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“A Saude Coletiva expressa uma nova forma de pensar e
agir sobre 0s processos de satide, doenga e cuidado, articu-
lando saberes interdisciplinares e praticas sociais”.

(MERHY, 2002, p. 21)
MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo.
Sao Paulo: Hucitec, 2002.



PREAMBULO

Prof. Dr. Adelcio Machado dos Santos

Em primeiro lugar, a constituicao da area da Saude Coletiva como area de
conhecimento, pratica e intervencao social representa uma das mais significativas
inflexdes epistemoldgicas e politicas no ambito das ciéncias da satide nas tltimas
décadas. Ao romper com os marcos reducionistas da medicina biologicista e hos-
pitalocéntrica, a Satide Coletiva emerge como um territério multidimensional, no
qual se entrelagam saberes cientificos, saberes populares, lutas sociais e praticas
institucionais.

Destarte, este livro propde-se a explorar, com profundidade e rigor critico,
o estatuto epistemologico da Saude Coletiva, bem como o papel e a singularida-
de de suas principais subareas, contribuindo para o debate académico, a forma-
¢ao profissional e o fortalecimento de uma pratica sanitaria comprometida com a
equidade, a democracia e a justica social.

A génese da Sauide Coletiva no Brasil nao pode ser compreendida dissociada
dos contextos historicos e politicos que marcaram a redemocratizacao do pais, a
reforma sanitaria brasileira e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nos anos 1970 e 1980, intelectuais, militantes, profissionais de satide e movi-
mentos sociais se articularam em torno da necessidade de reconfigurar a concep-
cao de saude enquanto direito universal, condi¢ao de cidadania e expressao das
condig¢oes de vida.

Por conseguinte, esse processo, a Saude Coletiva consolidou-se como um
campo que transcende a dimensao assistencial da medicina, incorporando deter-
minantes sociais, econOmicos, ambientais e culturais da satide e da doenca, e co-
locando em pauta a complexa relagao entre Estado, sociedade e politicas publicas.

Do ponto de vista epistemoldgico, a Satide Coletiva ndao constitui uma ciéncia
unica e homogeénea, mas sim um campo interdisciplinar e transdisciplinar, que
abriga distintas matrizes tedricas e metodologicas. Essa diversidade, longe de con-
figurar uma fragilidade, é precisamente o que da vitalidade ao campo, permitin-
do-lhe enfrentar questdoes complexas que exigem abordagens integradas e criticas.

Por conseguinte, os contributos da epidemiologia social, das ciéncias sociais
e humanas, da economia da sauide, da politica publica, da gestao e da clinica am-
pliada convergem para a construgao de um saber que se afirma em sua pluralida-
de e que, a0 mesmo tempo, busca coeréncia interna e compromisso com a trans-
formacao da realidade.



Este livro parte do reconhecimento de que a Saude Coletiva é um campo em
disputa. Disputa de conceitos, de métodos, de projetos societarios. Por isso, tor-
na-se fundamental explicitar os fundamentos epistemologicos que sustentam a
producao de conhecimento e a interveng¢ao no campo.

Mais do que uma sistematizagao dogmatica, trata-se aqui de promover um
exercicio reflexivo, critico e dialdgico sobre os pilares que estruturam a Satde Co-
letiva como projeto cientifico e politico. Ao examinar as bases ontologicas, gnosio-
logicas, axioldgicas e metodologicas do campo, pretendemos oferecer aos leitores
e leitoras elementos para uma compreensao aprofundada da sua complexidade e
potencial transformador.

A estrutura do livro contempla uma analise cuidadosa das principais subare-
as que compoem a Saude Coletiva, reconhecendo suas especificidades e inter-rela-
coes. A Gestao da Saude, a guisa de exemplo, é discutida ndo apenas como técnica
de mensuracgao e analise de eventos de satde, mas como campo que enfrenta o
desafio de incorporar determinantes sociais e contextuais a analise dos processos
pertinentes a higidez.

Entrementes, a drea de politicas, planejamento e gestao em satide ¢ abordada
a partir das tensOes entre tecnocracia e democracia, eficiéncia e equidade, gestao
e participagao. Ja o campo das ciéncias sociais e humanas em saude € explorado
em sua capacidade de desnaturalizar os fendOmenos sanitdrios e trazer a tona os
conflitos simbolicos, culturais e éticos que atravessam as praticas em saude.

Ademais das subareas tradicionalmente reconhecidas, o livro também se de-
bruga sobre outras dimensoes emergentes ou ainda pouco consolidadas, mas que
vém ganhando relevancia no cendrio contemporaneo, como a Economia da Satude.

Todas essas vertentes dialogam com os desafios do presente, como as desi-
gualdades estruturais, as mudancas climaticas, os efeitos da urbanizacao desor-
denada, as pandemias globais e as transformagoes no mundo do trabalho. Ao in-
corporar tais questoes, a Satide Coletiva reafirma seu compromisso com a analise
critica das determinag0es sociais da satide e com a construcao de respostas éticas,
solidarias e sustentaveis.

De outro vértice, o carater interdisciplinar da Satide Coletiva impoe também
uma reflexao sobre os processos de formacao e de producao cientifica. A consti-
tuicao de curriculos, programas de pos-graduagao, grupos de pesquisa e praticas
pedagdgicas nao pode se processar de forma acritica ou automatizada. E necessa-
rio reconhecer as tensoes entre formacao técnica e formacao critica, entre compe-
téncias profissionais e compromisso social.

O repto de formar profissionais e pesquisadores capazes de atuar em contex-
tos de alta complexidade social e institucional exige uma pedagogia que articule



teoria e pratica, ciéncia e cidadania, técnica e sensibilidade.

