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Introducao

Os debates ocorridos no Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre os resultados da 15* Conferéncia
Nacional de Saude, apontaram a necessidade da rea-
liza¢do da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (1* CNVS), com o objetivo central de “propor
diretrizes para a formulagdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude e o fortalecimento de agdes de

9]

Promocao e Protecdo a saude”!.

O presente ensaio visa aportar algumas conside-
racOes aos debates em torno da 1* CNVS, identificar
seus atores e desafios e apresentar proposigcoes.

Saude Coletiva, Reforma
Sanitdria e Vigilancia em Saude

O pensamento da saude coletiva orienta-se por uma
critica académica as limitagdes do modelo de atengao a
satide médico assistencial privatista, do modelo campa-
nhista e do modelo preventivista, incapazes de questio-
nar e propor atuagao sobre a origem das condi¢des gera-
doras da precaria condi¢do de saude do povo brasileiro,
0 que resultou num processo articulado deste as lutas da
sociedade e dos profissionais de satide pela democracia
e por melhores condi¢des de vida’.

As conexoOes entre esses trés movimentos, de inte-

lectuais, da sociedade e de profissionais de saude, se

materializam no Movimento da Reforma Sanitaria Bra-
sileira®, coletivo essencial de formulagdo das teses apro-
vadas na 8 Conferéncia Nacional de Satde?, realizada
em 1986, que possibilitou a defini¢do de um conceito
ampliado de satde, inscrito na Constituicdo Federal de
1988 ¢ materializado no SUS’. W

A Constituicao define a responsabilidade do Estado
brasileiro relativa a Vigilancia em Saude®, sendo esta
uma fun¢do essencial da saude publica’. A satde dos
brasileiros ¢ resultado de complexas e dinamicas inter-
conexodes das dimensdes econOmica, politica, ambien-
tal e cultural existentes na sociedade, e de sua interacao
com as caracteristicas bioldgicas individuais e coletivas
de nossa populacdo. A agdo da Vigilancia em Saude
deve realiza-se em diversos planos: 1. Coordenagdo
nacional, capaz de incidir nas politicas e mecanismos
regulatorios de todos os setores econdomicos, sociais e
ambientais que tenham relagdo com a saude; 2. Na Rede
de Atengao a Satde, considerando-se todos os seus dis-
positivos e pontos de atencao; 3. Junto a sociedade, in-
tegrada aos territorios® (Figura 1).

O debate académico sobre a vigilancia nos modelos
de atencao a saude, na busca de modelos de intervengao
mais abrangentes, requer, de um lado, reflexdo sobre os
fundamentos teodricos e epistemoldgicos que sustentam
as novas propostas de agao e, de outro, analise escrupu-
losa da situag¢do concreta, no sentido de contextualizar
cada intervengdo concebida para que possa produzir os

efeitos desejados sobre a realidade’.

! Documento Orientador da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde. Conselho Nacional de Satde. Brasilia, 2017. Disponivel em http://
conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2017/doc/documento_Orientador 1CNVS.pdf.
2AROUCA, S. O dilema preventivista: contribui¢do para compreensdo e critica da medicina preventiva. [tese]. Sdo Paulo: Unicamp, 1975.

3 ESCOREL, S. Reviravolta na saude: origem e articulagdo do movimento sanitdrio [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1999. 208 p.
4 Conferéncia Nacional de Saude, 8. Relatdrio final. Brasilia, 1986. Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf.

S BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizacdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 1990, 20 set, p. 18.055.

¢ BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF. Disponivel em
www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm.
"WHO/PAHO. Essential Public Health Functions. Disponivel em

www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=3175&Itemid=3617. CHOI, BCK. The past, present, and
future of Public Health Surveillance. Scientifica, 2012. 2012:1-26. https://doi.org/10.6064/2012/875253.

8 NETTO, G.F; VILLARDI, J.W.R; MACHADO, JM.H.; SOUSA M.S. de; BRITO, L.E.; ACOSTA, J.; OCKE-REIS, C.O.; FENNER A.L.D.
Vigilancia em Satde Brasileira: reflexdes e contribui¢iio ao debate da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde. Ciéncia e Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, 2017. No prelo.

* PAIM, J.S. Modelos assistenciais: reformulando o pensamento e incorporando a protecdo e a promogdo da saude. Notas para
discussdo nos Seminarios Tematicos Permanentes. Anvisa/ISC-UFBA. Brasilia, 28/3/2001.
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Figura 1: Conjunto de vetores e elementos articuladores da Vigilancia em Saude.
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Fonte: NETTO, G. F. et al. (no prelo)

O cenario brasileirov

A andlise da situacdo concreta requer a busca da
compreensdo do atual cenario politico, econdmico, so-
cial e ambiental brasileiro, e suas relacdes com a satde.

A crise do capital internacional esta diretamente as-
sociada a contragdo mundial da atividade econdmica ¢
a subtragdo de politicas publicas sociais inclusivas. No
Brasil, a partir de 2016, associa-se a crise econémica
uma crise politica que resulta numa gigantesca onda de
retrocessos que ameacam os pilares essenciais da Cons-
tituicdo Federal de 1988, com violagdo de direitos hu-
manos ¢ da obrigagdo do Estado de promover a Seguri-
dade e a Protegdo Social.

