicas para a Visa: no PDVisa e na Portaria 3.252/2009. Ainda,
aborda-se também a questdo da formalizacdo de uma politica especifica para a
Visa.

As falas dos participantes levantaram o processo de formulacdo do PDVisa
como um exemplo de democracia, amplitude e transparéncia no debate coletivo

sobre a Visa:

“Mais de 8 mil pessoas discutiam isso no pais inteiro, todas as instituicbes. E
a gente fez uma discussdo maravilhosa, eu me sinto extremamente orgulhoso de ter

participado desse processo”. (Ent. 10)

Contudo, o carater esporadico dos grandes momentos para repensar e
resignificar a Visa enfraquece o tema no contexto da politica de saude:

“A Anvisa e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria perderam tempo e
oportunidades grandes, quando deixaram de dar prioridade a discussdo do Plano
Diretor de Vigildncia Sanitaria [...]. Na minha opinido esse processo foi concebido
para ser permanente, para ser um processo de interatividade, de um vai e vem
dialético, digamos assim, diferente nas trés esferas de governo e com a propria
sociedade, que pudesse contribuir de maneira muito grande na construgcdo da
politica”. (Ent. 4)

Nao se pode encarar o PDVisa como uma pagina virada da histéria. As
prioridades continuam atuais e os desafios estdo dados. Cinco anos apds a
publicacdo do Plano, a falta de sistematizacao do que o SNVS como um todo deve

* Tratam-se de Centros Colaboradores em Vigilancia Sanitaria, estratégia adotada pela Anvisa para
desenvolver parcerias com universidades, focando no desenvolvimento técnico-cientifico da area de
Visa.
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lancar mao para seguir o rumo tracado € um indicio de pouco apoio politico para
esse projeto.

Ainda muito presente na memoéria dos participantes desse estudo, a
construgdo da Portaria 3.252/99 (MS, 1999b) emergiu como tema na fala de 5
sujeitos. A despeito do modo positivo como os entrevistados caracterizam a Portaria,
diversas incongruéncias sao identificadas em seu texto, aspecto discutido no estudo
histérico. Possivelmente, o documento final representa os embates entre os setores
de vigilancia — o que resultou num formato textual de colcha de retalhos. A vitéria
percebida na ética dos entrevistados, provavelmente, deve-se a intervencao
oportuna pela inclusao da Visa na Portaria:

“Se ndo tivesse pessoas ali muito, mas muito militantes mesmo, ia sair uma
coisa absolutamente esdruxula que se falava, mas nao tinha conteudo, que falava
de vigildncia sanitaria, mas ndo tinha conteudo de vigilancia sanitaria”. (Ent. 7)

Os conflitos inerentes a esse caso servem de alerta para um dos principais
desafios inerentes a analise de politicas: constituir o “continuum dos modos de acao
dos grupos sociais no quadro das politicas publicas” (MULLER, SUREL, 2002, p.
21), ja que a intervencao dos atores pode se mostrar de forma pontual (as vezes até
desaparecendo depois de saciada sua demanda) ou na estrutura de grupos mais
estaveis de reivindicacao.

Pode-se supor, conforme os dois trabalhos contemplados nessa tese, que a
pouca organizacdo pela reafirmagdo da Visa no SUS esteja recaindo em lutas
isoladas, com manifestacdes retidas a casos extremos de distanciamento da Visa
em relacao ao sistema.

De forma muitas vezes antagbnica, oito entrevistados manifestaram-se
quanto a formalizacdo de uma politica para a Visa. Enquanto para alguns é
imperativa e oportuna a formulacdo dessa politica, para outros ha fatores que
minimizam ou anulam tal necessidade: 1) a existéncia do PDVisa e o conteudo
gerado com a 12 CNVisa; 2) o SUS dispor de mecanismos nos quais a Visa pode e
deve estar contemplada (planos nacionais, estaduais e municipais de saude, além
de politicas especificas, nas quais 0 assunto Visa pode compor, como é o0 caso da
Politica de Saude Bucal); 3) haver diversas orientacdes e decisbes que ja
constituem, suficientemente, a politica de Visa; e 4) risco de se construir
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superficialmente um documento que nao agregue direcionamento as acdes de Visa,

como cita o entrevistado 13:

“Eu ndo vejo necessidade de vocé ter um documento formal. Pode haver, mas
ele vai ficar tao genérico quanto sdo genéricos hoje documentos sobre estratégia de
politicas em alguns momentos”. (Ent. 13)

Frente as principais conclusbes do capitulo anterior, como o escasso
tratamento da Visa nos instrumentos de gestdo do SUS, o foco das politicas no ente
federal do SNVS, a pouca coordenacao do sistema e a diluicao da abordagem sobre
Visa de acordo com seus objetos; compreende-se a importancia de explicitar, em
uma politica formal, os rumos que se pretende dar ao SNVS. Concorda-se com as
analises do entrevistado 11:

“Eu tenho insistido reiteradamente, como diz um dos principios do sistema
unico de saude: que cada nivel de governo tem que ter um comando Unico e o

comando se da através de uma politica e, ndo tem jeito, precisa ter...”. (Ent. 11)

O mesmo participante da pesquisa descreve o jogo de forgcas que permeia o

debate sobre a politica de Visa:

“Nds estamos tratando de interesses de corporacées, interesses da industria
farmacéutica, interesses de lobbies, diferentes interesses de corporacbes, o
interesse de regides, ou seja, ha conjunto de dificuldades. [...] Nao é apenas falta de
vontade politica. E também o estado, eu diria, o estado da arte que se encontra ou
das correlacées de forcas que o Brasil tem hoje e que sé vai ter alguma mudanca se
aqueles atores que eu falei anteriormente conseguirem fazer algum tipo de alguma
mobilizacdo, alguma sensibilizacdo porque se ndo vai se manter esse desequilibrio”.
(Ent. 11)

Certamente, a nao formulagdo de uma politica para o campo de Visa, apesar
das solicitagdes existentes, sofre influéncia da diversidade de atores (com diferentes
olhares) envolvidos com o assunto. Isso serve de exemplo para o que Muller e Surel
(2002, p. 24) denominam “ndo decisdo controvertida”: trata-se de um tépico com um
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grau de controvérsia publica tal que impede as condi¢cdes necessarias para legitimar
determinada acao publica.

A importancia de um momento propicio para avancar nessa ideia pode ser
exemplificada na fala do entrevistado 10:

“A gente passa umas duas semanas meio, como vamos dizer, com seu
companheiro de discussdo meio engasgado... E isso em determinado momento o
Conselho Nacional apontou pra uma necessidade de fazer uma discussdo da
politica nacional de vigilancia sanitaria. A gente endossou essa proposta, falou: ‘isso
€ questao extremamente importante, vamos conduzir isso’. Fizemos essa discussao
no conselho consultivo da Anvisa e no conselho consultivo da Anvisa, como membro
do conselho, eu fiz a preposicdo: ‘olha, vamos fazer a discussdo da politica nacional
de vigildancia sanitaria’. Naquele momento a nossa relacdo com o presidente do
conselho, que era da SVS, estava naquele momento meio complicada, ele disse: ‘eu
ndo quero saber de coisa nenhuma de discussdo de politica nacional de vigilancia
sanitaria’. E enfim, conclusdo, nés ndo propiciamos a formulagcdo dessa discussao
da politica nacional de vigilancia sanitaria. Eu acho que foi circunstancial, foi uma
contingéncia, enfim, historica dessa questao lamentavelmente, vamos dizer assim’.
(Ent. 10)

O caso acima, em que o0 entrevistado 10 discorre acerca das
condicionalidades que ambientavam a demanda pela politica de Visa, exemplifica a
necessidade de compreender o momento politico e avaliar a pertinéncia em inserir
determinada matéria na pauta, ja que um dado contexto & Unico, tanto no tempo
como no espago (BUSE; MAYS; WALT, 2007). Também reitera que o ambiente
politico € caracterizado pelas mudancas constantes, com transformacgdes frequentes
nas relagdes entre individuos, grupos e instituicdes (WALT; GILSON, 1994). Além
disso, evidencia o quanto o MS tem funcao estratégica para garantir o apoio a essa

acao.
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4.2.4 Atores

Para analisar os atores que determinam o caminhar da Visa na politica de
saude, deve-se assimilar a importancia das instituicbes para o entendimento dos
processos sociais. Essas instituicoes, que fazem o intermédio entre Estado e
sociedade, “moldam o comportamento dos atores, demandam politicas e legitimam a
acdo do Estado” (VIANA; BAPTISTA, 2008, p. 72). O sentido dado pelos
entrevistados nessa categoria serve de exemplo a essas afirmacoes.

Os discursos dos entrevistados nao deixam duvidas quanto a forgca politica da
Anvisa para a efetivacao da Visa na politica de saude. Tal percepgao corrobora com
o que foi identificado nos documentos formais do SUS, uma vez que ha até o
confundimento de acreditar-se que tratar do tema Visa significa, simplesmente,
abordar a atuacdo da Anvisa. Dos treze entrevistados, doze remeteram-se a
proeminéncia da Anvisa nessa discussao.

Como analisado pelo entrevistado 6, ‘a Anvisa empoderou a vigildncia
sanitaria”. 1sso se deu devido ao aumento nos recursos financeiros do setor, a
visibilidade politica e até a pauta frequente do assunto na midia; fatores
impulsionados pela Agéncia.

O estudo sobre as mudancas ocorridas com a criacdo da Anvisa e a situacao
da Visa naquele momento ja foram alvo de outros estudos (LUCCHESE, 2001;
PIOVISAN, 2002), mas € salutar destacar a precariedade do 6rgao federal

anteriormente:

“Antes, no Ministério da saude, era uma estrutura em que vocé so via nas
paginas policiais, apesar do esforco que eu achava que era muito grande de um
grupo de pessoas que trabalhavam e tentavam resistir na vigildncia sanitaria. A
Secretaria de Vigilancia Sanitaria ela era tida como 6rgdo de barganha politica
mesmo”. (Ent. 13)

Uma grande divida que ainda n&o foi equacionada nesses anos de existéncia
da Anvisa é a estruturacao de seu papel na coordenacgao do sistema, o que também
€ sentido pelos participantes da pesquisa:
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“Como é que faz esse processo de regulacdo e coordenacdo do sistema?
Néao esta construido”. (Ent. 10)

“A Anvisa é ou ndo é o articulador nacional do sistema? Ou ela é s6 uma

agéncia reguladora?” (Ent. 2)

Como percebido nos documentos que representam as realizacdes da Anvisa
— como Relatérios de Gestao e de Atividades — a parte que se refere a coordenacgao
do SNVS é substancialmente inferior a regulagcdo do mercado em si. Isso simboliza o
pouco peso da coordenacdo do SNVS para a Agéncia, o que tem gerado
instabilidades ao SNVS e um distanciamento gradual entre o desenho tragado para
a instituicao em sua lei de fundacéao e seu trabalho.

Sabe-se que a administracdo publica é proeminente na definicdo da agenda
politica do Estado. Assim, os “political appointees”, que seriam os lideres das
burocracias — como secretarios, chefes de departamento ou, no caso, diretores de
agéncias — sao rodeados por ideias e propostas que lhes sao levadas
cotidianamente. A partir do momento em que algum desses ocupantes de cargos
estratégicos demonstra interesse em determinado projeto, o tema, subitamente,
pode ganhar projecao e ser levado a desdobramentos varios (KINGDON, 2003).

Assumindo essa lbgica, percebe-se que uma possivel solucao estaria na
defesa por um projeto mais ambicioso no campo da articulacdo e ordenacdo do
SNVS por parte de liderangas da Anvisa. Ha significativa legitimidade do 6rgéo
perante a sociedade e o ambito politico do SUS, além de contar com o respaldo da

legislacao:

“A Anvisa tem uma grande responsabilidade porque ela é por lei a
coordenadora do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Entdo cabe a ela tanto
conduzir as instituicbes, a definicdo das diretrizes, a definicdo das grandes
estratégias e a implementacdo dessas estratégias e diretrizes, isso no nivel federal.
Entdo eu acredito que a Anvisa ela tem que efetivamente sentar com o Ministério da
Saude, Conass e Conasems e ocupar os espacos politicos de redefinicido dessa
nova conformagdo das areas da saude publica”. (Ent. 5)
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Além disso, é pertinente salientar o papel dos técnicos desse érgao. De

acordo com Walt (2006), técnicos de carreira sao estratégicos na promocao da

continuidade das politicas de saude.

No segundo tema (Tabela 6), trata-se do papel de outra grande instituigcdo: o

MS. Esse 6rgéo, que desde a década de 90 “passou a ser simultaneamente a

principal arena deciséria de formulagdo da politica nacional e o ator mais poderoso

desta mesma arena” (ARRETCHE, 2005, p. 294), tem sido pouco expressivo no que

concerne a Visa.

Tabela 6 — Categoria “atores”, obtida a partir das entrevistas

Titulo da categoria: “O que fez a diferenga foi a criagdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

1. “O que fez a diferenca foi a criagcao da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéaria”.

2. “Falta o Ministério da Saude assumir”.

3. “O foco ta muito na cabeca de quem esta no

comando”.