Este preambulo nao se encerra em si mesmo. Ele € uma convocagao ao dia-
logo. Um convite a leitura critica, ao engajamento intelectual e a disposi¢ao para
revisitar conceitos, praticas e posicionamentos. Ao longo dos capitulos que se se-
guem, o leitor e a leitora encontrarao contribui¢oes que problematizam, instigam
e abrem caminhos para pensar a Satide Coletiva como campo dinamico, plural e
em permanente reconstrucgao.

Esta obra partilha o compromisso com uma ciéncia voltada para a vida em
sua integralidade e complexidade, cientes de que o conhecimento cientifico nao é
neutro, mas situado historica e politicamente.

Em epitome, em tempos de incertezas e retrocessos, em que os direitos sociais
sao postos em xeque e os determinantes da satide se tornam ainda mais desiguais,
reafirmar a Satide Coletiva como campo critico e transformador é um gesto de
resisténcia e esperanca.

Por final, este livro, precipuamente, contribuir para fortalecer esse projeto co-
letivo, alimentando o pensamento, o debate e a acdo em prol de uma sociedade
mais justa, solidaria e higida para todas e todos.
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Capitulo 1

Resumo

Satude Coletiva, situando-a como um campo de saber e pratica em constante

construcao e tensionamento. A partir de uma revisao critica da literatura, ana-
lisa-se a emergéncia histérica da Satde Coletiva no Brasil, suas bases teoricas e os
paradigmas que a constituem, destacando os desafios epistemoldgicos que atraves-
sam o campo na contemporaneidade. A discussao evidencia que a Saude Coletiva
se distancia de uma abordagem biomédica tradicional e se ancora em uma perspec-
tiva ampliada de sauide, incorporando determinantes sociais, politicos, econOmi-
cos e culturais. No entanto, os desafios de natureza epistemologica persistem, tais
como a interdisciplinaridade efetiva, a articulacao entre saberes técnico-cientificos
e populares, e a tensao entre a produgao de conhecimento critico e as exigéncias do
mercado e das politicas publicas neoliberais. A partir desse panorama, defende-se
a necessidade de um compromisso ético-politico e cientifico que fortaleca a Sau-
de Coletiva como um campo emancipatorio, comprometido com a transformagao
social e a equidade em saude. O texto contribui para o aprofundamento tedrico e
critico do debate sobre os fundamentos epistemoldgicos da area.

Este artigo propoe reflexao aprofundada sobre o estatuto epistemoldgico da

Palavras-chave: satide coletiva; epistemologia; interdisciplinaridade; conhe-
cimento critico; equidade em saude.

Abstract

his article proposes a thorough reflection on the epistemological status of
I Collective Health, framing it as a field of knowledge and practice in cons-
tant construction and tension. Based on a critical review of the literature,
it analyzes the historical emergence of Collective Health in Brazil, its theoretical
foundations, and the paradigms that shape it, highlighting the epistemological
challenges that persist in contemporary contexts. The discussion shows that Col-
lective Health moves away from the traditional biomedical approach and is grou-
nded in a broader perspective of health, incorporating social, political, economic,
and cultural determinants. However, epistemological challenges remain, such as
effective interdisciplinarity, the articulation between scientific and popular know-
ledge, and the tension between critical knowledge production and the demands of
the neoliberal market and public policies. From this perspective, the article advo-
cates for an ethical-political and scientific commitment that strengthens Collective
Health as an emancipatory field, dedicated to social transformation and health
equity. The text contributes to the theoretical and critical deepening of the debate
on the epistemological foundations of the area.

Keywords: collective health; epistemology; interdisciplinarity; critical know-
ledge; health equity.
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Adelcio Machado dos Santos

Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Saude Coletiva tem se consolidado como um cam-
po de saber e pratica profundamente imbricado com os desafios sociais, politicos
e cientificos do Brasil contemporaneo. Diferentemente da medicina tradicional,
cujo foco recai majoritariamente sobre o individuo e as doengas bioldgicas, a Sau-
de Coletiva emerge com o compromisso de compreender os determinantes so-
ciais da satde, valorizando as dinamicas coletivas, os processos sociais, culturais
e econOmicos que afetam o bem-estar das populagoes. Essa concepc¢ao ampliada
de satide — historicamente influenciada pelo Movimento da Reforma Sanitaria e
consolidada no processo de construcao do Sistema Unico de Satde (SUS) — exige
uma reflexao aprofundada sobre os fundamentos que legitimam sua producao de
conhecimento, suas praticas e sua identidade epistemoldgica.

O campo da Satude Coletiva, conforme se estruturou no Brasil, nao pode ser
compreendido apenas como uma extensao da satide publica tradicional ou como
uma mera aplicagao de conhecimentos biomédicos em escala populacional. Ao
contrario, configura-se como um campo hibrido, multidisciplinar e critico, que
agrega saberes oriundos das ciéncias humanas e sociais, da epidemiologia, das ci-
éncias da gestao, da educagao, da filosofia e da politica. Essa pluralidade, embora
seja um de seus maiores potenciais, também coloca em cena desafios epistemolo-
gicos centrais: afinal, qual € o estatuto cientifico da Satide Coletiva? Quais funda-
mentos epistemoldgicos sustentam sua legitimidade como campo autonomo de
producao de saber? E de que modo ela articula teoria e pratica na construcgao de
politicas ptblicas e estratégias de cuidado?