A Emenda Constitucional n® 95, de 2016, que ins-
titui o Novo Regime Fiscal, associada a outras pro-
postas de emendas constitucionais que se encontram
em curso, acrescidas de uma desenfreada profusdo de
projetos de lei, representam forte ameaga a cidadania e

19 Extraido do Documento Orientador da 1* CNVS. 2017, no prelo.

a democracia brasileiras, que certamente resultardo em
um significativo impacto negativo para a satde, em es-
pecial dos mais pobres, dos mais idosos e daqueles em
situag@o de maior vulnerabilidade e iniquidade social. O
ataque frontal ao direito universal a satde ja ¢ apontado
como a “desconstitucionalizacdo do SUS”.

As reformas em curso no Legislativo Federal, da
previdéncia e trabalhista representardo um custo social
sem precedentes. A extensdo dos anos a serem traba-
lhados, sob a logica de previdéncia privada, combinada
com a profunda precarizacao das condigdes de trabalho
e rebaixamento de salarios, associados ao congelamento
dos gastos publicos pelo absurdo prazo de vinte anos
resultardo em um enorme impacto negativo para a saude

dos trabalhadores, trabalhadoras e de seus familiares.

A forte influéncia do capital na tomada de decisoes
do Estado sobre os rumos do Pais resulta numa perver-
sa distribuicdo da riqueza, acumulada e concentrada nas

maos de muito poucos. Esta concentragdo da riqueza
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gera um pais extremamente injusto. Somos o pais con-
tinental de maior concentragdo urbana do mundo, pro-
ximo a 85% da populagdo. Entretanto, mais de um tergo
desta populacdo vive e habita em condi¢des sub-huma-
nas, com limitado acesso aos equipamentos publicos
coletivos ¢ a infraestrutura. Mais da metade dos bra-
sileiros concentra-se nas trezentas maiores cidades. A
violéncia, em todas as suas formas, ¢ um dramatico re-
sultado desse cenario. Nossas cidades sdo cada vez mais
fragmentadas e desiguais. A crescente prevaléncia de
maes jovens, negras, solteiras e trabalhadoras de baixa
renda expressa o grau de ruptura e fragilidade do tecido
social. O limitado alcance do Estado na prote¢ao dos
cidaddos tem gerado grupos de pessoas em alto grau de

vulnerabilidade que sdo invisibilizados na sociedade.

A poluigao gerada pelos processos de produgio e con-
sumo desenfreados resulta em enorme impacto no meio
ambiente e na vida das pessoas. No Brasil, de acordo com
a Organizac¢ao Mundial da Saude, estima-se que 18% dos
problemas de satide estdo relacionados a poluigdo'!. As-
sociada as queimadas da Floresta Amazonica, a liberagdo
de gases de efeito estufa contribuem para o problema das
mudangas climdticas, que resultam em mais riscos a sall-
de, especialmente das populag¢des vulneraveis, decorrente
do aumento da temperatura do planeta.

A crise da agua, duramente vivenciada pelas popu-
lagdes do Semiarido, expande-se progressivamente para
os grandes centros urbanos. A regido metropolitana de
Sao Paulo viveu, recentemente, a pior escassez de agua
dos ultimos oitenta anos. A crise decorre de décadas de
mau uso da agua e do solo. A redugdo das florestas, pelo
uso desordenado do espaco urbano, vem causando graves
problemas. A falta de 4gua na Grande Sao Paulo decorre
muito mais da poluicdo e do desperdicio do que do clima.

A baixa oferta e o limitado acesso de grande parce-
la da populacdo brasileira ao saneamento basico ¢ um
desrespeito aos direitos humanos e traz grave impacto
sanitario. E responsavel por ciclos de grandes epide-
mias de doengas transmitidas por mosquitos ao longo
dos tultimos trinta anos. Inicialmente, dengue; agora,
concomitantemente, dengue, zika e chikungunya, doen-
cas que incidem sobre a saude de milhdes de pessoas.
As complicagdes neurologicas de criancas cujas maes
contrairam zika durante a gravidez — especialmente a
epidemia de microcefalia registrada na Regido Nordes-
te —revelam a face dramatica de um Estado com limita-
da capacidade de proteger seus cidaddos. Essas epide-
mias recorrentes revelam também a baixa efetividade
dos programas ¢ agdes de controle de vetores centrados
na dispersdo de agrotoxicos no interior € no entorno
das residéncias das familias brasileiras (que consome
até 85% dos recursos destinados a essas agdes)'>!%, e na
responsabilizagdo dos individuos'.