Continua

“Acho que o que fez a diferencga foi a criagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que seu
uma visibilidade pra sociedade do que é a
vigilancia, como ela é importante para a vida
como um todo e comecgou a gerar financiamento e
exigir organizagdo das vigilancias estaduais e

municipais”. (Ent. 1)

“Ao Ministério da Salude falta assumir e executar
realmente o seu papel enquanto fomentador,
indutor da politica de vigilancia sanitaria no SUS”.
(Ent. 9)

“O foco estd muito na cabega de quem esta no
comando, tanto da secretaria de estado quanto a
frente da vigilancia sanitaria, essa disponibilidade
pro didlogo, pro entendimento, pra se colocar
mesmo como politica de salde ou que as
politicas  precisam

contemplar a Vvigilancia

sanitaria”. (Ent. 1)
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Titulo da categoria: “O que fez a diferenca foi a criacdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria”.

Temas

Exemplos de falas

4. “O grande progresso da vigilancia sanitaria no

SUS se devera aos municipios”.

5. “Profissionais de vigilancia sanitaria conhecendo

0 que é o SUS".

6. “Populacao representada pelos conselhos”.

7.“O GTVS é extremamente importante”.

“A atuacdo dos municipios e a forma como a
vigilancia sanitdria dos municipios e a prépria
secretaria de saude assume seus problemas de
salde como um todo e a integracdo da
intervencao... Nao tenho divida de que o grande
progresso da vigilancia sanitaria no SUS se

devera aos municipios” (Ent. 6)

“Entendo que existe uma terceira situagao a ser
considerada que é os profissionais de vigilancia
sanitaria conhecendo o que é o SUS, o SUS no
que ele traz de mais bonito, na sua magnitude,
que é tratar com respeito e igualdade todas as
pessoas, no direito constitucional a saude”. (Ent.
6)

“Outro ator muito importante sédo os conselhos de
salude porque a populagcdo representada pelos
conselhos comega a exigir que efetivamente as
areas se organizem pra prestar um Unico servigo”.
(Ent. 5)

‘O GTVS é extremamente importante para a
Tripartite tomar a resolugéo [...]. O GTVS tem o
subgrupo de vigilancia sanitaria especificamente
que sé discute as questdes de vigilancia sanitaria,
faz essa leitura, faz uma leitura técnica das

propostas”. (Ent. 10)

Tomando como exemplo a descricdo abaixo, pode-se inferir que o pouco

espaco destinado a Visa no ambito do MS esteja associado ao pensamento de que

nao seja tdo necessaria, ou pelo menos urgente, a atuagdo do MS no assunto:

“Os ministérios tém uma forgca de trabalho antiga, insuficiente e instavel para

dar conta das suas atribuicbes naturais, quanto mais quem dira dar conta de
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atribuicées que, em tese, ja estdo resolvidas, que ndo precisa gastar mais energia
com isso porque ndo sera... ndo sera problema”. (Ent. 4)

A abordagem cognitiva das politicas publicas mostra-se muito Util nesse ponto
da discussao. Nessa corrente, compreende-se a politica publica como um processo
de interpretacdo da realidade, na qual uma determinada visdo de mundo acaba por
impor-se e ser reconhecida como “verdadeira” pela maioria dos atores do setor.
Assim, ha grande importancia concedida aos valores, as ideias e as representacdes
no estudo das politicas publicas (MULLER; SUREL, 2002). Sabe-se que:

[...] gestores e avaliadores em saude, em particular quando optam por
estratégias de condugcdo de mudangas organizacionais, sdo direta ou
indiretamente influenciados por diferentes maneiras de interpretar a
realidade e de promover sua produgdo (ou reprodugdo) [...]. (LINS;
CECILIO, 2007, p. 504).

Partindo de tal juizo e do fato de que os sujeitos da pesquisa pouco
reconhecem no MS a possibilidade de trazer avancgos para a Visa — somados aos
resultados do capitulo anterior — suscitam-se questionamentos relevantes. A
coordenacdo do SNVS pela Anvisa, uma instituicio de grande vulto, seria
interpretada como atribuicédo suficiente a conducao politica do SNVS pela Agéncia?

Nao ha demonstracdes de que o SNVS pressione o MS para a formulagao da
politica de Visa e nem, por outro lado, percebem-se iniciativas do MS para tal.
Mesmo com o0 que consta no texto legal, ha evidéncias de que se constréi uma
identidade diferente para o MS nesse cenario: seria importante para legitimar e
apoiar, sua parceria evitaria estranhamentos importantes entre as politicas de saude
e a Visa... Porém, ndao ha indicios de que se possa esperar mais do que isso no
momento.

Ja no que se refere as esferas estaduais e municipais, € destaque o poder de
conducao dos secretarios de saude e dos coordenadores de Visa. Sdo esses 0s
principais aliados a proposta de dar a Visa uma feicao de participe da politica de

saude:

“Quando nos encontramos coordenadores, quer seja municipais ou estaduais,

que tenham compromisso com o Sistema Unico de Salde e que tenham a
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competéncia em conhecer o SUS e a habilidade de gerenciar, nds temos excelentes
coordenadores”. (Ent. 6)

Assim, é reforcada a necessidade de alocar em cargos de gestao pessoas
que estejam comprometidas com os ideais do SUS, que manifestem, em suas
decisdes, referenciais éticos de democracia, solidariedade e cidadania. Além disso,
essas pessoas devem se apropriar do significado da Visa na saude publica. Nisso, a
qualificacdo de gestores constitui-se em uma importante ferramenta.

E reconhecido que a esfera municipal representa o principal espaco para a
reafirmacdo da Visa no SUS. Dez entrevistados convergiram seus argumentos
nesse sentido, j& que ‘o local mais propicio para que as coisas acontecam de
maneira integral € onde estdo os problemas, ou seja, na esfera do poder local” (Ent.
4). O foco dado a municipalizacdo na politica de saude dos ultimos anos,
principalmente a partir de 1993, significou “a expansao extraordinaria dos espacos
onde tém sido introduzidas mudangas na organizacao dos servigos e nas praticas de
salde” (TEIXEIRA, SOLLA, 2005, p. 462-463). E ai que as inovagdes emergem, a
criatividade encontra lugar e profissionais podem experimentar modelos
diferenciados para a efetivacao dos principios do SUS.

Para a Visa, que tem como desafio posicionar-se com clareza como brago do
sistema de saude, é fundamental a valorizacdo da esfera municipal. Nesse locus, é
possivel tracar melhor o nexo entre os efeitos da acao de Visa e os possiveis danos
a saude. Por exemplo, no caso de intoxicagdo alimentar, uma intervencao
tempestiva da Visa pode ser prontamente difundida na sociedade como a grande
redutora do numero de acometidos.

Portanto, a fala do entrevistado 5 reforca, com propriedade, que é preciso
agucar o olhar sobre as experiéncias locais e estabelecer métodos de identificacao e
difusdo de casos bem sucedidos:

“Entao eu acredito que hoje nés devemos prestar muita atencdo no que ta
sendo feito pelos municipios porque a grande mudanca do lugar da vigilancia
sanitaria no SUS ela vai acontecer no &mbito dos municipios” (Ent. 5).

Para tanto, torna-se imprescindivel o envolvimento concreto dos profissionais

de Visa com as lutas do sistema de saude (tema 5), principalmente frente a um
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cenario no qual as ac¢ées de vigilancia sofrem cada vez mais influéncia das ciéncias
da economia e da seguranca nacional (CALAIN, 2007a). Se ndao houver um esforco
das pessoas que constroem a Visa para apropriar-se e incorporar-se a politica de
saude, a tendéncia sera a identificacdo da Visa com outras estratégias de Estado,
muito mais afeitas as intengdes do processo de globalizacao.

Além disso, a compreensao integral do sistema de saude é o alicerce para
que os vigilantes entendam as grandes barreiras a efetividade de suas praticas. Por
exemplo, uma populagcdo que nao dispbée de um sistema de saude gratuito e
acessivel serd menos motivada a notificagdo de eventos adversos raros (CALAIN,
2007a). Portanto, ndo se pode conceber a atuagdo dos trabalhadores de Visa
alienada quanto aos aspectos essenciais da politica de salude, em especial no que
tange a universalizacdo da atencdo, a participacdo da comunidade no sistema
decisorio e a supremacia do bem estar coletivo diante das pressées do sistema
capitalista.

Outro ator de destaque na conducao politica da Visa sdao os Conselhos de
Saude. Com papel de mediacao entre Estado e sociedade, os Conselhos:

[...] apresentam avangos consideraveis no que se refere a possibilidade
dos cidadaos controlarem as agdes governamentais, a mudanca na forma
de interferir — deslocando o clientelismo e o fisiologismo tradicionais — € ao
processo pedagdgico de aprendizado do exercicio do poder politico.
(ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 1004).

Para o modelo do SUS, a institucionalizacdo desses espacos, somada ao seu
reconhecimento juridico, tende a produzir regras mais claras para 0 processo
democratico de participacdo da sociedade. Mesmo com as diversas criticas
constantes na literatura, como o fato de se transformarem “em expedientes
burocraticos do executivo, com raras experiéncias que contrariam esse perfil”’
(PIRES; DEMO, 2006, p. 68), as recomendagdes direcionam-se ao fortalecimento,
melhor estruturacédo e capacitacdo dos seus membros, sem se cogitar a eliminacao
desse mecanismo.

Como afirmado pelo entrevistado 11, “é esse o formato de possibilidade de a
sociedade participar da construgcdo do SUS e, por consequéncia, da questao da
vigilancia sanitaria”. No entanto, o mais relevante quando se analisa os ideais
norteadores do SUS é compreender que o envolvimento das pessoas com o sistema
€ uma das bases do que se pretendeu com a Reforma Sanitaria. Nessa logica:
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Um grande equivoco, relacionado aos conselhos de politicas publicas, é
que se costuma, em geral, aprisionar o controle social apenas a esse
espaco institucional, como se fosse possivel conter as demandas da
sociedade por melhores oportunidades em fluxos normatizados pelo
Estado Capitalista (PIRES; DEMO, 2006, p. 68).

Por isso, deve-se ter claro que os conselhos ndo devem ser encarados como
0 Unico palco de manifestagdo da sociedade perante a politica de saude. Outras
formas de vocalizacdo da populagdo, como ouvidorias e as reivindicacdes levadas
pelos movimentos sociais, merecem a devida valorizacdo pelos gestores. Inclusive,
a perpetuacao do carater democratico do SUS deve ser uma das grandes bandeiras
de luta dos conselheiros.

Agregando as contribuigées dos entrevistados com o que foi obtido na andlise
documental, percebe-se que os Conselhos podem representar uma forca propulsora
a reafirmacado da Visa no SUS. Principalmente, no caso do CNS, quando se
posiciona pela discussao de Conferéncias especificas para a Visa e pela
oficializacao da politica de Visa. Dai desprende-se que esse é um grande aliado
para efetivar a Visa como fomentadora dos principios e diretrizes do SUS.

No entanto, outro ator tem se demonstrado ainda mais estratégico nesse
debate nos ultimos anos: a CIT e, especificamente, a esfera do GTVS (Grupo

Técnico de Vigilancia em Saude):

“Qual é o papel do GTVS? Ele é um subgrupo da Tripartite. Tripartite é um
orgao dos gestores, sdo eles que determinam oficialmente as questées politicas no
ambito da gestao que tem que ser feitas [...]. Entdo as visées sdo técnicas, so que
ndo s&do os técnicos que fazem diretamente isso pra Tripartite, passa por uma
cdmara técnica anterior, essa camara técnica é o GTVS. O GTVS faz essa leitura
técnica daquela proposta e diz assim: isso tem impacto na gestdo, isso nao tem
impacto na gestao, isso aqui precisa ser melhorado na perspectiva da gestao”. (Ent.
10)

Como ja analisado, a CIT:

[...] se consolidou como canal fundamental de debate sobre os temas
relevantes da politica nacional de salude, promovendo a participacdo de
estados e municipios na formulagao dessa politica por intermédio dos seus
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conselhos de representagdo nacional — Conass e Conasems [...]. (LIMA;
BAPTISTA, 2006, p. 103).

Mesmo considerando que muitas questbes que deveriam ser amplamente
refletidas junto a sociedade estdo sendo definidas na CIT e nas CIB, esse espaco
pode ser o pano de fundo para a reorientagdo do SUS, para o resgate de ideais do
movimento sanitario, para o planejamento ascendente das politicas de saude e para
o direcionamento da Visa como ente estruturante do SUS. Diversos desafios
organizacionais do SUS encontram nas CIT e CIB a oportunidade de serem
minimizados, como a concentracao politica na esfera federal e a necessidade de
promover uma participacdo mais efetiva dos estados, com preservacdo da
autonomia municipal (DOURADO; ELIAS, 2011). Deve-se salientar que
anteriormente havia caréncias quanto a esse tipo de mecanismo de articulagdo entre

0s entes:

“O Conselho Nacional de Saude que criou a Tripartite, s6 relembrando
historicamente como é o processo. Num determinado momento a fun¢cao que estava
acontecendo nas reuniées do conselho era so de gestao, eles ficaram meio o’ da
vida com isso. Entdo tira os gestores daqui, vamos nos discutir as politicas de
saude, deixa os gestores resolverem as questées de gestdo numa outra discussao.
Ai se criou a Tripartite. A Tripartite filha do Conselho Nacional de Saude”. (Ent. 10)

Para o caso especifico do GTVS, percebe-se que essa é uma arena na qual
diversas alternativas para a solu¢ao dos problemas podem ser especificadas, pois ai
se da um dos principais encontro de burocratas e especialistas do campo da Visa.