Tais perguntas nao sao meramente académicas; ao contrario, sao fundamen-
tais para compreender a natureza do conhecimento produzido na Satde Coletiva
e, sobretudo, para fortalecer sua capacidade de intervir criticamente na realidade
social. Como afirma Minayo (2006), refletir sobre a epistemologia da area é tam-
bém refletir sobre seu compromisso ético-politico, suas formas de compreender o
mundo e de transformar as condicoes de vida das populagoes. Nesse sentido, o
debate epistemoldgico nao pode ser dissociado de sua dimensao historica, politica
e institucional.

Historicamente, a constituicao da Saude Coletiva como campo cientifico no
Brasil esta fortemente vinculada ao contexto politico da década de 1970 e aos em-
bates intelectuais do periodo. A critica a medicina preventiva, ao biologicismo
e a tecnocracia sanitdria impulsionou o surgimento de uma nova racionalidade,
orientada pela analise critica dos determinantes sociais e pela defesa de um siste-
ma publico universal, equanime e integral. Nesse processo, a Saude Coletiva foi

L’.gg_“ Editora Pascal 1 3



Capitulo 1

se moldando como um espago de convergéncia entre diferentes areas do saber,
articulando praticas profissionais, militancia social e producao cientifica. Segun-
do Paim (2008), essa trajetdria constitui uma das mais relevantes experiéncias de
construcao de um campo cientifico comprometido com a transformacao social e
com a defesa da satde como direito.

Contudo, a consolidacao institucional da Satide Coletiva e sua insercao nas
universidades e nos orgaos de pesquisa também trouxeram novas contradigoes e
exigéncias. A busca por reconhecimento cientifico, a adogao de critérios de ava-
liacdo académica, a padronizagao de métodos e a valorizacao de determinadas
abordagens em detrimento de outras provocaram tensoes que colocam em xeque
a propria identidade epistemoldgica da area. Nesse contexto, torna-se imperativo
retomar a discussao sobre os fundamentos que sustentam sua cientificidade, suas
metodologias e seu objeto de estudo.

Assim, o presente artigo tem como objetivo central refletir criticamente sobre
o estatuto epistemoldgico da Saude Coletiva, situando sua constitui¢ao histori-
ca, suas interfaces disciplinares, seus objetos e métodos, bem como os desafios
contemporaneos que perpassam sua producao de conhecimento. A reflexao aqui
proposta parte do pressuposto de que a Saude Coletiva nao deve ser vista apenas
como uma aplicagao de técnicas ou saberes prontos, mas como um campo em
constante disputa, construgao e reconstrugao tedrica, que exige um esfor¢o perma-
nente de autocompreensao epistemologica.

A metodologia adotada baseia-se em uma revisao bibliografica de carater cri-
tico e reflexivo, com énfase em autores cldssicos e contemporaneos da area da
Satde Coletiva, bem como em referenciais da epistemologia das ciéncias e da fi-
losofia critica. A estrutura do artigo compreende, além desta introdugao, a andlise
da constituicao historica e politica da Saude Coletiva; a discussao dos seus funda-
mentos epistemoldgicos; uma reflexao sobre seus métodos e objeto; e, por fim, os
desafios e perspectivas que marcam o presente e o futuro desse campo.

Com isso, pretende-se contribuir para o fortalecimento do debate epistemo-
logico no interior da Saude Coletiva, entendendo que uma ciéncia comprometida
com a transformacao social deve, antes de tudo, ser capaz de refletir criticamente
sobre suas proprias bases, limites e possibilidades. Afinal, como lembra Cangui-
lhem (2009), nao ha ciéncia da vida que nao esteja, de algum modo, comprometida
com a propria vida.

Saude coletiva
estatuto epistemoldgico e subdreas (2025) 1 4
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Capitulo 1

2 A CONSTITUICAO HISTORICA E POLITICA DA SAUDE CO-
LETIVA

A constitui¢ao da Saude Coletiva enquanto campo cientifico, politico e social
no Brasil nao se deu de forma espontanea, tampouco neutra. Ao contrario, € o
resultado de disputas histdricas e de um processo de reorganizacao das praticas
sanitarias frente as limita¢oes da medicina preventiva e da satde publica tradicio-
nal (Almeida Filho. 2000). Sua emergeéncia, particularmente a partir da década de
1970, deve ser compreendida como fruto de um contexto de crise do modelo bio-
meédico hegemonico, da efervescéncia dos movimentos sociais e da critica tedrica
aos modelos reducionistas de saude, centrados exclusivamente no individuo e na
doenca.

A Saude Publica, herdeira do higienismo do século XIX, esteve historicamente
atrelada ao controle das epidemias, a normatizagao da vida urbana e a medicali-
zagao da pobreza, exercendo um papel estratégico na consolida¢ao do Estado mo-
derno e no controle das populagoes (Nunes, 1994). Contudo, esse modelo comegou
a apresentar limitacOes significativas diante das crescentes demandas sociais por
equidade, participacao e integralidade do cuidado, especialmente nas décadas de
1960 e 1970, periodo marcado por profundas transformagoes econdmicas, politicas
e culturais no Brasil e no mundo.

No Brasil, a ditadura civil-militar (1964-1985) imp0s restri¢oes as liberdades
democraticas, mas também promoveu um processo de modernizagao conservado-
ra que evidenciou as contradi¢oes do modelo desenvolvimentista. Nesse cendrio,
intelectuais, sanitaristas e profissionais de satide passaram a questionar as estru-
turas existentes, propondo uma nova forma de pensar a saude a partir dos de-
terminantes sociais e das necessidades concretas das populacdes. Segundo Paim
(2008), foi nesse contexto que germinou o embriao da Saude Coletiva, cuja consti-
tuicao como campo se deu no bojo da luta pela redemocratizacao e pela reforma
sanitaria.