A opg¢do por um modelo de desenvolvimento ba-
seado em megaempreendimentos ¢ geradora de signi-
ficativos impactos socioambientais nos territorios por
eles influenciados'>. Tais impactos sdo sentidos desde a
pré-instalacdo, durante a instalagdo e no curto, médio e
longo prazo de suas operacdes. Os territorios contiguos
aos megaempreendimentos sdo cenarios de importantes
conflitos socioambientais, resultado dos desarranjos e
rupturas nos planos materiais e imateriais da forma de

viver dos grupos populacionais ¢ ecossistemas locais'®.

Considerado o maior acidente ambiental da nossa
historia, o crime da empresa Samarco, ocorrido em de-
zembro de 2015, tendo como epicentro a ruptura dos
tanques de conten¢ao de lixo toxico da extracdo mineral

no municipio de Mariana (MG), e que se expandiu por

WWHO. Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. France, 2016.

Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstre

12 FIGUEIRO, A.C.; SOTER, A.P.; BRAGA C.; HARTZ, Z.M. de A.; SAMICO. I. Analise da logica de intervencdo do Programa Nacional de
Controle da Dengue. Ver. Bras. Saude Materno Infantil, 2010. 10: s 93—106. Disponivel em https://doi.org/10.1590/S1519-38292010000500009.

13 BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Controle da Dengue. Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministe-

rio/principal/secretarias/svs/dengue. Acesso em 15/06/2017.

14 ARAUJO, I. S. As midias, as institui¢des de satide e a populagdo: convergéncias e divergéncias na comunicacio sobre a prevengio da dengue.
In: Comunicacion y salud: un campo diverso y pujante. Organicon, v.9, n. 16-17, p. 50-66. Sao Paulo, 2012. am/10665/204585/1/9789241565196 _

eng.pdf.

15 PORTO, M.F. et al. Injustica Ambiental e Saiide no Brasil: o Mapa de Conflitos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013.
16 RIGOTTO, RM. Desenvolvimento, Ambiente e Saude: implicagdes da (des)localizagdo industrial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.



Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz

Futuros do Brasil C
Leias para agdo

cerca de 800 quilometros ao longo do Rio Doce, até al-
cangar o Oceano Atlantico, afetando a vida de milhdes
de pessoas e poluindo o meio ambiente, ndo ¢ mera casu-
alidade'’. Expressa, como tantos outros exemplos, a for-
ma irresponsavel e insustentavel de como o capital, com
a conivéncia do Estado, se apropria violentamente dos
recursos naturais, dos meios de produ¢do e do trabalho
alheio para alimentar o ciclo de concentragdo de riqueza.

No Brasil, pais continental que jamais realizou a re-
forma agraria, a luta pelo direito a terra ¢ uma ameaca a
vida das populagdes tradicionais. A maioria das terras
produtivas brasileiras ¢ de grandes propriedades onde
ocorrem processos produtivos baseados no monoculti-
vo, principalmente de soja, algodao e milho. Para as-
segurar maior rentabilidade, esses processos utilizam
sementes geneticamente modificadas de modo que as
plantagdes tenham maior probabilidade de resistir as
intempéries. Essas modificagdes genéticas sdo modu-
ladas de forma que as plantas sejam resistentes aos
agrotoxicos que atuam no controle de pragas, como ¢

o caso do glifosato.

O Brasil esta entre os trés paises de maior produ-
¢do de alimentos transgénicos e ¢ o maior mercado de
agrotoxicos do mundo'®. A tentativa de desregulamen-
tagdo do uso de agrotoxicos € um grave risco sanitario
para toda a populacdo brasileira. O impacto das com-
bina¢des dessa contaminagdo ambiental e exposi¢ao
humana ¢ altissimo e nao adequadamente mensurado.
Pesa ainda sobre a populacdo que vive e trabalha no
campo a violéncia gerada pela disputa pela terra, pela
agua e por condicdes dignas de trabalho, conflitos que
ao longo dos anos vem expulsando homens e mulheres
de seus territorios ou para irem para os centros urba-

nos, ou por assassinato.

O surgimento da industria alimentar ¢ o consumo ex-
cessivo de produtos processados, mediados pela publi-
cidade e ideologia consumista, resultam numa transi¢ao
nutricional caracterizada por uma dieta extremamente
calorica, rica em aglcares ¢ gorduras, ¢ insatisfatoria
quanto ao aporte nutricional. A produ¢do agropecua-
ria dominante em escala global ¢ dependente do uso de
antibioticos, agrotoxicos, hormonios e de organismos
geneticamente modificados, em larga escala. Patologias
como desnutricao, dislipidemias, obesidade, cancer,
distarbios mentais e outras doencas crénicas ndo trans-
missiveis, que aparecem e se agravam em escala sem
precedentes, estdo intimamente ligadas a tais mudangas

na alimentac¢do das coletividades e dos individuos®.

A saude dos brasileiros ¢ resultado desse complexo
e dindmico cenario de dimensdes econdmica, politica,
ambiental e cultural, e sua interacdo com as caracteris-
ticas biologicas individuais e coletivas de nossa popula-
¢do. A Vigilancia em Saude deve ser capaz de examinar
o contexto das condi¢des de vida e saude das populagdes
para organizar interven¢des de promogado e protecao a
satde e de prevencao de agravos, intervengdes essas que

incidam sobre causas, riscos e agravos®.