Os sujeitos da pesquisa trouxeram uma lista ampla de atores considerados
relevantes aos objetivos desse trabalho, além dos principais, ja discutidos. Houve
mencodes a midia e sua “capacidade de mobilizar a massa” (Ent. 2), as corporagcao
profissionais, as instituicbes académicas, aos movimentos sociais, ao setor
regulado, ao Ministério Publico — em especial para o fortalecimento das decisdes de
Visas municipais — ao Conass e a sociedade como um todo, que ‘precisa dizer o que
a vigilancia sanitaria tem que controlar” (Ent. 8).

Além disso, sdo interessantes as citacdes referentes ao Ministro da Saude,
com indicacdo de qual ocupante do cargo pautou mais o tema Visa e qual se

absteve de tratar do assunto; a Secretaria de Vigilancia em Saude, lembrando que a
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atribuicdo de definir a politica de Visa nao deveria estar regimentalmente nesse
local, ja que “quem define estrategicamente a politica de saude é o Ministro” (Ent.
13); e ao proprio Secretario de Vigilancia em Saude, com destague ao fato de que
determinado ocupante desse cargo “sempre se posicionou contra a vigildncia
sanitaria como setor saude” (Ent. 10).

As reflexbes dessa categoria ratificam o quanto é necessario considerar a
dindmica de acao dos atores relacionados a Visa. Percebe-se que as caracteristicas
sociais, culturais e econbmicas dos atores influenciam seu comportamento e,
certamente, afetam o grau de resultados alcancados nas politicas (PEREZ, 1998).
Assim, as ultimas mudancas na organizacao da Visa no Brasil, com a criacdo de
uma Agéncia coordenadora do SNVS, certamente traz consigo novos contornos
politicos ao tema, que permeiam as decisdes do SUS.

Identificam-se obstaculos e elementos facilitadores, adesao e resisténcia dos
agentes envolvidos, com refor¢co a necessidade de coesdo no @mbito do SNVS a fim
de garantir que pleitos comuns sejam registrados e trabalhados por todos os
envolvidos. Para isso, o espagco das Conferéncias mostra-se, novamente, com um

possivel campo de construgéo politica da Visa.
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5 CONCLUSOES
5.1 RETOMADA DA QUESTAO NORTEADORA E DOS OBJETIVOS

Observa-se que esse estudo evidencia elementos importantes para o
entendimento da participacdo da Visa na politica de saude. Primeiramente, nota-se
que a abordagem sobre Visa é reduzida e raramente reporta-se a area como um
todo, ja que a expressao da Visa na politica de saude na esfera federal se da,
principalmente, por meio de seus objetos de acdo. Com isso, ha dispersdo das
diretrizes tracadas para esse campo. Certamente, o predominio de objetos classicos
da Visa, como medicamentos e alimentos, leva ao ofuscamento de suas demais
subareas.

A manifestacdo da Visa se da predominantemente por meio do trabalho da
Anvisa, que esta fundamentado na publicacdo de resolugdes. E reforcada, nesse
estudo, a dificuldade da Unidao em promover a gestdao do SUS, com o planejamento
no nivel federal fundamentado nas necessidades identificadas de forma ascendente.

O trabalho da Visa encontra sustentacao nas prioridades do SUS. No entanto,
€ possivel cogitar que inicialmente definem-se os tépicos de destaque da Visa para
depois alinhar aos objetivos do SUS. Isso porque ha situacbes em que o0s
documentos da politica de saude sinalizam areas criticas — que poderiam ter
contribuicoes da Visa, como é o caso de servicos de saude, ambientes e saude do
trabalhador — nos quais nem mesmo se elenca a Visa entre os responsaveis pelo
enfrentamento desses problemas.

E certo que essa postura ndo seria um privilégio da Visa. Kingdon (2003),
com base em seus estudos, identificou que a concepgao de ideias na administracao
publica ndo necessariamente se relaciona a percepcado de problemas especificos:
“people do not necessarily solve problems. [...] Instead, what they often do is
generate solutions, and then look for problems to which to hook their solutions” (p.
32). E possivel, portanto, ir além para melhor conjugar de praticas de Visa com as
necessidades de saude da populacdo brasileira, desde que haja planejamento e
valorizacédo dos diversos objetos sob a responsabilidade da Visa.

Nos casos em que se discutem, efetivamente, os desafios globais para a
Visa, conclui-se que os dilemas persistem ao logo dos anos (auséncia de
indicadores, caréncia de sistema de informacao agregador do SNVS, mecanismos
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de avaliacdo das acOGes de Visa, estratégias para a superacdo do enfoque
policialesco etc.). Ha, portanto, uma lacuna importante de projeto para a organizacao
do SNVS que garanta a direcionalidade do sistema e supere a fragmentagao entre
as trés esferas de governo. Garantir essa unicidade é um desafio que pode levar ao
fortalecimento do SNVS, além de torna-lo mais transparente.

Agucando o olhar sobre a categoria contexto, é nitido que probleméaticas
relacionadas ao SUS como um todo se repercutem na Visa. A persisténcia do
enfoque na assisténcia médica, a luta pela consolidacao do Sistema — simbolizada
busca pelo reconhecimento do SUS no investimento financeiro do pais — e os
dilemas quanto a articulacédo interfederativa também prejudicam e enfraquecem a
Visa.

Além disso, a falta de norteamento para a saude publica brasileira — refletida
no debate sobre as vigilancias — prejudica a insercdo da Visa nas estratégias de
saude nacionais. Enfim, o pouco consenso quanto ao projeto para as vigilancias
coloca mais muros na luta pela incorporacao efetiva da Visa na politica de saude.

Ja o desenvolvimento do complexo industrial e o cenario da globalizagao
colocam a area em evidéncia, com o risco de distancia-la dos rumos da politica de
saude, caso sua trajetéria encontre melhor sustentacdo na economia ou defesa
nacional do que na saude publica.

Na andlise da categoria processo, se sobressai o papel das Conferéncias de
Saude. Nas ConfNS, nota-se o levantamento de questbes importantes a serem
tratadas pela Visa; no entanto, ndo ha espaco suficiente para uma discussdao mais
aprofundada sobre o Visa, o que foi solucionado temporariamente com a CNVisa.
Conclui-se que esse espaco € um mecanismo relevante ao processo de negociacao
politica para a Visa.

A cultura do isolamento da Visa em relacdo as demais agoes de saude traz
sérios prejuizos ao desenvolvimento do setor e tem exigido novas posturas por parte
dos profissionais de Visa. Além disso, o0 descompasso observado no SNVS, que se
repercute no confundimento entre Anvisa e Visa, demanda uma discussdo mais
robusta sobre a estruturacdo do SNVS. Essa foi uma divida deixada desde a
publicacdo da Lei 9.782/1999 (BRASIL, 1999), uma vez que a criacdo da Anvisa
ocupou quase toda a discussao sobre a implantacao da lei. Outro fator negativo é a
dificuldade no didlogo com o MS. As relacbes ocorrem de forma pontual, num
esforco continuo de registrar a Visa na politica nacional. Possivelmente, as
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competicoes mencionadas nesse trabalho, principalmente em relagdo a SVS,
limitam a formacéao de parcerias mais consistentes.

Uma distor¢do no funcionamento do mecanismo decisério do SUS identificada
nesse estudo refere-se ao fato de que nao ha sincronia entre as prioridades
elencadas nas Conferéncias e o que € delineado nos PNS para o campo da Visa. O
fato dos PNS e dos Contratos de Gestdo da Anvisa serem tratados como
documentos formais, com pouca apropriacao dessas estratégias no planejamento da
esfera federal, é outra importante forca opositora a efetivacdo da Visa na politica de
saude.

No que tange ao conteudo, percebe-se no PDVisa uma representacao
importante das necessidades e prioridades politicas para a Visa. Destaca-se, na
categoria, que o caminhar da Visa ndo se deu junto ao do restante do SUS: os
tempos foram diferentes, a descentralizacdo se deu de forma peculiar para a Visa...
O que ndo impede um reencontro e realinhamento na atualidade.

Um aspecto limitador a efetivacdo da Visa na politica de saude esta no pouco
entendimento sobre seu papel por parte dos demais atores. Enquanto ndo houver o
reconhecimento de toda a abrangéncia da area, torna-se infima a possibilidade de
conformacdo de redes de trabalho. Para fugir do rétulo policialesco, é exigido da
Visa o desenvolvimento de outras formas de acdo. Talvez, com uma coordenacao
mais concreta por parte da Anvisa, o SNVS consiga identificar e difundir
internamente outros processos de trabalho que respondam melhor ao objetivo da
Visa.

Para as subdreas da Visa, como medicamentos e alimentos, a Visa surge
especialmente por meio das resolugdes publicadas pela Anvisa, que nao consegue
demonstrar o consolidado do trabalho do SNVS. E prudente destacar como o
Programa Nacional de Anélise de Residuos de Agrotdxicos (PARA) obteve espaco
nas discussdes nacionais e pode simbolizar um novo momento para a Visa, em que
se coloca em evidéncia formatos diferenciados de agao.

Quanto a formalizacdo de uma politica de Visa, nota-se que nao ha consenso
quanto a sua necessidade. Entretanto, esse vazio de direcionamento é também um
mecanismo de poder importante. Concorda-se com o que é trazido por Pires e Demo
(2006, p. 60), ao argumentarem que a politica deve aprender a “conviver com a
incerteza, transformando-a em fomento para mais politica”. Ou seja, tal lacuna deve

ser encarada pelos gestores da saude publica no ambito federal como uma
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oportunidade impar de registrar (seja em uma politica formal ou em outros
documentos) a trajetéria que o Brasil pretender desenhar para a Visa. Nao ha
duvidas, contudo, que uma politica especifica seria uma estratégia mais sélida,
porém seria um grande desafio conseguir os acordos necessarios para a finalizacao
desse documento.

Por fim, em se tratando dos atores envolvidos, € evidente a forgca politica da
Anvisa. Nao é possivel repensar e reproduzir a Visa na politica de saude sem o
envolvimento da Anvisa. Claro, os municipios, como lécus privilegiado para o SUS,
podem e devem contribuir ativamente para a incorporagdo maior da Visa na politica
nacional de saude. E ai, € imprescindivel o compromisso dos gestores nessa causa.
Mas, para dar coesao e articulagdo ao SNVS, é fundamental que a Anvisa avance
no exercicio de seu papel de coordenadora. Aparentemente, nao cabe esperar, para
0o momento, um posicionamento mais ativo do MS frente a politica de Visa,
especialmente enquanto essa questao estiver sob a guarda da SVS.

Outros atores com possibilidades concretas de contribuir nessa questao sao
os trabalhadores de Visa. E preciso fomentar sua capacitacdo e politizagdo. Com a
Visa implantada em quase todos os municipios brasileiros, subentende-se o volume
de profissionais envolvidos com o0 assunto e 0 quanto a organizacdo desse grupo
pode exercer pressdo, ao se colocarem como trabalhadores de saude publica,
engajados com a solucao dos grandes problemas nacionais, e que encaram o direito
a salde como uma questao de cidadania.

Os Conselhos devem ser percebidos pela Visa como espaco de legitimacao
de suas agdes. No caso especifico do CNS, observa-se seu apoio as agdes de Visa
que sao ameacadas, principalmente pelo judiciario, e sua cobranca quanto a
questdes especificas sobre o escopo da Anvisa. Falta escuta as manifestacdes da
Comisséao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, que pauta
constantemente a necessidade de estratégias para a reafirmacgao da Visa no SUS.

No cenario atual, as Comissoes Intergestores ganham um volume significativo
de responsabilidades — e tornam-se mais forte com o Decreto 7.508/2011 (BRASIL,
2011). Assim, vislumbra-se o espaco da CIT como uma dos principais palcos para se
batalhar pela insercdo da Visa na politica de saude.

Como analisado no inicio dessa tese, o perigo de se fortalecer
demasiadamente os sistemas de vigilancia, sem garantir seu devido pertencimento

ao sistema de saude nacional, pode ser mais uma armadilha da globalizacao
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(CALAIN, 2007a). Nao ha indicios de que, hoje, no caso brasileiro, a Visa venha a se
sobrepor ao SUS. Todavia, ndo é possivel afirmar que os interesses do SUS sejam
a principal guia para o trabalho em Visa quando se analisa o0 processo politico
estabelecido no ambito federal. Destarte, tem-se o risco de que a Visa se ocupe
demasiadamente com sua legitimacdo frente ao setor produtivo e as politicas
desenvolvimentistas. E ai, estar alinhada a politica de saude passa a ser tratada
como uma caracteristica positiva para determinadas acdes, e nao como condicido
sine qua non.

Isso corrobora com a teoria de Walt e Gilson (1994), ao argumentar que o
ambiente politico do setor saude esta cada vez mais conflituoso e incerto. Assim, o
debate sobre as politicas de saude paira, fundamentalmente, sobre aspectos
basilares da acdo governamental, como: quais sdo os valores norteadores e quais
0S grupos de interesse mais privilegiados. Essa reflexdo mostra-se essencial para o
entendimento de onde a Visa quer chegar e o que pretende deixar para a sociedade.