A Reforma Sanitaria Brasileira, fortemente influenciada pelas ideias do movi-
mento sanitarista e pelo pensamento social latino-americano, configurou-se como
uma proposta de transformacao estrutural do sistema de saude, articulando de-
mocracia, cidadania e direito a saide. Conforme Teixeira (1992), a Saude Cole-
tiva nasce como parte integrante desse movimento, representando uma ruptura
tedrica e pratica com o paradigma biomédico, a0 mesmo tempo em que propoe
uma nova racionalidade técnico-politica centrada na universalizagao do acesso, na
descentralizagao das agOes e na participagao popular.

Do ponto de vista institucional, a consolida¢ao da Saude Coletiva esta dire-
tamente relacionada a criacao de espacos académicos e politicos que passaram a
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Capitulo 1

abrigar essa nova perspectiva. A fundagao da Associacao Brasileira de Pds-Gra-
duacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979, foi um marco importante nes-
se processo, contribuindo para a institucionalizagao da area no campo cientifi-
co e para a defini¢do de sua identidade epistemologica. Conforme aponta Nunes
(1994), a ABRASCO teve um papel fundamental na articulagao entre produgao
cientifica, formulagao de politicas publicas e mobilizag¢ao social.

Outro ponto decisivo foi a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, que
instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS) como expressio concreta dos principios
defendidos pela Reforma Sanitaria. O SUS, ao assumir a saude como direito de
todos e dever do Estado, representou nao apenas uma vitoria politica, mas tam-
bém a legitimacao institucional de um novo paradigma de satide, baseado na in-
tegralidade, na equidade e na universalidade. Nesse sentido, a Satide Coletiva, ao
mesmo tempo em que influenciou a formulagao do SUS, foi também por ele mol-
dada, consolidando-se como campo de intervencao e producao de conhecimento
articulado as politicas publicas (Paim, 2008).

Cabe destacar que a Satide Coletiva nao se define apenas por suas praticas
ou institui¢Oes, mas por uma racionalidade prépria, que articula saberes diversos
na construcao de um objeto complexo: o processo satide-doencga no seu entrela-
camento com as condi¢Oes de vida, o trabalho, o ambiente, a cultura e a organi-
zagao social. Como afirma Ayres (2004), o campo da Satide Coletiva se estrutura
a partir de uma triade: a epidemiologia, as ciéncias sociais aplicadas a sauide e o
planejamento e gestao em saude. Essa composicao heterogénea confere ao campo
uma natureza inter/transdisciplinar, que o distingue da medicina tradicional e de
outras areas da saude.

Contudo, essa pluralidade também impoe desafios epistemoldgicos e politi-
cos. Como adverte Almeida Filho (2000), a Satde Coletiva precisa constantemente
se afirmar como campo autdnomo e critico, evitando tanto o reducionismo bio-
meédico quanto o ecletismo tedrico acritico. Para isso, € necessario um permanente
esforco de reflexao sobre seus fundamentos, seus métodos e sua insercao na socie-
dade. Assim, a partir do que afirma Paim (2008), a constituicao historica e politica
da Satide Coletiva revela nao apenas a trajetoria de uma drea do conhecimento,
mas a emergencia de uma nova forma de compreender e intervir na realidade so-
cial. Trata-se de um campo que nasce do conflito, da critica e do compromisso com
a transformacao das condig¢oes de vida das populagOes, e que, por isso mesmo,
carrega em sua génese a marca da resisténcia e da construgao coletiva.

Saude coletiva
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3 FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DA SAUDE COLETI-
VA

A consolidacao da Saude Coletiva como campo cientifico autobnomo impoe
a necessidade de refletir sobre os seus fundamentos epistemoldgicos, isto €, so-
bre as bases teoricas, metodologicas e ontologicas que sustentam sua produgao
de conhecimento (Canguilhem, 2009). Diferente das disciplinas tradicionais que
operam dentro de fronteiras epistemoldgicas bem definidas, a Satide Coletiva se
constitui como um campo multidimensional, cujo objeto — o processo saude-do-
enga — € complexo, dinamico e indissocidvel das determinacgdes sociais, politicas,
econOmicas e culturais que estruturam a vida coletiva.

Como destaca Bourdieu (2004), um campo cientifico se constitui nao apenas
por um objeto de estudo, mas por um espago de disputas simbolicas e materiais,
onde diferentes agentes — pesquisadores, institui¢Oes, praticas, teorias — concor-
rem pela legitimidade do saber. A Saude Coletiva, nesse sentido, pode ser com-
preendida como um campo em construg¢ao, marcado por tensoes epistemologicas
internas que refletem a sua origem plural e a sua vocacgao critica. Nao se trata de
uma ciéncia “pura” ou neutra, mas de um campo atravessado por compromissos
éticos e politicos que desafiam as formas tradicionais de delimitacao do conheci-
mento.

Do ponto de vista epistemologico, Ayres (2004) analisa que a Satide Coleti-
va opera numa logica transdisciplinar que integra, tensiona e reconfigura saberes
oriundos da epidemiologia, das ciéncias sociais e humanas, da filosofia, da ad-
ministragcao publica, da educagao e da medicina preventiva. Essa configuracao
epistemologica plural rompe com a dicotomia entre natureza e sociedade, entre
objetividade e subjetividade, reconhecendo que os fendmenos de satide nao po-
dem ser compreendidos exclusivamente a partir de varidveis bioldgicas, mas exi-
gem a consideragao dos contextos historicos, das estruturas sociais e das praticas
culturais.