Agenda 2030: paradoxos e
dilemas do cenario global>

Em 2012, na Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel, a Rio+20 — realizada
20 anos depois da Conferéncia das Nagdes Unidas so-
bre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, conhecida
como Eco-92, Cupula da Terra e Rio-92, realizada no
Rio de Janeiro, em 1992 — os chefes de Estado e Gover-
no (ou altos representantes) de todos os Estados-mem-
bros da ONU assumem como compromisso de todos o

7FREITAS, C. M.; SILVA, M.A. da; MENEZES, F. C. O desastre na barragem de mineiragdo da Samarco — fratura exposta dos limites do
Brasil na redugdo de risco de desastres. Cienc. Cult., v.68 n. 3, Sdo Paulo, jul/set, 2016.

18 CARNEIRO, F. F. et al (Org.). Dossié Abrasco: um alerta sobre os impactos dos agrotéxicos na savde. Escola Politécnica de Saiide Joaquim

Vendncio/Expressao Popular. Rio de Janeiro/Sao Paulo, 2015.

19V Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional. Conselho Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Profissional. Relatério Final.

Brasilia, 2015.

20 TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. SUS, modelos assistenciais e vigilancia da satde. Informe Epidemiolégico do SUS. 7 (2):

7-28, 1998.

2l Texto parcialmente extraido do documento 4 Agenda do Desenvolvimento 2030 e os ODS.: Termo de Referéncia para o debate na Fiocruz.

2017, em elaboragao.
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documento O Futuro que Queremos®, no qual convo-
cam os paises e a sociedade global para a construgao
da Agenda do Desenvolvimento 2030 e os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que trazem em
sua centralidade a eliminagdo da miséria absoluta ¢ a
erradicacdo da fome, articulando-as com um conjunto
de expressoes dos pilares econdmico, ambiental e social

do desenvolvimento?®.

Entretanto, diversos eventos mundiais negativos
trazem perspectivas sombrias para o futuro da Agen-
da 2030 e dos ODS. O meio de implementagao funda-
mental da Agenda 2030 esta contido no ODS 17, o qual
reitera a “alianca para o desenvolvimento”, j& presente
no Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM) 8,
significando o financiamento solidario do desenvolvi-
mento dos paises mais pobres pelos paises mais ricos
com 0,7% do seu PIB de ajuda oficial para o desenvol-
vimento (AOD), mas também com transferéncias tecno-
logicas em todas as areas (agricultura, saude, protegdo
ambiental etc.), fundamentais para a sustentabilidade
global do desenvolvimento e em cada pais também. A
profunda crise econdmica que explodiu em 2007-2008
no circuito central do capitalismo global (Estados Uni-
dos e paises da Unido Europeia) tem sido invocada
como a razao central para justificar a redugdo na AOD
por parte dos paises mais ricos.

A algada ao poder, em 2017, nos Estados Unidos da
América, do ultraconservador Donald Trump, com suas
agressivas politicas xenofobica e armamentista, além do
desprezo pela protegdo ambiental em favor do cresci-
mento econdmico, mesmo as custas de poluigdo e do
esgotamento dos recursos naturais do planeta, ¢ outro
elemento fatal do quadro de desalento quanto as reais
possibilidades do desenvolvimento sustentavel que
vém, pouco a pouco, tomando conta do planeta. A sa-
ida dos EUA do Acordo do Clima de Paris e a redugado

dos repasses financeiros dos Estados Unidos a ONU, em
geral e a cada uma de suas agéncias, a quem tocaria co-
ordenar os esfor¢os em prol do DS e da concretizagdo da
Agenda 2030 e dos ODS, sao medidas ja tomadas pela
administragdo Trump, com repercussoes extremamen-
te negativas no processo global de implementacdo da
agenda 2030 e ODS. Nisso, o governo americano pode
ser seguido pela onda conservadora que ameaca tomar

conta da Europa, como o ja concretizado Brexit.

O Brasil ¢ um dos paises mais desiguais do mundo
segundo o Relatorio Global de Desenvolvimento Hu-
mano de 2016 do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), pois ocupa a 10* posicao
no ranking da desigualdade (medida pelo coeficiente
de Gini), de um conjunto de 143 paises. Essas sdo he-
rancas de uma cidadania regulada® e caracteristicas
de uma democracia ainda de baixa intensidade®. Re-
conhecer ¢ combater essa desigualdade é um desafio
complexo e permanente para a sociedade brasileira.
Um recente informe?*® publicado pelo PNUD, Ipea ¢
Fundagdo Jodo Pinheiro, no ambito do Atlas do De-
senvolvimento Humano no Brasil, traz a desagregacao
do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), e outros 170 dados socioecondmicos, por cor,

sexo e situacdo de domicilio?’.