5.2 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Conclui-se que o enfrentamento da questao posta nesse trabalho (inser¢ao da
Visa na politica de salde), para obter avangos, necessita do entendimento entre os
atores envolvidos de que isso se trata de um problema. Tal reconhecimento por
parte de atores individuais ou grupos de interesse, internos ou externos ao governo,
€ determinante para que decisées sejam tomadas visando enfrenta-lo. Soma-se a
isso a necessidade de garantir uma coesdao minima na acdo dos grupos que
defendem a insercdo da Visa na politica. Por exemplo, caso se formem aliancas
organizadas na luta pela realizacao da 22 CNVisa ou pela formalizacao da politica de
Visa, ha mais chances de conseguir emplacar essas ideias.

E sabido que qualquer intervencdo politica estd sempre imbricada com
problemas decorrentes de sua implementacdo, que levam a resultados nao
intencionais. Isso pode parecer uma justificativa para que todos os projetos sociais
estejam condenados a resultarem em desastres. Porém, isso ndo ocorre devido a
coesao social promovida pela politica de Estado. Assim, uma politica de Visa que

saiba lidar com os conflitos inerentes ao setor, que traga coeréncia e sinergismo
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com as estratégias de todo campo da saude é uma ferramenta poderosissima a

efetivagédo da Visa na politica nacional.

Seguem elencadas, abaixo, outras recomendacoes advindas dos resultados

dessa tese:

1)

A Visa precisa ser apresentada a sociedade de maneira uniforme. A
percepcdo fragmentada sobre o SNVS prejudica sobremaneira sua
inclusdo na agenda da saude. Para tanto, sugere-se a organizacao de
publicagdes que retratem os principais feitos do SNVS, como Relatérios de
Atividades;

Mostra-se também urgente a atuacdao da Anvisa, efetivamente, na
organizacao do SNVS. A programacéao de agdes para o sistema pautada
em problemas de salde, com integracao das trés esferas em propdsitos
comuns, é uma estratégia de grande potencial. A fim de n&o incorrer no
risco de posicionar-se de forma paternalista, é essencial que a Agéncia
discuta o que é e como é que se faz a coordenacdo do SNVS com os
entes envolvidos;

E notério que os gestores do SUS precisam rever a utilizagdo dos
instrumentos de planejamento, a fim de que ndo sejam meras burocracias,
mas sim um arcabouco estruturante a concretizagdo das diretrizes e
principios do sistema;

E preciso que o MS retome as discussdes sobre a integragdo das
vigilancias. Nao que isso signifique o engessamento em um modelo
padrdo, mas sim que o MS consiga dispor aos municipios dos aparatos
necessarios para as reflexdes locais. Cabe destacar que a Visa pode sim
ser uma area com grande significado na producdo de informacdes que
subsidiem a organizacao da assisténcia a saude, como pregado no
modelo de vigilancia da satde. E preciso, enfim, amadurecer essa
questao;

Ainda em relacao ao MS, para que o 6rgao propicie a reflexdo necessaria
sobre a politica de Visa, é imprescindivel a formagdo de uma area com
capacidade técnica e politica proporcional a complexidade dessa questéo.
Além disso, tanto o MS quanto o CNS nao podem partir do principio de

que a Anvisa ja exerce a coordenacao do SNVS e focar seu controle sobre
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as acgbes de regulacdo da Agéncia. E preciso verificar se e como a
coordenacao € desempenhada;

6) E fundamental reconhecer e utilizar as janelas de oportunidade, momentos
chaves para a acao quanto a iniciativas ja desenhadas, pois essas janelas
possuem durabilidade restrita (KINGDON, 2003). Por isso, mostra-se
pertinente avaliar as circunstancias relativas ao ambiente politico (como
mudancas de dirigentes ou fortalecimento de determinada parceria) e
eventos relativos ao problema especificamente (como tragédias sanitarias)
para fomentar a discussao sobre a Visa na politica de saude. Por exemplo,
a nova estrutura adotada pela Anvisa a partir de 2012, na qual formou-se
uma Diretoria especifica para tratar da coordenacao do SNVS, constitui
uma janela para elevar essa discussdo a um novo patamar. Outro
exemplo, as legislacbes recentes do campo da saude, como a
regulamentacdo da Lei 8.080 (BRASIL, 1990), podem ser o mote para
também se debater a regulamentacao da Lei 9.782 (BRASIL, 1999);

7) O estudo demonstrou também a relevancia de garantir maior forca politica
a Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia.
Nota-se o alinhamento entre as propostas da Comissao e as necessidades
para o SNVS elencadas na CNVisa e no PDVisa; no entanto, hd pouca
consideracao por parte do CNS quanto ao que a Comissao apresenta;

8) Compreendendo que o mecanismo das conferéncias foi um dos principais
avancos que o SUS trouxe a democracia, entende-se, por fim, que a
realizacédo periddica de CNVisa — como espacgo importante de mobilizacao
dos trabalhadores e usuarios do SUS sobre o assunto — seja uma
alternativa capaz de promover a Visa a um novo status dentro do sistema
de saude. Tal estratégia favoreceria a estruturacdo de um corpus de
orientagbes politicas ao SNVS, sincronizado com a politica de saude
brasileira, que poderia se sobrepor a visdo da area categorizada por
objetos de acao.

E oportuno destrinchar o significado da Conferéncia tematica para a Visa
enquanto estratégia de saude publica. Diante de grandes muros impostos pelo
modelo neoliberal, em que prevalece a ideia do individualismo e busca-se dispersar
a indignacao frente a questdes de cunho social, o SUS precisa da retomada de

valores pregados na Reforma Sanitaria para se recompor e encontrar um novo
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caminho de desenvolvimento. O envolvimento politico de seus trabalhadores, uma
das principais forcas propulsoras do movimento sanitario, deve ser reerguido.

Por isso, advoga-se nesse trabalho pelo resgate das propostas de
Conferéncias especificas de Visa, em que se podera avancar na resignificacdo da
Visa para a politica de saude, promover a apropriacdo da Visa por parte dos
gestores de saude (com o efetivo conhecimento do potencial da area), articular
parcerias, fortalecer a organizacao sistémica da Visa no Brasil, além de se constituir
um espaco de cobranca e de construgcao tedrica para o desenvolvimento da area
enquanto componente do SUS.

Enfim, para que a Visa seja protagonista na politica de saude, é preciso que
os atores do SNVS falem a mesma linguagem daqueles que tracaram os valores
norteadores do SUS na Constituicdo Federal. Ou seja, é preciso ingressar
efetivamente na logica do processo democratico e participativo de direcionamento
politico e do entendimento de que o direito a saude é questado inerente a cidadania.

Por essa razado, enxerga-se no SNVS uma das principais arenas para a
reafirmacado de que o Estado brasileiro garante a supermacia dos direitos sociais
frente as pressdes do capital; de que, mesmo encurralado pelos ideais neoliberais, 0
SUS se sustenta e ganha forgca ao dispor para a sociedade de um leque imenso de

aclOes para a protecao a saude.

5.3 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Discorrer sobre Visa, com as inumeras implicacbes que a area carreia, nao €
tarefa a ser esgotada em uma tese. Com as pesquisas desenroladas nesse trabalho,
percebe-se que as analises poderiam ser complementadas com outros estudos, nos
quais se buscaria o entendimento de como o setor regulado investe na conducéao
politica da area.

A presente tese ndo p6de avancar nessa linha, uma vez que nao se incluiu
entrevistados que representassem tal setor na pesquisa. Acredita-se que uma
abordagem junto ao setor produtivo relacionado a saude demande o abarcamento

de suas inimeras vertentes (como exemplo: area de medicamentos, de servicos, de
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propaganda, tabaco, entre outras), o que traz a essa proposta uma magnitude digna
de outra tese.

Poder-se-ia, também, abordar as orientacdes politicas estabelecidas nos
ambitos municipais e estaduais, com analise das Conferéncias e Conselhos de
Saude dessas esferas.

Outra possibilidade seria a conducéo de estudos prospectivos, por exemplo,
com o uso do método Delphi, em que sao estabelecidos cenarios futuros a partir do
consenso de especialistas.

De qualquer forma, cabe lembrar que ainda é muito escassa a producao
bibliografica sobre a forma como as burocracias respondem as pressbées (WALT;
GILSON, 1994). A literatura restrita faz com que esse tipo de trabalho traga
contribuicbes para o campo da analise de politicas, ao mesmo tempo em que
levanta novas questdes que ainda aguardam por respostas.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Secretaria do Programa de Pés-Graduacao Ciéncias da Saude

Titulo da Pesquisa: “INSERCAO E PERSPECTIVAS DA VIGILANCIA SANITARIA NO SUS”
Pesquisador responsavel: Christiane Santiago Maia (tel: (61) 8115 5041)

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Qual a sua visao sobre o papel da vigilancia sanitaria na saude?

2. Na sua opiniao, o que representou a criagéo e consolidacdo do SUS para a

vigilancia sanitaria?
3. E como vocé avalia a insercéo da vigilancia sanitaria no SUS hoje?

Lembrete: a) O que favorece essa relacdo? b) O que dificulta a relacao? c)

Quais os principais atores — instituicoes e pessoas — envolvidos nessa interface?

4. Como o Ministério é o gestor do SUS no nivel federal, qual a sua opiniao
sobre a relagao da vigilancia sanitaria com o Ministério da Saude?

Lembrete: a) E atribuicdo do MS, por meio da SVS, a formulagdo da politica
de vigilancia sanitaria, porém essa ainda ndo foi formalmente formulada. Qual a

razao para isso?

5. E como vocé avalia a participacdo da vigilancia sanitaria nas secretarias

estaduais e municipais de saude?

6. Como vocé visualiza a insercao da vigilancia sanitaria no SUS nos

préximos 10 anos?
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Secretaria do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude

Titulo da Pesquisa: “INSERCAO E PERSPECTIVAS DA VIGILANCIA SANITARIA NO SUS”
Pesquisador responsavel: Christiane Santiago Maia (tel: (61) 8115 5041)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a insercéo da vigilancia sanitaria na
politica de saude brasileira. Estas informacdes serdo coletadas através de uma
entrevista gravada, baseada em um roteiro de entrevista semi-estruturado,
respondido por cada profissional junto a um entrevistador. Nao havera qualquer
sansao ou prejuizo para os convidados que nao desejem participar da pesquisa.

Sera garantido também o sigilo e a confidencialidade das respostas dadas,
uma vez que nao serao colocados nomes na gravacdo, mas apenas um codigo que
impossibilita a identificacdo da pessoa que respondeu. Além disso, os resultados
serdo divulgados de forma geral, considerando todas as respostas e ndo respostas
particulares e individuais. As respostas de cada um dos entrevistados sado de
fundamental importancia, pois contribuirdo para que o meio cientifico entenda como
a vigilancia sanitaria participa do SUS. Tendo sido esclarecido (a) sobre os objetivos
da pesquisa e do segredo em relacdo a origem de minhas respostas, aceito
participar da pesquisa.

Assinatura Local e data

N2. de registro:

Assinatura do pesquisador
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Resumo: A vigilancia sanitaria (Visa) constitui-se em um campo da saude; contudo,
por sua aproximagao com o mercado, convive com o desafio de se reafirmar no
SUS. O objetivo deste estudo foi analisar a insercao da Visa na politica de saude
brasileira, entre 1999 e 2009. Trata-se de um estudo qualitativo, baseado na analise
de documentos. Os resultados evidenciam as dificuldades na coordenagdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); limitado exercicio das atribuicdes
do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude para o avango da
questao; a importancia de conferéncias tematicas sobre Visa; e da apropriacao do
contexto social e econémico para que se formalize a politica de Visa.

Palavras-chave: politica de saude; vigilancia sanitéria; sistema unico de saude.
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O aumento no acesso da populacdo aos bens e servicos de saude
proporcionado pelo SUS favoreceu a emergéncia na midia de catastrofes sanitarias
que colocam em pauta uma area da saude publica nem sempre muito conhecida: a
vigilancia sanitaria (Visa). Passou-se a cobrar da Visa respostas a tragédias
marcadas por sua possibilidade de prevencao: ébitos em servicos de hemodialise,
acidentes radioativos e falsificacdo de medicamentos, entre outras.

Outros importantes fatores elevaram a Visa a um novo patamar nas ultimas
décadas. O cenario internacional, com novos arranjos sociais fundamentados na
globalizagdo, obscurecem a tradicional distingdo entre saude global e saude
nacional (Gostin; O’'Neill, 2008). A facilidade na mobilidade de pessoas ao redor do
mundo e, consequentemente, na disseminagao de doencas, agregada ao comércio
internacional, também colocaram as discussdées sobre risco entre as prioridades
politicas.

Entendida como “um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigcos de interesse
da saude” (Brasil, 1990a), as acbes de Visa sao atribuidas ao SUS na Constituicao
de 1988. Esta estruturada como um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), contemplando atores das trés esferas de governo.

A Visa possui uma importante caracteristica, que a legitima ainda mais como
ente do SUS: a universalidade de muitas de suas agdes (O’Dwyer, Reis, Silva,
2010). Mesmo no caso daquela parcela da populacdo que se percebe distante do
SUS, usufrui das acdes da Visa quando utiliza cosméticos, medicamentos, hospitais
privados ou embarca para uma viagem internacional.