Segundo Ayres (2004), a Saude Coletiva nao deve ser vista como uma soma
de disciplinas, mas como um espago tedrico-pratico que elabora sentidos proprios
para o objeto satide-doenga, ressignificando categorias classicas e produzindo no-
vas formas de inteligibilidade. Essa elaboracao envolve uma critica ativa ao mode-
lo biomédico hegemonico, cuja racionalidade fragmentada reduz o corpo humano
a um conjunto de orgaos e fungoes, dissociando o sofrimento da histdria de vida,
do ambiente e das relagcdes sociais.

A critica ao reducionismo biomédico é um dos pilares epistemoldgicos da
Satude Coletiva. Conforme Minayo (2006), esse modelo, centrado na causalidade
linear, na objetividade estrita e na exclusao da subjetividade, é insuficiente para
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compreender os determinantes sociais da satide e os significados atribuidos as ex-
periéncias de adoecimento. A autora propoe a valorizagao de uma racionalidade
complexa, aberta a multiplicidade de métodos e a escuta dos sujeitos, defendendo
a articulagcdo entre métodos quantitativos e qualitativos como forma de superar
dicotomias artificiais entre ciéncia e vida.

No plano epistemoldgico, a Saude Coletiva também dialoga com os pressu-
postos do pensamento de Fleck (1979), que introduziu a nogao de “coletivos de
pensamento” para explicar como a ciéncia € condicionada por contextos histori-
cos, sociais e culturais. Para Fleck (1979), nao existe conhecimento isolado do meio
social; toda producao cientifica € moldada por estilos de pensamento e praticas
compartilhadas. A Satide Coletiva, ao incorporar essa perspectiva, reconhece que
o conhecimento em saude é construido a partir de disputas discursivas e da inte-
racao entre diferentes atores sociais, incluindo gestores, profissionais, usudrios e
movimentos sociais.

Canguilhem (2009), por sua vez, ao discutir o conceito de “normal” e “patolo-
gico”, contribui significativamente para a compreensao critica da satide enquanto
categoria historica e normativa. Para o autor, nao ha saude sem subjetividade, sem
valor, sem contexto. Assim, a Saude Coletiva recupera essa dimensao normativa
da satde, compreendendo-a como expressao da capacidade dos sujeitos de viver
e resistir as adversidades, e nao apenas como auséncia de doenga.

Além disso, a perspectiva epistemolodgica da Saude Coletiva é marcada por
um compromisso ético-politico com a transformacao das realidades sociais. Con-
forme Almeida Filho (2000), o campo nao se limita a explicar fendmenos, mas
busca intervir de forma critica sobre eles, articulando ciéncia, politica e praxis.
Isso implica uma epistemologia engajada, que assume o papel do conhecimento
na luta por justica social, equidade e emancipacgao dos sujeitos.

E importante destacar que essa postura critica nao significa abdicar da
cientificidade, mas sim ampliar o conceito de ciéncia para incluir dimensoes
historicamente excluidas, como a subjetividade, a experiéncia e a cultura.
Trata-se de reconhecer que os modos de produzir conhecimento em saude
devem ser coerentes com os principios que orientam a agao em saude, como a
integralidade, a equidade e a participagao (Canguilhem, 2009). Portanto, a. partir
do que observa Almeida Filho (2000), os fundamentos epistemoldgicos da Saude
Coletiva repousam sobre trés eixos principais: (1) a critica ao modelo biomédico
hegemonico e ao reducionismo positivista; (2) a valorizacao da complexidade, da
interdisciplinaridade e da pluralidade metodoldgica; e (3) o compromisso ético-
politico com a transformacao social.

Saude coletiva
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40 OBJETOEOS METODOS DA SAUDE COLETIVA: UM CAM-
PO HIBRIDO

A complexidade intrinseca ao campo da Saude Coletiva exige uma aborda-
gem epistemologica que reconheca a heterogeneidade de seus objetos e a diver-
sidade de métodos que a constituem. Trata-se de um campo hibrido, caracteriza-
do por multiplas influéncias tedricas e metodoldgicas, que transita entre distintas
tradigcoes disciplinares e epistemologicas. Essa caracteristica reflete a natureza do
proprio objeto da Satide Coletiva: o processo saude-doenga-cuidado em sua di-
mensao coletiva, historicamente situada e socialmente determinada. Assim, pen-
sar o objeto e os métodos da Satide Coletiva implica compreender o modo como
0 campo constroi seus problemas, mobiliza diferentes estratégias analiticas e arti-
cula intervengdes voltadas a transformacao das condi¢oes de vida da populagao
(Merhy, 2002; Minayo, 2006).

Conforme Minayo (2006, p. 25), o objeto da Saude Coletiva “é a saude em sua
dimensao social, como construcao historica, como resultante de processos sociais,
econdmicos, culturais e politicos que envolvem sujeitos individuais e coletivos em
determinadas condi¢oes de vida”. Tal formulacao rompe com o paradigma bio-
medico tradicional, cuja delimitacao do objeto é centrada no corpo individual, na
patologia e na relacao clinica, e aponta para uma concepc¢ao ampliada de saude,
cuja compreensao demanda categorias analiticas oriundas das ciéncias sociais, da
epidemiologia critica e da filosofia politica.

Nesse sentido, a Satide Coletiva desloca o foco da doenga para os determinan-
tes sociais do processo satide-doenca, o que implica a andlise das desigualdades
sociais, das condi¢Oes de trabalho, da habitacao, da alimentacao, da cultura, do
acesso aos servigos e das politicas publicas de saude. Esse objeto hibrido deman-
da, portanto, uma abordagem interdisciplinar, que nao se encerre nos marcos de
uma unica tradigao cientifica. Como argumenta Almeida Filho (2000), a Saude Co-
letiva se define menos por um objeto fixo e mais por um modo de problematizacao
que articula diferentes dimensoes da vida social ao fendmeno da saude.