Mudangas positivas no desenvolvimento humano
do pais foram apontadas em sucessivos relatorios e
analisadas em edi¢des do referido Atlas (1998, 2003
e 2013). O pais obteve grandes avangos em esperanca
de vida, educagdo e renda, a partir da adogao de estra-
tégias inclusivas das ultimas décadas, como o aumento
progressivo no valor do saldrio minimo, as transfe-
réncias de renda condicionadas, as politicas de agdes
afirmativas, ¢ os investimentos em saude e educacao;
entretanto, ainda apresenta grandes desigualdades in-

ternas e regionais.

22 ONU. Rio + 20. O Futuro que Queremos. Disponivel em: www.onu.org.br/rio20/img/2012/01/OFuturoqueQueremos_rascunho_zero.pdf.

2 Importante registrar que no primeiro documento disponibilizado pela ONU, intitulado draft zero, a ser submetido a Rio+20, ndo se mencionava a
palavra satide. O Brasil, em parceria com outros paises e organismos internacionais teve um papel central em assegurar que a satide ¢ precondigdo,
resultado e indicador do desenvolvimento, conforme consta no documento “O Futuro que queremos”.

2SANTOS, W. G. dos. Cidadania e justiga: a politica social na ordem brasileira. Cid. E Justi¢a Politica Soc. Na Ordem Bras. 1987. p. 89-89.
B SANTOS, B. S. Democratizar a democracia: os caminhos da democracia participativa. Reinventar Emancip. Soc. Para Novos Manif., vol. 1.

Sdo Paulo: Civiliza¢do Brasileira, 2009.

% PNUD, IPEA e Fundagdo Jodo Pinheiro (2017). Desenvolvimento humano para além das médias: A desigualdade compara-
da entre mulheres e homens, negros e brancos e populagoes rurais e urbanas no Brasil. Disponivel em: www.ipea.gov.br/portal/index.

php?option=com_content&view=article&id=30025&Itemid=419.
27Plataforma www.atlasbrasil.org.br
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O Governo Federal do Brasil instituiu a Comissao
Nacional sobre Desenvolvimento Sustentavel pelo De-
creto 8892, de 27/10/2016%. O Brasil foi um dos paises
que apresentou ao HLPF/ECOSOC 2017 o Relatorio
Nacional Voluntario sobre os Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel®’, correspondente ao ano de 2017,
Composto de 77 paginas, ressalta “a convergéncia entre
o instrumento nacional de planejamento — o Plano Plu-
rianual 2016-2019 — e a Agenda 2030”, aponta “estra-
tégias para incorporar a Agenda 2030” e indica como
mecanismo de governanga para os ODS a criacdo da
Comissao Nacional para os Objetivos do Desenvolvi-

mento Sustentavel.

Nao diferente do que ocorre em quase todo os paises,
a resposta que vem sendo dada no Brasil a crise interna-
cional do capital financeiro segue a regra de contragdo
mundial da atividade econdmica e a subtragdo das po-
liticas publicas sociais inclusivas?!, sob a enganosa ide-
ologia da austeridade. Soma-se a isso um preocupante

cenario de incerteza e instabilidade politica.

Assim, ndo sdo transformagdes proequidade que se
delineiam para o futuro, pelo menos com o conjunto
de emendas constitucionais apresentadas pelo Execu-
tivo e outros projetos de lei de iniciativa do Legislati-
vo nas areas de previdéncia, trabalho e outros direitos,
que se encontram ameagados pelo teor das propostas.
Tais emendas afastam o Brasil do compromisso formal
assumido com a Agenda 2030 e os ODS, ndo s6 por
seus efeitos imediatos, que ja se fazem sentir, mas pelas
perspectivas de longo prazo, que retiram dos brasileiros
direitos conquistados € muito coerentes com 0s enun-
ciados na Agenda 2030, entre os quais ressalta-se o da
equidade entre regides, géneros, etnias etc.

O pensamento da saude na busca
de alternativas politicas a crise

O editorial da ultima edicao da Revista Satide em
Debate do Centro Brasileiro de Educacao de Saude
(Cebes)* nos aponta que

Recuperar a historia recente da cultura de esquer-
da é util para fortalecer argumentos por resistén-
cia e convencer de que a luta nao esta perdida.
Serve para refletir e concluir que, talvez, o que
tem faltado € agdo politica concreta, politizacdo,
discussdo cara a cara e fortalecimento dos argu-
mentos. Mudanga de linguagem e de tacticas para
mobilizar e fazer pressao politica. Mais a¢ao sobre
a politica real...

Se nos recentes momentos de prosperidade todos
ganharam — uns muito mais que outros —, promo-
vendo uma aparente e fantasiosa harmonia entre
as classes e fracdes de classes, que permitiu ao Es-
tado implementar politicas sociais redistributivas,
nos momentos de crise, 0 que pretendem é garantir
os ganhos. Assim, retoma-se 0 pacto permanen-
te entre a elite politica e a burguesia econdmica
para restituir o modelo neoliberal de mercado, com
ataques sem precedentes aos direitos conquistados,
bastando mencionar a ofensiva da reforma traba-
lhista e da previdéncia.