Por outro lado, pela natureza de seus objetos, a Visa funciona muito préxima
da légica do mercado. E mais cobrada por resultados ao setor regulado do que a
sociedade, uma vez que suas atribuicbes a tornam potencialmente um fator de
entrave ou de estruturacdo do mercado (Lucchese, 2010).

Esse conflito é reforcado, também, por caracteristicas da sociedade global
que supervaloriza sistemas de vigilancia com o objetivo de garantir a seguranca na
circulacdo de pessoas e mercadorias em fungcao do comércio internacional (Calain,
2007). Consequentemente,” tem-se projetos de vigilancia desconectados das
prioridades do sistema de saude nacional, o que, no Brasil, pode trazer ainda mais
fragmentacdao ao SUS. Enquanto se voltam esforcos para evitar importacdo de
produtos chineses contaminados, a transmissdo de doenca de chagas por ingestao
de acai continua a matar na regiao amazénica, por exemplo.

Por essas razdes, o objetivo desse trabalho foi analisar a inser¢do da Visa na
politica de saude, destacando as principais forcas favoraveis e opositoras para essa
interface.
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Método

Os documentos produzidos no ambito politico da salude trazem elementos
formais que permitem trabalhar o objetivo proposto. Optou-se por analisar os
documentos que mais refletem o conteudo das Leis Organicas da Saude e da
histéria da Visa, com foco nas politicas federais, conforme Tabela 1. O periodo de
analise foi a primeira década apds a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa (1999-2009), pois esta representa um marco para a Visa.

Tabela 1

Documentos utilizados na analise — periodo: 1999 a 2009

Grupo Material

Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude
Planos Nacionais de Saude
Deliberactes, mogdes, recomendacoes, resolucdes e atas do
Conselho Nacional de Saude

Documentos da salude em geral  Relatérios de Gestao da Secretaria de Vigilancia em Saude - 2006
Publicacdes relativas ao Pacto pela Saude
Publicagdes do Programa Mais Salde — Direito de Todos (PAC da
Saude)
Resumos de reunides da CIT

Relatério da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - 2001
Contratos de Gestao e Desempenho firmados entre a Anvisa e 0
Ministério da Saude
Relatérios de Gestdo Anuais e Semestrais da Anvisa
Relatérios de Atividades da Anvisa

Documentos especificos da Visa  Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA
Relatério da Oficina de Trabalho: “Avaliagdo do Termo de Ajuste e
Metas e Novas Perspectivas para o Financiamento das A¢des de
Vigilancia Sanitaria”
Relatério das Oficinas de Trabalho para Elaboragéo de Planos de

Acédo de Visa

Legislacao Leis, projeto de lei, decretos e portarias relacionadas ao tema

Os dados obtidos foram recortados em trechos categorizados por meio da
andlise de conteudo tematica. As categorias baseiam-se na metodologia
denominada Analise Compreensiva de Politica de Saude, com aplicacao pratica dos
elementos tratados por Walt e Gilson (1994): contexto, processo, contetdo e atores;
adaptados de forma operacional por Araujo Jr. e Maciel Filho (2001).
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Contexto refere-se ao ambiente em que as mudangas acontecem e onde a
politica é implantada. Nesse estudo serd abordado o micro contexto, relacionado ao
setor saude (Dias, 2010). Processo é a categoria que abarca as interagcbes e
relacdes sociais que conduzem as decisdes politicas e ao controle e revisdo dessas
decisbées (Brito, 2007). J& o conteudo ‘“representa o corpo da politica, sendo
expresso através de todos 0s seus componentes, como programas, projetos,
atividades especificas, objetivos e metas” (Dias, 2010, p.35). No caso da categoria
atores, incluem-se agentes vinculados a processos inerentes a politica — pessoas,
organizacdes ou instituicbes — que podem exercer diversos papéis: formuladores da
politica, responsaveis por sua implantacéo, aliados ou opositores da politica (Brito,
2007). Ressalta-se que as quatro categorias, muitas vezes, ndo possuem limites
claros.

Resultados

Os resultados foram organizados nas categorias previamente estabelecidas,
com exemplos textuais que evidenciam a argumentag¢do quanto a analise proposta.

Contexto

O SUS vai se conformando por meio de “prolongados e complexos jogos de
reivindicacdo e de presséo politica, que transformam necessidades percebidas por
individuos ou grupos restritos, em politicas” (Brasil, 2006a, p.17). A transitoriedade e
as incoeréncias percebidas na politica de saude sao resultados dessas disputas, em
que os vencedores nem sempre se repetem.

Para exemplificar essas batalhas cotidianas, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) explicita a existéncia de conflitos ao recomendar que cabe:

“Ao Ministério da Saude e outros 6rgdos do Governo, responsaveis pela
implementacdo do Sistema Unico de Saude, o fiel cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS, mesmo que sob pressao de grupos e de interesses econémicos
(..)" (Deliberagdo 02/03 do CNS*4).

Alguns de seus grandes desafios, recorrentes entre outros sistemas de
saude, sao a fragmentacdo e a dificuldade de coordenacédo entre 0s servigos,
levando a sobreposicdo e lacunas na atencao (Kimpers et al., 2002). A proposta de
redes de atencgdo integral a saude surge como uma possibilidade de supera-los.

Emergem diversos paradoxos no funcionamento do SUS: “de um lado, temos
servicos de exceléncia disponiveis para todos os cidaddos, como transplantes,
tratamentos oncoldgicos, acesso a medicamentos para aids; por outro lado, ha uma
enorme dificuldade de acesso aos servigcos basicos, de urgéncia, as consultas”
(Brasil, 2004, p. 13).

* As deliberacdes, mogdes, recomendacdes, resolucdes e atas do Conselho Nacional de Satde foram obtidas no
sitio: http://conselho.saude.gov.br/.
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Ha outros desafios urgentes, como a adequada gestdo dos recursos
humanos; a melhoria na qualidade da atencédo e do acesso; o aprimoramento dos
mecanismos de controle (Brasil, 2008a); a necessidade de se assegurar
investimentos em pesquisa e producdo; e o aperfeicoamento dos mecanismos de
regulacao sanitaria (Matida, 2011).

O campo da saude publica mostrou-se, nessa década, como uma importante
arena politica. As preferéncias politicas dominantes entre importantes atores do SUS
podem ser exemplificadas com os textos das Conferéncias Nacionais de Saude
(ConfNS):

“Desprezando e virando as costas para as recomendagbes das ultimas
Conferéncias Nacionais de Saude, o Governo FHC tem sido um fiel cumpridor das
orientagbes do Fundo Monetario Internacional. O Governo Federal ndo tem
priorizado politicas sociais (...)” (Brasil, 2001a, p.20).

Nesse mesmo periodo de governo (1994-2002), teve destaque o Programa
Saude da Familia (PSF), “the main government effort to improve primary health care
in Brazil’ com impactos importantes na reducdo da mortalidade infantil (Macinko et
al., 2006). O PSF continuou a expandir-se no governo seguinte. Outro marco do
periodo foi a implantagdo da politica de medicamentos genéricos, por meio da qual
“consumidores passam a contar com a oportunidade de comprar medicamentos a
precos mais acessiveis e com garantia de qualidade e intercambiamento” (Dias,
Romano-Lieber, 2006, p.1667).

Foi ainda nesse governo que ocorreram reformas estruturais importantes,
como a criacao da Anvisa. Pode-se pressupor que o embate dos sanitaristas com a
politica em vigor tenha tornado esse novo projeto pouco apreciavel aos debatedores
da saude publica, considerando-se a restrita discussdo sobre essa matéria nas
ConfNS.

Ja para o governo seguinte (2003-2010), tém-se como principais alvos a
estruturacdo do atendimento as urgéncias e emergéncia, com a implantacdo do
SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) e das UPAs (Unidades de
Pronto Atendimento).

Um dos temas de maior luta e embate durante os anos analisados foi, sem
duvida, o subfinanciamento do setor:

“Durante a década de 90, a crise do financiamento expressou-se na forma de
montantes insuficientes, irreqularidade dos fluxos financeiros, necessidade de
superar formas e critérios de repasse que ndo contemplavam a eqlidade como
principio orientador.” (Brasil, 2001a, p.35).

Foco de inumeras controvérsias, a CPMF (Contribuicado Proviséria sobre a
Movimentagao Financeira), criada nos anos 90, foi uma ferramenta transitéria a
saude, que “permitiu a regularizacdo do fluxo dos recursos ao longo dos exercicios
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financeiros” (Brasil, 2001a, p.35). Com sua extincao, em 2007, estima-se que o setor
deixou de receber R$ 24 bilhdes por ano (Brasil, 2010a).

Essa década também € marcada pelo esfor¢co para a aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) 29/2000, que “ainda que nao represente a forma ideal desejada
pelo setor, cria horizontes mais favoraveis aos montantes destinados a saude, e
coloca desafios para o Controle Social quanto ao melhor e mais adequado destino
dos recursos acrescidos” (Brasil, 2001a, p.35).

A demora na regulamentacdo da EC 29/2000 prejudicou a adequada
reavaliacdo e atualizagdo dos recursos disponiveis para saude. Alguns dados
importantes:

“Em 2006, segundo a Comissédo de Financiamento do Conselho Nacional de
Saude, 18 estados ndo cumpriram a aplicagdo minima exigida. (...) Mesmo com
todos os ‘vazamentos’, a EC 29 aumentou o volume de recursos aplicados em agdes
e servigos publicos de saude. No total das trés esferas de governo, as despesas
com acées e servigos publicos de saude passaram de 2,89% do PIB, em 2000, para
3,6% em 2006 (Brasil, 2009a, p.77).

Ainda que se reconheca o avanco, esse tOpico continuara estampado nas
bandeiras de luta daqueles que acreditam no sistema de saude brasileiro. Os gastos
crescem exponencialmente, ao mesmo tempo em que se admite que o sistema
carece de esforcos para ser realmente universal.

Nos ultimos anos, muito se tem falado também sobre o complexo industrial da
saude:

“Em termos econbmicos, a cadeia produtiva da saude, englobando as
atividades industriais e os servigos, representa entre 7% e 8% do PIB, mobilizando
um valor em torno de R$ 160 bilhdes (...)’ (Brasil, 2007a, p.6).

O custo, para o SUS, de equipamentos e demais insumos € altissimo e exige
uma politica cada vez mais sistematizada de regulacao, evidenciando a importancia
da Visa.

Outra tematica que ocupou os féruns de discussao do SUS foi a necessidade
de se definir claramente o papel de cada uma das esferas de governo:

“O Brasil tem trés instancias de poder governamental, o que confere uma
grande complexidade as relagbes entre as esferas de governo, principalmente
quando se trata da gestdo de responsabilidades comuns (...)” (Brasil, 2004, p.67).

Diante de um pais com diversas realidades, o resultado desse debate
precisaria culminar com uma grande mudanga organizacional. Surgiu, assim, o
Pacto pela Saude,
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“um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de
gestao (...), com o objetivo de promover inovagbes nos processos e instrumentos de
gestdo. Sua implementacdo se da por meio da adesdo de municipios, estados e
Unido ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG) (...)". (Brasil, 2011a).

Estruturado em trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, o novo modelo proporcionou a formulacdo de acordos nas trés esferas.
Entre as principais criticas ao Pacto, esta a falta de consonancia com os Planos de
Sadde; a dificuldade das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) assumirem
plenamente seu papel na descentralizacdo; e o reduzido avanco “nas questbes
referentes a configuracdo das regides interestaduais e de fronteira com outros
paises” (Centro de Educagéo e Assessoramento Popular, 2009, p.41).

Conclui-se que a eficiente gestao do sistema e o adequado entendimento de
como desenvolver a responsabilidade solidaria permanecem desafiando os
sanitaristas brasileiros. Além disso, o convivio da diretriz de universalizacdo da
atencao com o crescimento da influéncia do mercado privado prejudica a definicao
clara do rumo escolhido para a politica de saude.

Processo

O SUS tem como marca seu carater democratico de decisao politica. Com a
Conferéncia de Saude, tem-se o espaco para “avaliar a situacdo de satde e propor
as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes’
(Brasil, 1990b). Ja os Conselhos de Saude atuam “na formulacido de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude” (Brasil, 1990b). A sistematizacdo do
que se pretende desenvolver é apresentada no Plano de Saude.

Com base nesse entendimento e no desenho legal do processo decisério do
SUS, serdo abordados, nessa categoria, 0s seguintes mecanismos e espacos de
negociacdo: ConfNS e Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (CNVisa),
Planos Nacionais de Saude (PNS), atuagcdo do CNS e o Pacto pela Saude, por sua
relevancia politica no periodo. Partindo das peculiaridades da Visa, elegeram-se
como temas o Contrato de Gestao da Anvisa, a pressao da midia e do mercado e
uma curta abordagem sobre descentralizagao.

- Conferéncias Nacionais de Saude e de Visa

Os relatorios das ConfNS ocorridas no periodo (112, 122 e 13%) trazem
recomendacgdes e sinalizam para campos de atuacao relevantes da Visa, como
agrotéxicos, propaganda de medicamentos e seguranca alimentar, além da
necessaria “integracdo da vigilancia sanitaria com a vigilancia epidemioldgica e
ambiental’ (Brasil, 2001a, p.28).