O carater hibrido do objeto da Satide Coletiva exige, como consequéncia 16-
gica, a adogao de métodos igualmente multiplos e complementares. A articulagao
entre abordagens quantitativas e qualitativas € uma caracteristica distintiva do
campo, constituindo nao apenas uma estratégia técnica, mas uma posigao epis-
temologica diante da realidade. De acordo com Minayo (1996), o uso integrado
de diferentes métodos permite captar a complexidade do fendmeno da satde em
suas multiplas determinagoes, superando dicotomias como sujeito/objeto, estru-
tura/acao e razao técnica/sentido simbolico.

Do ponto de vista da epidemiologia, a Satide Coletiva incorporou avangos
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importantes no campo da estatistica, do raciocinio causal e da andlise multivaria-
da, mas também criticou suas limita¢oes quando aplicadas de forma reducionista.
A chamada “epidemiologia critica”, conforme Breilh (2003), propde uma ruptura
com o modelo positivista dominante, centrado em regularidades e correlagoes es-
tatisticas, e defende uma leitura dialética do processo satide-doenca, enfatizando
o papel das determinacdes histdricas e estruturais. Essa abordagem busca compre-
ender a causalidade em satide como um processo complexo e multidimensional,
que envolve nao apenas fatores individuais, mas media¢Oes sociais, politicas e
econOmicas.

Por outro lado, os métodos qualitativos tém ganhado centralidade na Satde
Coletiva como instrumentos de acesso ao universo simbolico dos sujeitos, aos sig-
nificados atribuidos a satide, a doenga, ao cuidado e as praticas terapéuticas. Con-
forme Camargo Jr. (2005), a abordagem qualitativa ndao substitui a analise estatis-
tica, mas a complementa, oferecendo subsidios fundamentais para a compreensao
das subjetividades, das praticas culturais e das formas de resisténcia dos sujeitos
frente as adversidades sociais e institucionais. Trata-se de uma valorizacao da es-
cuta, da narrativa e da experiéncia como fontes legitimas de producao de conhe-
cimento cientifico.

A pluralidade metodologica do campo também se expressa no uso de méto-
dos participativos, como a pesquisa-acao, a pesquisa participante e a cartografia
social, os quais promovem uma aproximacao entre pesquisador e sujeitos da pes-
quisa, problematizando a neutralidade cientifica e assumindo o carater politico do
ato de conhecer. Como aponta Merhy (2002), produzir conhecimento em Saude
Coletiva € um ato de implicacdo com a vida, com os territorios e com os sujeitos
que sofrem as consequéncias das desigualdades sociais.

Essa pluralidade nao deve ser interpretada como auséncia de rigor, mas como
uma ampliacao dos critérios de cientificidade, orientada por principios ético-poli-
ticos e por uma concepgao critica de satde. Como bem resume Schraiber (1996), o
rigor na Satde Coletiva nao reside apenas na precisao técnica dos métodos, mas
na coeréncia entre objeto, metodologia, referencial tedrico e compromisso social. A
cientificidade do campo, portanto, nao esta subordinada a um modelo tinico de va-
lidacdao, mas a sua capacidade de interpretar e transformar realidades complexas.

Ademais, o hibridismo do campo da Sauide Coletiva também se manifesta
na propria institucionalizagao do conhecimento, evidenciada pela diversidade de
programas de pos-graduacgao, revistas cientificas, linhas de pesquisa e praticas
profissionais. Essa estrutura institucional reflete e reforca a natureza multifaceta-
da do campo, a0 mesmo tempo em que coloca desafios a sua consolidacao epis-
temologica. Conforme Ayres (2004), é necessario evitar tanto o ecletismo tedrico
descomprometido quanto o dogmatismo metodoldgico, buscando sempre uma
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articulacao critica e reflexiva entre os diversos saberes.

Portanto, o objeto da Saude Coletiva — entendido como o processo satide-do-
enca-cuidado em sua dimensao coletiva, histdrica e politica — exige métodos que
estejam a altura de sua complexidade (Almeida Filho, 2000). A adogao de mul-
tiplas estratégias metodoldgicas, a articulagao entre diferentes tradi¢oes cientifi-
cas e 0 compromisso com a transformacao social constituem marcas fundantes do
campo, assumindo-se como campo hibrido, desafiando as fronteiras disciplinares
tradicionais e propondo uma nova racionalidade cientifica, ética e politica.

5 DESAFIOS EPISTEMOL()GICOS CONTEMPORANEOS: UMA
DISCUSSAO CRITICO-REFLEXIVA

Conforme argumenta Almeida Filho (2011), o campo da Satide Coletiva se
constitui como uma area hibrida e transdisciplinar, que enfrenta desafios episte-
mologicos que se intensificam no contexto contemporaneo, marcado por mudan-
cas sociais, tecnologicas, ambientais e politicas profundas. Tais desafios nao se
limitam a redefinicao dos objetos de estudo ou a revisao de métodos cientificos
tradicionais, mas englobam a necessidade de repensar criticamente os fundamen-
tos do conhecimento cientifico em satde. Esse processo reflexivo exige uma abor-
dagem critica sobre a producao, circulacdo e validacao do saber, questionando
os paradigmas hegemonicos e abrindo espaco para epistemologias alternativas,
plurais e situadas.