Como a historia recente ja demonstrou, nao € pos-
sivel construir um pacto entre os grupos que procla-
mam por nenhum direito a menos com aqueles que
defendem nenhum centavo a menos. Do confronto
desses interesses € que pode resultar uma saida para
o pais. E pela via da politica, e ndo das entranhas
da crise ou dos grupos que dela se satisfazem que
€ preciso procurar alternativas. Para isso, a agre-
gacdo e unidade de forgas cujo filtro minimo deve
ser 0 compromisso com 0s interesses publicos, do
povo e da polis.

28 Brasil (2016). Comissdo Nacional sobre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Acesso: www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-

2018/2016/decreto/D8892.htm

YBRASIL (2017). Relatério Nacional Voluntdrio sobre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel. Disponivel em: https://sustainabledevelo-

pment.un.org/content/documents/15801Brazil Portuguese.pdf

30 Até 25 de junho de 2017, 44 paises haviam apresentado seu Informe Voluntario. Nas Américas, cinco (5) paises da América do Sul — Argentina,
Brasil, Chile, Peru e Uruguai; e seis (6) da América Central — Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras e Panama. Estados Unidos,

Canada e México ndo o tinham feito, nem qualquer dos paises do Caribe.

3l CEPAL. Estudio Econémico de América Latina y el Caribe 2016: La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los desafios del financiamiento para

el desarrollo. Santiago, 2016.

32 Editorial. Saiide em debate. Rio de Janeiro, v. 41, n. 113, p. 345-352, abr/jun, 2017.
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O ponto central de andlise deve reconhecer que o
trago estrutural do capitalismo contemporaneo ¢ de
que o mercado e o sistema financeiro vém pratican-
do orgias desenfreadas, levando o sistema produti-
vo ao fundo do pogo. Nesse contexto, nao ha mais
possibilidades de acumular capital na economia
produtiva, e, assim, descarta-se o valor da forca de
trabalho. A captura absoluta do Estado brasileiro
pelos interesses do sistema financeiro corrdi qual-
quer possibilidade de avango do clamor popular
por desenvolvimento e justi¢a social. Restabelecer
um ambiente politico de mobilizagdo democratica
e desmontar essa hegemonia imposta ao Pais, ga-
rantindo os interesses populares, constituem desa-
fios para a resisténcia em marcha...

Para tal, de acordo com Miranda*

A Reforma Sanitaria Brasileira tem que romper o
curral onde se encontra acuada e, para isso, precisa
recuperar a sua (pre)tensao e perspectiva de trans-
cendéncia histdrica e de integragdo social. Se ndao
houver a transformacao da sociedade brasileira e
das relagdes de poder e autonomia politica, restara
ao SUS a atuac¢do subordinada e subalterna, como
recurso complementar ao mercado, aos mercado-
res de doengas e as corporagdes autoritarias.

Os atores da 12 CNVS

A viabilidade da criacdo de canais de participacao
na relacdo Estado-sociedade, nos paises em desenvolvi-

mento, ¢ ainda um debate contemporaneo*.

A Reforma Sanitaria no Brasil possibilitou a insti-
tucionaliza¢do, no interior do aparelho estatal, de
um sistema nacional de 6rgaos colegiados, dotados
de um conjunto razoavel de poderes legais e onde
0s usudrios tém representagdo paritaria em relagao
aos prestadores e ao governo. Sao os Conselhos de
Saude que, no ambito das trés esferas gestoras do
Sistema Unico de Satude (SUS) — federal, estadual
e municipal — tém a atribuicdo de deliberar sobre
a “formulagdo de estratégias e (exercer) controle
sobre a execuc¢do da politica de satde na instan-
cia correspondente, inclusive nos aspectos econo-
micos e financeiros ...” (BRASIL, 1990). Desse
sistema fazem parte também as Conferéncias de
Saude, féruns que se reinem periodicamente com a

participagao ampla de diversos segmentos sociais para
avaliar e tragar diretrizes para as politicas de saude35.”

Como ja apontado, a 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (CNVS) surgiu a partir dos re-
sultados da 15* Conferéncia Nacional de Saude, rea-
lizada em 2015, e em decorréncia de diversos debates
ocorridos no Conselho Nacional de Saude (CNS) em
torno de variadas agendas, e tem como principal ob-
jetivo “propor diretrizes para a formulagao da Politi-
ca Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimen-
to de acdes de Promocao e Protecdo a saude”.

Convocada pela Portaria MS/GM n. 1017, de 11
de maio de 2016, a 1* CNVS estd normatizada por
um conjunto de resolugdes do CNS. O Regimento da
12 CNVS foi aprovado pela Resolugdao n. 535, onde
fica estabelecido que a 1> CNVS tera abrangéncia na-
cional, mediante a realizacdo das Etapas Preparato-
rias; Municipais e/ou Macrorregionais; Estaduais/
Distrito Federal; Nacional, assim como Conferén-
cias Livres. A resolucdo estabelece que a 15* Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epide-
miologia, Prevengdo e Controle de Doengas (Expo-
epi); 7° Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria
(Simbravisa); VII Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Traba-
lhadora (CISTT) e a 20* Plenaria Nacional de Saude
e Movimentos Sociais, espagos estratégicos de deba-
tes sobre o SUS, integram a Etapa Preparatoria da
1* CNVS.