Contudo, um dos principais marcos, com registro das grandes deficiéncias no
campo da Visa, foi a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (CNVisa), de
2001. Seu relatério evidencia a necessidade de uma politica de Visa, definida de
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acordo com propostas aprovadas nas ConfNS. Tal modelo propiciava a definicao de
grandes temas e prioridades para a area durante a Conferéncia Nacional, com
detalhamento posterior no evento tematico (Brasil, 2001b).

Todavia, apesar das demandas registradas pelo CNS por novas CNVisa (ata
191/2008), essas ndo ocorreram. Houve debate quanto a pertinéncia de uma
Conferéncia de Vigilancia em Saude, proposta mais afeita aos conselheiros, com
aprovacao registrada na ata 185 de 2008. Contudo, tal evento nunca ocorreu.

- Planos Nacionais de Saude (PNS)

A despeito da relevancia do PNS como subsidio as esferas locais, o valor
dado a esse mecanismo é questionavel. Como exemplo a essa argumentagéo,
observa-se que o primeiro PNS, publicado em janeiro/2005, referia-se ao quadriénio
2004-2007; e o PNS do quadriénio 2008-2011 foi publicado somente em
dezembro/2009.

Tais lacunas sao reconhecidas no relatério da 112 ConfNS : “Falta rumo claro
para a politica de Saude, pelo fato de ndo existir um Plano Nacional de Saude {(...)”
(Brasil, 2001a, p.23).

Ha diversas demandas ao trabalho da Visa no Plano de 2004-2007, incluindo
setores pouco tradicionais, como atividades de Visa em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Brasil, 2005). O Plano seguinte descreveu o campo da Visa e
ressaltou acdes especificas da Anvisa, como a implantagcdo das boas praticas
regulatérias (Brasil, 2009a).

De forma geral, percebe-se que ndo ha sincronia entre as demandas trazidas
pela CNVisa e o0 que se atribui como prioridades e metas nos PNS. Um exemplo
nitido € a necessidade de implantacdo do sistema de informacdo em Visa tao
solicitada na Conferéncia e ausente nas metas dos PNS.

Controle por parte do CNS

Considerando o CNS um espaco de questionamento das politicas de salde,
cabe, nesse estudo, analisar como o Conselho influenciou o desenvolvimento da
Visa. Chama a atencao, no estudo documental, a dificuldades para consensuar o
modus operandi do controle do CNS sobre as acbes da Anvisa.

Houve, no periodo analisado, debate no CNS referente a proposta de
regulamento sobre o uso de talidomida. Nessa oportunidade, argumentou-se que
seria pertinente suspender a consulta publica da Anvisa e estabelecer a sistematica
de consultar o CNS antes da publicacédo de consultas publicas:

“Eu ndo vou concordar que nenhum 6rgéao técnico desse Ministério, agora eu
estou me colocando como Ministro, eu ndo me proponho e ndo abro nenhuma
consulta publica com consulta prévia ao conselho, porque isso é anticientifico, é
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errado. (...) O Ministério deve abrir, por dia, vinte, trinta, quarenta consultas publicas
na area de pesquisa celular, na area de medicamentos.” (ata 160/05 do CNS).

Posteriormente, é possivel observar que se estabeleceu uma metodologia
diferenciada para facilitar a atuacao do CNS nas consultas publicas da Agéncia:

“Na seqléncia, Conselheiro X, Presidente do CNS, informou que a ANVISA
disponibilizaria material mensal ao CNS com leque de consultas publicas realizadas
pela Agéncia’ (ata 176/07 do CNS).

Ao evidenciar a caréncia de mecanismos que facilitassem o dialogo entre o
CNS e a Anvisa, esse caso traz a tona as pactuacoes ocorridas no periodo e reforca
0 quanto teméaticas de grande apelo — como o uso de talidomida — oportunizam o
amadurecimento das relacoes.

- Pacto pela Saude

Mudancas importantes ocorreram com o Pacto pela Saude. O financiamento
da Visa foi incorporado ao bloco de Vigilancia em Saude, com definicdo de
indicadores de referéncia (inspecdo em instituicbes de longa permanéncia para
idosos e, posteriormente, pactuacado de agdes estratégicas).

Para promover a sincronia necessaria no SUS, é fundamental refletir sobre
como o conteudo da vertente “Pacto pela Vida”, que trouxe prioridades da politica de
saude, pode facilmente ser aplicado a Visa. Por exemplo: ao mencionar o
fortalecimento da resposta as doencas como influenza, pode-se pensar na saude de
viajantes em aeroportos; no controle do tabagismo, remete-se a agao de Visa quanto
a propaganda de produtos derivados de tabaco.

- Contrato de Gestao da Anvisa

O Contrato de Gestdo tem o papel de viabilizar o controle politico das
agéncias pelo Executivo. Apesar de expressar posicionamentos e iniciativas, nesse
caso ha algumas limitacdes que merecem destaque: 1) trata-se de um mecanismo
para avaliagdo da Anvisa, e ndo do SNVS; 2) os Contratos de Gestao firmados no
periodo (2000-2006, 2007-2009 e o terceiro, que comegou a vigorar em 2010*°) ndo
traduzem todas as areas em que a Anvisa atua; 3) em um estudo sobre o processo
de avaliacao da Anvisa, concluiu-se que seu Contrato de Gestao é “um instrumento
periférico e desalinhado da miss&o institucional pela falta de supervisdo do MS e
pelo pouco interesse da Diretoria Colegiada (...)” (Moreira, 2007, p.107).

Outras observacgdes reafirmam a fragilidade dessa fonte de informacdes: o
segundo Contrato foi assinado em dezembro/2007, para ser considerado como “em

45 Os Contratos de Gestdo da Anvisa, com seus relatdrios e metas, podem ser encontrados no seguinte sitio:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Agencia/Planejamento+e+Gestao+Institucional/Co
ntrato+de+Gestao
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vigor” desde janeiro/2007. Outro ponto que chama a atencéo é a dificuldade em se
coletar informacgbes para indicadores que envolvem os demais entes do SNVS
devido a precariedade dos sistemas de informacdo (ex: indicadores sobre
fiscalizacdo e infecgdo hospitalar). Por fim, outra sinalizagdo importante: entre 1999
a 2008, apenas 8% dos indicadores estabelecidos em Contratos tratavam da
descentralizagdo das acbes — o0 grande volume abordava acdes de fiscalizacao,
registro e autorizacao (Brasil, 2009b).

Apesar disso, os Contratos de Gestdao e seus relatérios estdo entre os
principais materiais que indicam a direcdo adotada pela Anvisa. Reafirmam-se
conclusodes trazidas por Moreira (2007): 1) a contratualizacdo nao é realizada em um
espaco de amplo debate. Defende-se que haja maior controle social, principalmente
com a efetiva participacdo do CNS. 2) O conteudo dos Contratos privilegiou a
estruturacdo e a legitimacdo da Anvisa frente ao setor produtivo, com menor
abordagem do seu papel, tdo relevante, de coordenadora do SNVS.

Aliado a isso, a caréncia de sistemas de informacdo bem estruturados
prejudica a avaliacdo por meio de metas, o que fragiliza a instituicado, em especial
sua fungéao-chave na organizagao da Visa.

- Midia e mercado

Ao influenciar o mercado da salde, a Visa passa a ser alvo de pressoes,
sendo também “vigiada” por seus “vigiados”. Além de exigirem regras que tornem a
concorréncia mais harmdénica, o setor regulado questiona praticas que lhe sejam
prejudiciais e que transgridem a ordem juridica vigente. Isso se da de tal modo que o
mercado € um dos principais atores na legitimacao da acao politica, quando essa é
vista como aceitavel, ou na contestacao publica do Estado, em funcao de injusticas
percebidas.

Soma-se a isso o fato de que tragédias relacionadas a produtos e servigos
sdo importantes momentos para avancos no trabalho da Visa. A resposta a esses
casos de grande repercussao social — como maus tratos em instituicdes para idosos
— coloca-se como prioritaria para as vigilancias e exige decisdes rapidas. Assim,
criam-se resolucdes, ampliam-se as acdes de fiscalizacdo e adotam-se posturas
mais rigidas. Isso € inevitavel quando tratamos de acdes de saude publica; porém,
de forma alguma deve obscurecer o papel do planejamento. Sem isso, pode-se
resolver problemas contingentes; no entanto, incubam-se novos conflitos que irdo
aflorar posteriormente, impondo a necessidade de corre¢cées nos rumos escolhidos
(Labra, 1996).

- Estratégias para a descentralizacao da Visa

A descentralizacdo das acbes de Visa se conforma mesclando definicdes
para o SUS e estratégias especificas da area, destacando-se duas: o Termo de
Ajuste e Metas (TAM) e os Planos de Acéo.
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O TAM, firmado entre a Anvisa e as unidades federadas de 2000 a 2008 (a
incorporacdo dos municipios s6 se deu em 2004), veio preencher lacunas quanto a
descentralizacdo das acdées de média e alta complexidade. Essa estratégia trouxe
forte olhar sobre a inspecdo sanitaria, a consolidacdo de um sistema de
informacgdes, a necessidade de estrutura laboratorial e a constituicdo de ouvidorias
para a Visa.

A pactuacdo dessas metas definiu diretrizes quanto aos servicos e produtos
prioritarios em razao do risco. Contudo, ndo € claro o método de analise nem quais
sS40 os riscos com maior possibilidade de reducado por meio da acao de Visa. As
dificuldades no acompanhamento e avaliacdo do TAM enfragueceram essa
estratégia (Brito, 2007); entretanto, pode-se atribuir ao TAM avancgos importantes
para a modernizacdo estrutural das Visas estaduais e inclusdo do tema nas
instancias colegiadas do SUS.

Alguns anos depois, “as responsabilidades e compromissos assumidos pelas
esferas de governo em relacdo a vigildncia sanitaria passam a compor planos de
acdo, nos quais esta contemplado o detalhamento das acées a serem realizadas em
cada territorio, a definicado da alocacado dos recursos financeiros para a area, e 0s
instrumentos de monitoramento e avaliacdo de sua execucdo’ (Brasil, 2008b, p.5).
Assim, em 2007, iniciou-se a realizacao de oficinas de trabalho para sua elaboracéo.

Sendo um mecanismo recente, pouco se pode afirmar sobre as melhorias
trazidas com a criacdo e acompanhamento dos Planos. Porém, uma informacéao
importante desse processo é que, conforme o “Relatério Oficinas de Trabalho para
Elaboracao de Planos de Acao de VISA” (Brasil, 2008b), até abril de 2008 havia 14
estados sem aprovacao de seu plano na CIB.

E possivel notar que a conexdo entre esses planos, ou seja, o cimento que
traria a sustentacdo entre os tijolos encontra-se enfraquecido. Essa estratégia
deveria agregar o nivel federal, estados e municipios em um projeto Unico, com
metas para o sistema, ndo apenas para cada ente especificamente.

A Anvisa, que nao formalizou seu plano, incorpora-se ao processo muito
mais como supervisora do que como participante. Assim, como organizar a luta por
um SNVS coerente e articulado?

Ao perpassarmos o caminho politico da Visa, ficam nitidas as incoeréncias
entre o que se define formalmente e os desdobramentos das politicas. Interesses
fortes estdo na méo contraria ao SUS sendo necessario enfrentar lutas diarias para
a reafirmacdo da Visa na politica de saude, ja que o foco na assisténcia tende a
obscurecé-la. Somado a isso, a reduzida abordagem do tema “vigilancia sanitaria”
nos instrumentos de planejamento do SUS empurram esse campo para a margem
da politica de saude.
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Nota-se que a realizacao periddica de CNVisa pode ser um dos principais
aliados para que o tema seja pautado e fortalecido no SUS, ao politizar e mobilizar
ainda mais os trabalhadores da salude para a importancia desse brago do sistema.

Conteudo

E um desafio resumir o contetido que norteou o trabalho da Visa nesses anos;
todavia, pretende-se sinalizar o que mais se mostrou evidente nos documentos.

O principal indicador do conteudo politico da Visa € o PDVisa (Plano Diretor
de Vigilancia Sanitaria). Trata-se de um plano estratégico, apresentando eixos e
diretrizes para o sistema. Fruto de um amplo processo de construcdo, o PDVisa
exerce também um “papel politico, estratégico e pedagdgico bastante importante, na
medida em que se configurou como um momento de reafirmacdo da Vigilancia
Sanitaria no campo da Saude Publica” (Brasil, 2007b, p.14).

O texto reafirma o papel do SNVS para o SUS, a necessidade da construcéao
de uma consciéncia sanitaria, a importancia da producado de conhecimentos e da
integralidade como diretriz fundamental a Visa. Sem duvidas, o PDVisa é norteador
de politicas, carecendo de um plano operacional que traga concretude as suas
diretrizes.

Sistema de informacéo

Um dos temas que o PDVisa ressalta € a implantagdo de um sistema de
informacdes, com o papel de “consolidar as informagcbées produzidas no proprio
sistema, produzir alertas e auxiliar na tomada de decisées e definicao de prioridades
para a Vigilancia Sanitaria (...)" (Brasil, 2007b, p.36).

A 112 ConfNS apontou, ainda, a necessidade de “um banco de dados que
integre as informagées das vigilancias sanitarias e epidemiologicas para se conhecer
melhor o perfil das populagdes” (Brasil, 2001a, p.180).