A emergéncia de novas formas de adoecimento, os impactos das transforma-
¢Oes ecologicas, o avango das biotecnologias, o crescimento das desigualdades so-
ciais e as novas formas de subjetivagao colocam em xeque os referenciais teoricos
herdados da tradi¢ao biomédica moderna (Ayres, 2004). A Saude Coletiva, ao con-
trario da Medicina tradicional centrada na clinica individual, busca compreender
os processos de saide-doenca a partir de multiplas determinacoes, incorporando
variaveis sociais, econdmicas, culturais, ambientais e politicas. Como destaca Mi-
nayo (2006), trata-se de uma ciéncia social aplicada a satide que requer um esforgo
constante de sintese entre distintas racionalidades e praticas discursivas.

Nesse sentido, um dos principais desafios epistemoldgicos contemporaneos
reside na superacao do paradigma positivista, ainda dominante em grande parte
da producao cientifica em sauide. O positivismo, ao privilegiar a quantificagao, a
objetividade e a neutralidade, desconsidera as dimensodes subjetivas, histdricas e
contextuais do fendomeno satide-doenca. Tal limitacao ja foi criticada por autores
classicos como Kuhn (1978), que evidenciou o papel dos paradigmas cientificos na
construgao do conhecimento e a impossibilidade de uma ciéncia completamente
objetiva. Na Saude Coletiva, essa critica se traduz na busca por uma ciéncia mais
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reflexiva, critica e comprometida com a transformagao social.

Ademais, a fragmentacao disciplinar constitui outro obstaculo epistemoldgico
relevante. Como salienta Almeida Filho (2011), a ciéncia moderna foi construida
com base na especializa¢do e na separacao de saberes, o que dificulta a apreensao
de fendmenos complexos, como os que envolvem o campo da saude. A Saude
Coletiva demanda, por sua propria natureza, uma abordagem interdisciplinar ou
transdisciplinar que integre conhecimentos oriundos das ciéncias biomédicas, so-
ciais, humanas e ambientais. Contudo, essa integragao nao € trivial, exigindo a
construcao de linguagens comuns, a negociacao de métodos e a valorizagao de
formas distintas de saber.

A valorizagao das epistemologias do Sul, conforme proposto por Santos
(2010), constitui um dos caminhos possiveis para responder a tais desafios. Santos
propoe uma ecologia de saberes que reconhece e legitima formas de conhecimento
historicamente marginalizadas, como os saberes indigenas, tradicionais, popula-
res e afrodescendentes. No contexto da Saude Coletiva, isso implica considerar as
praticas de cuidado e cura desenvolvidas fora dos sistemas biomédicos conven-
cionais, reconhecendo sua eficdcia, racionalidade e valor cultural. Essa proposta
encontra ressonancia em estudos como o de Langdon e Diehl (2007), que discutem
o dialogo entre saberes tradicionais e saberes cientificos na atengao a satide de po-
vos indigenas.

Outro aspecto relevante diz respeito a crise da autoridade cientifica no contex-
to contemporaneo. O aumento da desinformacao, a desconfianca nas institui¢oes
cientificas e o negacionismo cientifico colocam em xeque os modos tradicionais de
legitimagao do conhecimento. Frente a esse cendrio, a Saude Coletiva precisa de-
senvolver estratégias de comunicacao e de engajamento com a sociedade, promo-
vendo a educagao critica e a participagao popular na produc¢ao do conhecimento.
Como defendem Freire (1987) e Schraiber (2005), o saber cientifico deve estar a
servico da emancipac¢ao humana e nao da reproducao de desigualdades.

Além disso, € necessario refletir sobre os limites ético-epistemoldgicos do uso
das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial no campo da saude. Embora
essas ferramentas possam ampliar o acesso a informagoes e servigos, elas tam-
bém carregam riscos relacionados a vigilancia, a desumanizacao do cuidado e a
reproducao de vieses discriminatorios. De acordo com o entendimento de Ayres
(2004), a critica epistemologica contemporanea deve, portanto, problematizar o
entusiasmo tecnocratico, promovendo um debate ético sobre os usos e abusos da
tecnologia no cuidado a saude.

Por fim, a Sauide Coletiva enfrenta o desafio de articular producao cientifica,
intervencao pratica e transformacao social. Como argumenta Ayres (2004), é pre-
ciso superar a dicotomia entre teoria e pratica, entre ciéncia e acao, adotando uma
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postura reflexiva e dialdgica que permita construir conhecimentos comprometi-
dos com a equidade, a justica social e 0 bem comum. Tal perspectiva requer, entre
outros elementos, a ampliacao das formas de avaliacdo da producao cientifica,
valorizando a relevancia social, o impacto coletivo e o didlogo com os sujeitos en-
volvidos nos processos de saude.

Logo, € possivel refletir que os desafios epistemoldgicos contemporaneos da
Satide Coletiva ndo se restringem a adogao de novos métodos ou teorias, mas
envolvem uma transformacao mais profunda dos modos de conhecer, ensinar e
intervir. Minayo (2006) reflete que a transformacao da Satide Coletiva demanda
coragem intelectual, abertura ao pluralismo epistémico e compromisso ético com
os sujeitos e coletividades envolvidas. Nesse sentido, a sua contribui¢do como
campo cientifico e social vai além da sua superacao de iniquidades em satde, mas
também para a construcao de uma ciéncia mais democratica, inclusiva e compro-
metida com a vida em sua complexidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise critica sobre o campo da Saude Coletiva permite compreender a
complexidade e a riqueza epistemoldgica de uma drea em constante construcao,
cujos contornos tedricos e praticos se entrelagam em multiplas dimensoes. Confor-
me discutido ao longo deste trabalho, a Saude Coletiva nao pode ser apreendida
unicamente por uma otica biomédica tradicional, pois seu objeto é constituido por
processos historicos, sociais, culturais, politicos e econdmicos que ultrapassam a
logica da doenga e da cura.