A resolugdo n® 535 estabelece ainda que a 1 CNVS
sera conduzida pelas comissdes executiva, organiza-
dora, de comunica¢do e mobiliza¢do e de formulagdo
e relatoria, e define suas respectivas atribuicdes.

Os  participantes da 12 CNVS serdo
majoritariamente os delegados(as) eleitos(as) na Eta-
pa Estadual®® acrescidos de delegados(as) eleitos(as)
pelo Conselho Nacional de Satde e convidados(as)
representantes de ONGs, entidades, instituicoes

3 MIRANDA, A. S. Saiide em Debate. Rio de Janeiro, v. 41, n. 113, p. 385-400, abr/jun, 2017
3 CORTES, S.V. (Org). Participacio e satide no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

3% CARVALHO, A. I. Conselhos de Satde, responsabilidade publica e cidadania: a Reforma Sanitaria como reforma do Estado. In: FLEURY,
Sonia (Org). Saiide e democracia: a luta do CEBES. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1997.
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nacionais e internacionais e personalidades nacionais
e internacionais, com atuagao de relevancia em vigi-
lancia em saude e setores afins. Cabera ao MS dotar re-
cursos financeiros para a realizagao da etapa nacional.

Os debates da 1* CNVS Vigildncia em Saude: Direi-
to, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade
se dardo em torno do eixo principal, Politica Nacional
de Vigilincia em Saude e o fortalecimento do SUS como
direito a Protegdo e Promogdo da Saude do povo Brasilei-
ro, e dos subeixos: O Lugar da Vigilincia em Saude no
SUS; Responsabilidades do Estado e dos governos com a
vigildncia em saude; Saberes, Pradticas, processos de traba-
lhos e tecnologias na vigilancia em saude e Vigilincia em
saude participativa e democrdtica para enfrentamento das

iniquidades sociais em satide.

A elaboragao do Documento Orientador da con-
feréncia ficou a cargo da Comissdao de Formulacgdo e
Relatoria. A metodologia desenvolvida e implemen-
tada consistiu em um processo continuado de formu-
lacao de textos preliminares submetidos a consulta
sistematica aos integrantes do CNS, entidades da
saude tais como Abrasco e Cebes, e gestores e profis-
sionais de vigilancia em satde. Foi também feita revi-
sao da literatura académica nacional e internacional,
além de exame de documentos sobre Vigilancia em
Saude elaborados pela Anvisa e Fiocruz.

Trata-se, portanto, de um processo de constru¢ao
das diretrizes da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude que valoriza e da protagonismo ao sujeito co-
letivo sociedade, na perspectiva de constru¢dao de um
bem publico que tem como objeto, enquanto politica,
de proteger e promover a saude das brasileiras e dos
brasileiros, de todas as idades, racas, orientacdes re-
ligiosas e sexuais.

Desafios e possibilidades
da 12 CNVS

O Documento Orientador da 12 CNVS visiona

que a conferéncia esteja inspirada nos valores de

democracia, justica e solidariedade, reafirmando o
compromisso com a efetiva garantia do direito a sad-
de e com o desafio da construgio de um Sistema Uni-
co de Saude universal, publico e de qualidade.

As etapas municipal, estadual e nacional da con-
feréncia devem levar em consideracao o cenario de
determinagdo social da satide em seus respectivos ter-
ritorios, cenario este mediado pela atual conjuntura
politica por que passa o pais.

Portanto, o processo da 1* CNVS apresenta-se
como espago coletivo privilegiado para, numa pri-
meira vertente, atualizar o debate sobre os possiveis
caminhos de luta pela democracia; numa segunda
vertente, atualizar o debate sobre os desafios e possi-
veis alternativas para o SUS; e, numa terceira verten-
te, identificar diretrizes para a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude.

A natureza da vigiladncia em saude requer acao sis-
témica decorrente da responsabilidade sanitaria de to-
dos os entes federados e inerente a missdo de garantia
do direito a saude da populagdo como agdo de Estado.
Essas caracteristicas da natureza da agdo em Vigilancia
em Saude devem ser garantidas pela adequagdo de es-
truturas, recursos humanos e or¢amentarios. Elementos
que devem ser acompanhados pelos conselhos de satde,
devem estar presentes nos planos anuais de saude e no
or¢amento nos Planos Plurianuais em todos as esferas
de poder. E fundamental um sistema de governanga com
participacdo da sociedade, articulado as instancias de
controle social e gestdo participativa e as instancias dos

poderes legislativos e executivos.