Frente a essa questdo, em 2004, foi tomada a decisdo de implantacdo e
utilizacdo do SINAVISA (sistema criado para a Visa-GO) pelo SNVS. Caberia a
Anvisa a coordenacao do processo (Gamarski, Mota, 2010).

O Sinavisa permite que as Visas locais “cadastrem estabelecimentos,
programem inspegdes, acompanhem a qualidade dos produtos e organizem os seus
planos de acdo” (Brasil, 2010b, p.103). Apesar de implantado em mais de 1400
municipios e 25 estados (Brasil, 2010b), o sistema nao se consolidou como a grande
fonte de informacgdes sobre Visa. O sistema possuia “o objetivo de permitir avaliacao
periddica dos servicos e acoes das trés esferas de governo” (Brasil, 2008c, p.118).
Isso ndo ocorreu, pois a Anvisa nao registra suas agcdes no sistema. Dessa forma,
falta a ferramenta agregar o SNVS em objetivos comuns e fornecer dados que
representem toda a Visa.
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Um indicio importante da desvalorizacao do Sinavisa veio com a publicacao
da Portaria n® 3.252/2009 (Brasil, 2009). A norma condiciona o repasse de recursos
da Visa ao preenchimento do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), sem
mencionar o uso do Sinavisa.

Saude do trabalhador

A necessidade de definicdo de papéis quanto a saude do trabalhador marcou
essa década, ao serem suscitadas duvidas quanto as “atribuicées legais das trés
esferas de governo na normatizacdo, fiscalizacdo e execucdo das acdes de
Vigildncia Sanitaria e Epidemiologia sobre os processos, as condicbées e o meio
ambiente de trabalho” (Brasil, 2004, p.184).

Apesar de se observar a defesa por esse assunto como parte da Visa, o texto
da CNVisa elenca diversos entraves para sua execucdo, como a falta de
capacitacao dos profissionais e a deficiéncia de agdes factiveis para o controle dos
riscos (Brasil, 2001b).

Mesmo em meio a essas discussoes, ao final, o evento concluiu pela “defesa
vigorosa de que as agbes da saude do trabalhador e meio ambiente fazem parte do
complexo das agbes da vigildancia sanitaria” (ata 119/02 do CNS).

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu a Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador — RENAST, que "carrega um pecado de origem: trata
somente da assisténcia, sem dispor sobre a vigildncia nos ambientes de trabalho
(...)" (Navarro, 2006, p.249).

Outro fato marcante foi o lancamento, em 2004, da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude. Porém, ao se falar de “vigilancia” no
texto da politica, recai-se constantemente em abordagens da vertente
epidemiol6gica, com pouco espaco a Visa.

E certo que diversas acdes da Visa estdo fundamentadas na atencéo a satde
do trabalhador (ex: vigilancia de ambientes com uso de radiagdo ionizante). No
entanto, ndo é possivel afirmar que a incorporacao das acdes de Visa em saude do
trabalhador esteja presente em todos os objetos de atuagdo e nas trés esferas;
faltam ainda planejamento e diretrizes para isso.

Medicamentos

O cenario na area de medicamentos, quando do surgimento da Anvisa, exigia
respostas rapidas. Em 2002, o Diretor-Presidente da Agéncia reconheceu problemas
no setor: “a dispensacao farmacéutica no Brasil era 'um lixo’, i.e., ocorria venda sem
receitas, falta de farmacéuticos, nao-fiscalizacao de farmacias, nao-controle dos
controlados etc.” (ata 116/02 do CNS).



186

O controle social do SUS também se dedicou ao assunto. A 122 ConfNS
condenou as industrias farmacéuticas por seus artificios, como brindes e patrocinio,
para influenciar futuros profissionais em suas prescricdes. Abordou, também, a
venda de medicamentos e correlatos em estabelecimentos comerciais sem amparo
legal (Brasil, 2004).

Nessa década, o0 uso racional de medicamentos tornou-se bandeira de luta no
SUS; enquanto a padronizagdo das embalagens de medicamentos e a
“transformacgéo dos estabelecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos
de promocdo da saude” surgem como demandas da 132 ConfNS (Brasil, 2008a,
p.114).

Os principais marcos politicos do periodo sdo: 1) a Lei 9.787/99, que trata dos
medicamentos genéricos, elevando a Visa a outro patamar, ao trazer um novo
modelo que tem “como base uma interface da assisténcia farmacéutica com a
vigilancia sanitaria” (ata 92/99 do CNS); e 2) a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que reforca que o medicamento é insumo essencial, cujo acesso
deve ser garantido com uso racional (Resolugcao 338/04 do CNS).

Condizente a essa situagdo, a Anvisa publicou resolucées abordando esses
temas (boas praticas farmacéuticas, padronizagdo de bulas, controle de amostras
gratis, propaganda de medicamentos, venda fracionada). Porém, ndo corroborou
com a mocao 05/07 do CNS, que recomendou a “proibicdo da publicidade de
medicamentos de venda livre nos érgaos de comunicagao social’ .

Agrotdxicos

Ja na 122 ConfNS manifestou-se a urgéncia em fortalecer a vigilancia sobre o
uso indiscriminado de agrotoxicos, considerando o0 grande risco que  0S
consumidores e trabalhadores estao expostos (Brasil, 2004). Esse tema foi debatido
também em reunido do CNS, na qual se alerta para o fato de que “a cada 100
trabalhadores rurais, entre 1 e 3 sofrem intoxicagcbes agudas por agrotéxicos
(...)’2009 (ata 193/09 do CNS).

Nesse contexto, ganha projecdo o Programa de Analise de Residuos de
Agrotéxicos nos Alimentos (PARA), sob coordenacdo da Anvisa. Trata-se de “um
servico em nivel nacional para monitorar continuamente os niveis de residuos de
agrotoxicos nos alimentos (..) (Brasil, 2010b, p.33). Os resultados mostraram
excesso de residuos de agrotoxicos e presenca de agrotoxicos banidos do Brasil
(ata 185/08 do CNS). A depender do estado participante do PARA, ha intervencdes
relevantes, como rastreamento da producao agricola.

Ainda ha muito a ser feito até que se possa afirmar que o uso indiscriminado
de agrotdxicos seja coisa do passado. Destaca-se que outro ponto critico nesse
campo € a necessaria intersetorialidade, uma vez que o Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento possui papel central no combate a essa situacao.
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Alimentacdo saudavel

A urgéncia em se debater a seguranca alimentar e nutricional levou o assunto
a ocupar os espacos da saude publica, em uma década em que a obesidade e
outras disfungdes alimentares cresceram absurdamente (Brasil, 2004).

O CNS estabeleceu diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel
(Resolucao 408/08) que se encaixam entre as principais atividades da Visa, como a
“revisdo dos padrbes de identidade e qualidade dos alimentos, visando a reducao
das quantidades de acucar, sodio, gorduras saturadas e eliminacdo das gorduras
trans”, “aperfeicoamento do sistema de vigildncia alimentar e nutricional, vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, para o monitoramento de contaminantes”; “adequacdo da
rotulagem nutricional de alimentos”; e “regulamentacdo da publicidade, propaganda

e informacéo sobre alimentos”.

A Anvisa promoveu avancos com resolucdes que tratam da rotulagem de
alimentos, promogao do aleitamento materno e, ja em 2010, coibindo praticas
excessivas de propaganda e publicidade de alimentos. Esse ultimo assunto estava
entre as principais cobrangas do controle social do SUS — conforme texto da 132
ConfNS (Brasil, 2008a) e da mocao 07/09 do CNS, em especial para o publico
infantil.

Porém, torna-se fundamental reforcar que o quadro sanitario revela
irregularidades importantes: em 2007, dados do Programa Nacional de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos mostram que 64% das
amostras de alimentos analisadas apresentaram resultados insatisfatorios (Brasil,
2008d).

Obviamente, outros tépicos se sobressaem na politica de Visa, conforme
documentos pesquisados. Entre esses, estdo: 1) a caréncia de um sistema de apoio
laboratorial estruturado e bem articulado aos propésitos da Visa; 2) acdes
direcionadas a saude do viajante, em especial durante a epidemia da gripe A
(H1N1); e 3) expanséo e fortalecimento da Vigipos - vigilancia de eventos adversos
e de queixas técnicas de produtos sob vigilancia sanitéaria.

Um debate reiterado refere-se a avaliacao das agdes de Visa. Permanece a
necessidade de “definir indicadores, de forma integrada, e criar metodologia de auto-
avaliagcdo das acgbes de vigilancia sanitaria, e também propor a realizacdo de um
projeto nacional de avaliacdo do impacto dessas agdes na melhoria da qualidade de
vida da populacdo” (Brasil, 2001b, p.57).

E possivel observar que, diante de um volume de trabalho que cresce na
mesma medida em que as tecnologias ocupam espaco na saude, exige esforgo por
parte das pessoas envolvidas manter uma tematica sob a mira da Visa, aspecto
nitido nas atas de reuniao do CNS. Esse fato também pode ser analisado sobre
outra dtica. Estando a politica de Visa muito condicionada ao engajamento de
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pessoas, torna-se mais dificil promover a solidez e perenidade de suas tematicas e
estratégias de acgéo.

A escassa formalizacdo do conteudo politico da Visa abre margem para
praticas que nao seguem um planejamento para o SNVS. Deve-se reconhecer,
porém, que a publicagdo do PDVisa representou um grande salto para a construgao
politica da Visa.

Além disso, 0 conteudo demonstrado pelos textos apresenta forte influéncia
de importantes doencas e agravos de saude, como é o caso da obesidade. Contudo,
as respostas referem-se, basicamente, a publicacdo de resolugdes por parte da
Anvisa. Predomina a ideia de que instituir uma norma seja o principal — e algumas
vezes Unico — meio de combate a um problema de saude. Essa postura caminha na
contramao de tantas discussdes importantes sobre as diversas ferramentas de que o
Visa deve se apropriar (laboratérios, monitoramento, comunicacdo em saude, etc.),
assim como da necessaria integracao no trabalho de todo SNVS.

Atores
Anvisa

Para a Visa, a instituicio com maior destaque nessa década foi a Anvisa.
Cabe a Agéncia a coordenacédo do SNVS, incluindo a manutencéo de um sistema de
informacdes que integre suas atividades com as demais agbes em saude (Brasil,
1999). No préprio texto legal da criacdo do Orgao percebe-se a relevancia e
adequacao de seu papel as propostas da politica de saude, o que pode ser
exemplificado pela definicdo de prioridade de registro para medicamentos com
denominacgéo exclusivamente genérica e ao possibilitar a dispensa de registro para
0s imunobioldgicos, inseticidas, medicamentos e outros insumos para uso em
programas de saude publica pelo MS (Brasil, 1999).

Foi sustentada pela 122 ConfNS (Brasil, 2004) e pela 12 CNVisa (Brasil,
2001b) a necessidade de fortalecer a integracdo da Anvisa no SUS. Inumeros
registros do CNS apontaram a caréncia de espacos para o controle social na
instituicdo, assim como demandado pela 132 ConfNS, que exigiu transparéncia nas
decisdes da agéncia (Brasil, 2008a).

O préprio Ministro da Saude afirmou: “tem muita gente no Brasil que néo
sabe, por exemplo, que a ANVISA, que esta tendo um papel muito importante de
controle de fronteiras, € SUS” (ata 199/09 do CNS).

Nao ha como negar a existéncia de falhas na atuacdo da Anvisa perante os
demais entes do SNVS. A Agéncia apresenta-se frequentemente perante o CNS e o
Ministério da Saude — observacao realizada por meio de seus contratos de gestao —
como instituicdo isolada, e ndo como coordenadora de um sistema.

Ministério da Saude
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Quando a Lei 9.782/99 (Brasil, 1999) delega a Unidao, no ambito do SNVS,
definir a politica de Visa e estabelece que a competéncia da Unido para a
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo da politica nacional de Visa sera exercida
pelo MS, pressupdem-se que esse 6rgao é parte do SNVS, com uma das fung¢des
mais relevantes para o sistema.

Para o campo especifico da Visa, a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
constitui-se como um espaco impar na estrutura ministerial. Nos decretos que tratam
do regimento interno do MS de 2003 a 2006, atribuiu-se a SVS a formulagdo da
politica de Visa e acompanhamento do “Contrato de Gestao da Vigilancia Sanitaria” -
erro conceitual, pois o Contrato refere-se unicamente a Anvisa. Em 2009, o texto foi
alterado: define-se a competéncia da SVS de formular e propor a politica em
articulacdo com a Anvisa. Cabe reflexdo sobre esses decretos, uma vez que
formulacdo de politicas € competéncia da administracdo direta. Outro exemplo
emblematico desta confusdo de atribuicées consta na fala de representante da SVS
junto ao CNS, ao esclarecer que cabia a secretaria “colaborar na definicdo da
Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria’ (ata 177/07).

Esse mesmo tema entrou na pauta de discussdes do Projeto de Lei n®. 3.337
de 2004, que trata da gestdo das agéncias reguladoras. E reconhecida a confusdo
de papéis, com absorcao da atividade de formulacdo de politicas por parte das
Agéncias devido a falta de estrutura dos Ministérios. O governo, com isso, sinalizava
a urgéncia de fortalecer os ministérios nessa tarefa.