O registro de dados de interesse sanitario e de casos
de morbimortalidade, integrantes da base de dados da Vi-
gilancia em Saude, hoje com variados graus de utilidade,
seja pela sua qualidade e/ou cobertura, representam patri-
monio social e técnico do SUS. A necessaria e adequada
investigacdo dos casos, ameagas e problemas correlacio-
nados com outras fontes de informacéo, incluindo neces-

sariamente percep¢do, praticas e saberes da sociedade

% O processo de elei¢do de delegados ¢ ascensional: os delegados das conferéncias municipais e/ou regionais integram as respectivas conferéncias

estaduais, que elegem os delegados da conferéncia nacional.
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possibilita definir um cenario sanitario contextualizado a
dindmica dos respectivos territorios. A integracdo dessas
informagdes ¢ o elemento fundante da organizagdo de uma
intervengdo em favor da promocao e da protegdo a saude e
da prevencao de agravos. A informagdo da Vigilancia em
Satide ¢ um bem publico que necessita ser livremente dis-

ponibilizado e ser de facil acesso a toda a sociedade.

E no territorio onde acontecem as relagdes de vida
e trabalho, que a determina¢dao social do processo
saude e doenca, concepcdo fundamental da Saude
Coletiva e Medicina Social Latino-Americana, se
operacionaliza por meio da organizagdo dos servi-
cos de saude em redes de vigilancia em saude. Essas
redes se configuram em ambientes participativos e
intersetoriais que possibilitam um ciclo continuo de
compreensdo das possibilidades de riscos e de resi-
liéncia de problemas relacionados a vigilancia sani-
taria, epidemioldgica, saude ambiental e de saude do
trabalhador. O resultado desse processo se configura
em elaborar um mapa de intervengao sobre os condi-

cionantes, riscos e impactos a saude.

Ao considerar aspectos de natureza econdmica, So-
cial, ambiental, cultural, politica e suas mediagdes, a Vi-
gilancia em Satde amplia sua capacidade de identificar
onde e como devem ser feitas as intervengdes de maior

impacto no territorio.

O conceito de territorio oferece uma possibilidade de
observacao das dinamicas das situagdes de risco e das ativi-
dades humanas nele materializados, com uma historicidade
¢ mobilidade intercambiada com cenarios mais amplos e
trajetorias da populag@o e seus modos de reprodugdo, dadas
por fluxos e configuracdes demograficas espacializadas re-

lacionadas aos modos de desenvolvimento regionais.

Os casos e situagdes de risco, objetos concretos da
vigilancia, operam uma interconexao de territorios, es-
tabelecendo redes de vigilancia sanitaria articuladoras
das diferentes abordagens da Vigilancia em Saude. Tém,
além da expressdo local, uma configuragdo articulada

com outros territorios, transpondo assim fronteiras de

determinado local, oferecendo e absorvendo informa-
¢oes da dindmica de determinac¢do, condicionamentos

e nexos causais dos casos e situacoes de risco em foco.

O territdrio na vigilancia em satde responde a inte-
ragdes interespaciais configuradas por problemas sani-
tarios que conectam espacialmente distintos territorios,
por fluxos de cadeias produtivas e distributivas de pro-
dutos de interesse sanitario e pela vigilancia de situa-
cOes de risco similares. Configuram redes de vigilancia
sanitaria interconectadas e articuladoras das diferentes

abordagens da Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Satde ¢ responsavel pela informagao
para a acdo e intervengdo que reduzam riscos € promovam a
saude nos territorios, de forma integrada as Redes de Aten-
¢do a Safide. Essa fungfio essencial do Sistema Unico de
Saude tem sido chamada a orientar sua acdo considerando
os complexos fendmenos econdmicos, ambientais, sociais €
bioldgicos que determinam o nivel e a qualidade da saude das
brasileiras e dos brasileiros, em todas as idades. Assim, € im-
perativo que a vigilancia em satide se reconhega na agenda da
determinagdo social da satde, trazendo para si a construgdo

de conhecimentos e praticas transdisciplinares e transetoriais.

Nessa direcao, no alcance da agenda central das Na-
coes Unidas para estabelecer, implementar e monitorar
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel para o
periodo de 2015/2030%7, cabera a satide “assegurar uma
vida saudavel e promover o bem estar para todas e todos,
em todas as idades”, a partir da defini¢do de um conjunto
de metas que tornem factivel o alcance do objetivo. Essas
metas, em negociacdo, expressardo agoes sobre 0s pro-
blemas de satide que mais impactam a qualidade de vida
e a carga de doengas de nossa populacdo, atuando conco-
mitantemente sobre os pilares econdmicos, ambientais e
sociais, expressados em seus 17 objetivos. A vigilancia
em satde tem a oportunidade de assumir para si papel
protagonista na Agenda 2030, colocando-a no centro de
prioridades de sua politica, sistemas, programas e agoes.

Com base no direito constitucional a cidadania

e a saude por meio de politicas publicas a favor

"NACOES UNIDAS. Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Traduzido pelo Centro de Informagio
das Nacdes Unidas para o Brasil (UNIC Rio), tltima edi¢ao em 13/10/2015. Disponivel em https://sustainabledevelopment.un.org; disponivel em

https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf.
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da qualidade de vida, e, de acordo com os Principios
e Diretrizes do SUS, a Politica Nacional de Vigilancia
em Satde deve considerar no nucleo central de suas di-

retrizes as categorias ¢ valores da determinagdo social
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