Em inimeras oportunidades, o CNS cobrou do MS a formulacao da politica de
Visa, gerando, até mesmo, trocas de criticas:

“Conselheiro X (...) perguntou sobre a elaboracdo dessa politica,
considerando ser esta uma competéncia do Ministério. (..) O Secretario de Vigilancia
em Saude (...) explicou que, ao assumir o conselho consultivo da ANVISA, foi feita a
revisdo do contrato de gestdo da ANVISA, com inclusdo de indicadores de
resultados. Disse que esse é o primeiro passo para a elaboracdo da Politica (...).
Além disso, lembrou que foram enviadas reiteradas correspondéncias ao CNS
solicitando a indicacdo de representante para o conselho consultivo da ANVISA.
Com essa indicacdo, o Conselho estaria a par das discussées daquele forum” (ata
199/09 do CNS).

E evidente que as prioridades da SVS estdo direcionadas a vigilancia
epidemioldgica. Como trazido pela Portaria n®. 3.252/2009 (Brasil, 2009c), entende-
se vigilancia em saude como “um conjunto de agbes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atencdo e subsidiando os gestores no
processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno.” Essa
concepgao, assim como outras trazidas pela literatura, mostra o quanto a proposta
da vigilancia em saude é ampla e que, sem sombra de duvidas, engloba as
contribuicoes da Visa.
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A legislacdo também evidencia ambiglidades: na Portaria n° 3.008/2009
(Brasil, 2009d), que trata da Programacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude, fala-
se em “Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Vigildancia Sanitaria’. O mesmo
ocorre no texto da Portaria n°. 3.252/2009. Fala-se em dois sistemas ao mesmo
tempo em que se defende “o0 processo em curso de integragdo das vigilancias
(sanitaria, epidemiolégica, ambiental e saude do trabalhador)’ e menciona-se a Visa
como area de abrangéncia da vigilancia em saude (artigo 2%). Nos artigos 17 e 18
retoma-se a duvida: o primeiro trata da composicdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (no qual ndo consta a Visa), ja o segundo aborda a composicao
do SNVS, do qual ndo faz parte o Ministério da Saude (Brasil, 2009c).

A 112 ConfNS posicionou-se frente a essa questdo, ao argumentar que “O MS
arrefeceu a discussao sobre a vigildncia em saude (...)” (Brasil, 2001a, p.28)

A atuacado da instituicido em relagdo ao contrato estabelecido com a Anvisa
também é tbpico de criticas: “a contratada é que verifica a execucdo dos seus
proprios contratos” (ata 185/08 do CNS).

Conclui-se que ha uma grande lacuna quanto a formulagao da politica de Visa
por parte do MS, que s6 podera ser preenchida com um projeto de grande vulto,
com o qual se institua no Ministério um espaco de conhecimento e producao politica
especifico para a Visa.

CNS

O Conselho tem sido um ator de destaque na legitimacdo das politicas
publicas; porém com limitado poder deliberativo (Machado, 2007). E consenso na
literatura que “quase ndo existe discussdo sobre temas relativos a vigildncia
sanitaria nos Conselhos, ou ela ocorre de modo insuficiente” (Brasil, 2001b, p.37).

Cabe destacar, na estrutura do CNS, o funcionamento da Comissao
Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, com a fungcdo de
assessorar o Conselho na formulagdo de estratégias e controle da execugdo da
politica de Visa (Brasil, 1990a). Instituida em 1991, até o ano de 2008 houve oito
reunides da Comissao (ata 185/08 do CNS). Na exposicao de seu plano de trabalho,
em 2008, a Comissao destacou como prioridades a estruturacao do controle social
no ambito da Visa e a convocacao da 22 CNVisa, que ainda nao ocorreu, a fim de
contribuir para a construcao da politica de Visa (ata 191/08 do CNS).

A andlise documental referente ao CNS converge para dois grupos de
manifestacdes desse 6rgao em relacéo a Visa: 1) apoio as acodes e 2) cobrancas de
respostas a problemas de saude.

No primeiro grupo, os temas abordados sao reavaliacdo toxicologica de
agrotéxicos por parte da Anvisa — atividade ameacada por decisao judicial;
regulacdo da publicidade e propaganda de medicamentos — abalada por
manifestacdo da Advocacia Geral da Unido que indicava suspensao de resolucao da
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Anvisa; estabelecimento de regulamento sobre boas praticas farmacéuticas; e
regulamentacao da publicidade de alimentos.

No caso das cobrancas, pede-se proposta de regulamentagdo que trate da
dispensacado e comércio farmacéutico; atendimentos de acupuntura; fortalecimento
do monitoramento e fiscalizacdo da propaganda de medicamentos; suspensdo do
registro de anfetaminicos; e solicitagdo a dois estados para que participassem do
PARA, Unica que nao se destina a Anvisa.

Mostra-se interessante o caso em que o Conselho convidou o Diretor-
Presidente da Anvisa para discutir o0 uso terapéutico de anfetaminicos. Um dos
conselheiros argumentou que em diversos paises “essas substancias ndo sao
utilizadas porque esta provado que nao tém valor terapéutico (....) e a ANVISA néao
pode autorizar a utilizagdo” (ata 189/08 do CNS). A resposta veio trés anos depois,
com proibicées de venda e restricdes de uso desses medicamentos.

Em outras circunstancias, o Conselho exigiu posicionamento do Ministério da
Saude para atitudes da Anvisa que considerou cabiveis de esclarecimentos: quanto
ao registro, sem os estudos necessarios, de similar do medicamento Ciclosporina —
situagdo na qual o Ministro se manifestou informando que havia antes monopdélio de
um laboratério na producdo desse medicamento e que essa industria estava
espalhando boatos (ata 94/00 do CNS); e no caso de “preocupacido com o fato de
que uma das pessoas que debatia com a ANVISA o uso da talidomida ter pesquisas
financiadas por laboratdrio fabricante de talidomida nos Estados Unidos” (ata 165/06
do CNS).

Por fim, um tema recorrente nas reunides do Conselho é a necessidade de
maior controle social junto a Visa e, principalmente, a Anvisa, também reconhecida
pelo Diretor-Presidente da Agéncia:

“a ANVISA comparecera ao Conselho sempre que convocada, além de ter
provocado outras ocasibes para participar, mas, apesar disso, considerou que 0s
encontros ndo foram suficientes (...)" (ata extraordinaria 23/02 do CNS).

Percebe-se, pelo CNS, a atitude de defesa e de controle quanto a questbes
polémicas relacionadas a atuacdo da agéncia. Observa-se, porém, que frente as
reivindicacdes da Comissao tematica por uma postura mais ativa para a elaboracao
da politica de Visa e realizacdo de uma nova Conferéncia de Visa, o Conselho nao
obteve avancos.

CIB/CIT

Diante das dificuldades na coordenagao vertical e horizontal das acdes
descentralizadas do SUS, foram criadas as CIB e a CIT, espacos de negociacéo,
articulacao e pactuacao entre os gestores das trés esferas (Cértes, 2009).
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Com o Pacto pela Saude, essas instancias elevaram-se a um novo patamar
decisorio: “0 que afetou negativamente a capacidade do CNS em consolidar-se
como um férum central de decisao sobre a politica de saude nacional’ (Cortes, 2009,
p.1629).

Além disso, as comissbes - fechadas a participacdo de atores sociais -
ampliaram a capacidade de acédo dos gestores estaduais e municipais na arena
politica da saude (Cortes, 2009).

Observam-se, nos resumos de reunides da CIT, que esta é uma arena
relevante a descentralizacdo da Visa. Além disso, o fato de existir na CIT um
subgrupo de Visa e a necessidade de aprovacdao dos Planos de Acado pelas CIB
também demonstram sua funcao no sistema decisério da Visa.

E facil elencar diversos outros atores que influenciaram a politica de Visa na
década analisada. Inegavelmente, os trabalhadores da Visa estdo entre os mais
influentes. Ha caréncias na qualificacdo, no quantitativo de profissionais e nos
mecanismos que promovam a seguranga necessaria ao exercicio das atividades,
problemas nunca ‘“enfrentados de forma organizada: algumas iniciativas vém
ocorrendo, mas tém sido isoladas e sem continuidade {(...)” (Brasil, 2001b, p.35).

Reconhece-se, também, o papel desempenhado pelos poderes Legislativo e
Judiciario e pelo Ministério Publico como apoio a atuacao da Visa; porém, muitas
vezes, “de maneira desigual, de acordo com as conjunturas especificas locais”
(Brasil, 2011a).

Frente as discordancias entre a legislacdo e as relacbes observadas,
confirma-se que as concepcgdes iniciais de uma politica sdo reajustadas durante o
processo politico. Novos espacos e atores surgem, atribuicbes sdo escanteadas
enquanto outras nascem; e, nesse dinamismo, a capacidade de defesa de um ponto
de vista condiciona-se ao poder de influéncia entre os demais.

Atores chaves na politica de Visa, o MS e o CNS mostraram-se pouco
expressivos para 0 avango dessa questao. Enquanto isso, a CIT cresce em poder
decisorio e, junto a Anvisa, sobressai no campo politico da Visa.

Diante das categorias, podem-se sintetizar as principais forcas que interferem
na insercao da Visa na politica de saude. A Tabela 2 expressa o que ha de favoravel
ou de entrave para que a Visa esteja representada na politica de saude.
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Tabela 2

Principais influéncias a insercdo da Visa na politica de satde — periodo: 1999 a 2009

Forcas favoraveis Forcas opositoras
Fortalecimento do Comp|eXO industrial da Sal]de, Fragmentagéo e amb|gu|dades presentes no SUS
com destaque a sua aplicagdo no ambito do SUS

Reduzida apropriacao, pelos atores envolvidos, dos
instrumentos de planejamento existentes, como o

Realizagao de Conferéncia tematica sobre Visa Plano Nacional de Saude e o Contrato de Gestao
da Anvisa

Presséo social para a atuagao da Visa quando Limitada coordenagado do SNVS por parte da Anvisa
ocorrem tragédias sanitarias

Auséncia de metodologia de avaliagdo do impacto

Construgao e implementacdo do PDVisa das agbes de Visa

Atuagcéo do SNVS em temas e de forma Atuagao do SNVS pautada em emergéncias, com
condizente as demandas do controle social do pouco espaco ao planejamento

SUS, como no caso da promogéao da seguranca

alimentar

Fraca atuagao do Ministério da Salde e do CNS

Discussodes de assuntos relacionados a Visa nas N L - :
quanto a definicdo da politica de Visa

reunides das CIB e CIT

Problemas de recursos humanos no SNVS

Conclusao

Os documentos da presente andlise expressam a manifestacao da Visa na
politica setorial, principalmente, na forma de abordagens sobre seus objetos, como é
o caso de medicamentos. Ha pouco conteudo tratando do todo da Visa e seus
desafios. Contudo, é possivel reconhecer que o PDVisa foi um grande marco nessa
questao e trouxe contribuicbes importantes para a insercdo da Visa na politica de
saude.

A auséncia de uma politica especifica e formal para a Visa € uma lacuna
importante que corrobora para um cenario de mudangas constantes em seu rumo.
Assim, uma politica de Visa que saiba lidar com os conflitos inerentes ao setor, que
traga coeréncia e sinergismo com as estratégias de todo campo da saude € uma
ferramenta poderosissima a efetivagdo da Visa no SUS.

Aliado a essa problematica, observa-se que os instrumentos de planejamento
disponiveis ndo sao utilizados em sua potencialidade. Outra grave questdo: a visdo
reducionista sobre a Visa presente nos textos, que da grande visibilidade a Anvisa e
pouca aos demais entes, prejudica a inclusao do SNVS na agenda da saude.

A auséncia de projeto para a estruturacao efetiva do SNVS constitui-se como
um dos grandes desafios do SUS. Isso ficou evidenciado na presente analise, uma
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vez que ha poucos espacos de divulgacado dos resultados e de propostas de acao
que agreguem os entes do SNVS. Essa unicidade ira fortalecé-lo e torna-lo mais
transparente a sociedade.

Mostra-se também urgente a atuacdo da Anvisa, efetivamente, na
organizacdo do SNVS. A programacdo de acbes para o sistema pautada em
problemas de saude, com integracao das trés esferas em propdsitos comuns, € uma
estratégia com grande potencial para a reversao da fragmentacao atual.

Outra recomendacdo: o CNS e o MS precisam envolver-se ainda mais com a
Visa, ja que possuem ferramentas importantes para o fortalecimento da Visa no
SUS. Além disso, tais instituicoes nao podem partir do principio de que a Anvisa ja
exerce a coordenacao do SNVS e focar seu controle sobre as acdes de regulacio
da Agéncia. E preciso verificar se e como a coordenagdo é desempenhada.

Compreendendo que o mecanismo das conferéncias foi uma das principais
contribuicées do SUS a democracia, entende-se, por fim, que a realizacao periédica
de CNVisa — como espaco de politizacdo dos trabalhadores do SUS sobre o assunto
- seja uma alternativa capaz de promover a Visa a um novo status no sistema de
saude.

Conquistas ocorridas ap6s 2009 — como a regulamentacao da EC 29 e da Lei
8.080/90 — caracterizam um novo momento politico em que se abre uma janela de
oportunidade para a construcdo da politica de Visa. Somadas ao crescimento da
industria nacional, esse cenario traz condicbes favoraveis a ampliacdo da
capacidade politica dos atores envolvidos.
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