O reconhecimento da Saude Coletiva como um campo hibrido, conforme
apontado por Mendes-Gongalves (1994), Minayo (2004) e Paim (2006), exige uma
abordagem tedrico-metodoldgica plural e dialdgica. Essa pluralidade, longe de
representar um obstaculo, é uma poténcia epistemoldgica que permite o enfren-
tamento das multiplas determinac¢oes que incidem sobre os processos de saude
e doenca. A articulacao entre saberes oriundos das ciéncias sociais, das ciéncias
da satde, da filosofia e da epidemiologia critica configura um espagco fértil para a
producao de conhecimentos mais sensiveis as realidades vividas pelos sujeitos e
coletividades.

Os métodos da Saude Coletiva, nesse sentido, também refletem essa comple-
xidade. A utilizagao de abordagens qualitativas e quantitativas, bem como a valo-
rizacao dos estudos interdisciplinares e participativos, revelam um compromisso
nao apenas com a cientificidade, mas também com a transformacao social. Essa
perspectiva esta alinhada com o projeto ético-politico da Reforma Sanitaria Brasi-
leira, que estabeleceu a saide como direito universal e dever do Estado, conforme
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inscrito na Constituicao de 1988. Tal orientacdo politica e ética evidencia que a
produgao cientifica em Saude Coletiva nao pode estar dissociada dos interesses
das classes populares e das lutas por justica social.

Ademais, a discussao sobre os desafios epistemologicos contemporaneos da
Satde Coletiva traz a tona tensOes importantes. Em um contexto de crescente
mercantiliza¢cao do conhecimento, da fragmentacao disciplinar e do negacionismo
cientifico, ha um risco real de enfraquecimento das bases criticas e emancipado-
ras do campo. Como adverte Schraiber (1997), é necessario resgatar a densidade
tedrica do debate sobre o objeto da Saude Coletiva, evitando reducionismos que
comprometam sua complexidade.

Outro desafio contemporaneo relevante ¢ o avango das tecnologias digitais e
da inteligéncia artificial no campo da saude. Embora essas inovagoes tragam po-
tencialidades para o monitoramento, diagnostico e tratamento, sua incorporagao
deve ser orientada por uma reflexao ética e politica, que considere as desigualda-
des no acesso e os riscos de aprofundamento das exclusoes. A tecnociéncia, se nao
for mediada por uma critica social consistente, pode contribuir para uma medica-
lizagao ainda mais intensa dos processos sociais, deslocando o foco das determi-
nacoes estruturais da saude.

7

E nesse cenario que a Saude Coletiva reafirma sua vocagao critica e
transformadora. O didlogo com epistemologias do Sul, como propde Santos
(2010), com os saberes indigenas e tradicionais, e com os movimentos sociais,
amplia o horizonte do campo, permitindo a construgao de praticas e politicas mais
equitativas, inclusivas e culturalmente adequadas. Tais articulagdes apontam
para a necessidade de uma ciéncia engajada, comprometida com a vida em sua
plenitude e com a defesa do bem comum.

Portanto, € fundamental que a Satide Coletiva se mantenha vigilante quanto
as ameacas a sua autonomia tedrica e politica. A defesa da interdisciplinaridade,
da integralidade e da participacao social nao pode ser apenas um discurso reto-
rico, mas deve se concretizar nas praticas de formacgao, pesquisa e intervencao.
Somente assim sera possivel consolidar um campo de saber que, mais do que des-
crever ou explicar realidades, contribua ativamente para sua transformagao.

Posto isto, as reflexdes apresentadas reafirmam a importancia de compreen-
der a Satide Coletiva como um campo em permanente disputa epistemoldgica,
metodologica e politica. Sua forca reside justamente em sua capacidade de articu-
lar saberes diversos, dialogar com a realidade concreta e promover agoes coletivas
voltadas a justica social e ao direito a saude. Nesse sentido, compreende-se que
a superacao dos desafios contemporaneos depende, assim, do fortalecimento de
uma ciéncia critica, solidaria e comprometida com a dignidade humana, atuando
como um campo que dialoga entre o cientifico, o politico e o social.
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Resumo

presente estudo tem como objetivo, descrever e discutir sobre os desafios e

atuacao da Vigilancia em Saude na atualidade em seus diversos ambitos de

acao, sendo eles: vigilancia epidemiologica; vigilancia sanitdria; vigilancia
em saude ambiental e a vigilancia da saude do trabalhador. Para isso, realizou-se
uma revisao narrativa efetivada de maneira nao sistematica no periodo de marco
a abril de 2022. As buscas se basearam na seguinte pergunta norteadora: Quais os
desafios e objetivos da Vigilancia em Saude Publica, considerando todas as suba-
reas de atuacao? A investigacao bibliografica foi realizada nas bases de dados Co-
ordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Pubmed
e Google Académico, finalizada com uma busca manual nas listas de referéncias
dos trabalhos elegidos. A busca compreendeu os seguintes descritores: vigilancia
em saude publica; vigilancia epidemiologica; vigilancia sanitaria; vigilancia em
satide ambiental; vigilancia da satde do trabalhador. Foram incluidos na investi-
gacao artigos originais, de revisao e literatura cinzenta no idioma portugués. Nes-
se sentido, os resultados evidenciaram que as a¢des da Vigilancia em Saude sao
responsaveis pelo conhecimento para a a¢ao e a intercessao que amortizem riscos
e propiciem a satide nos territorios, conectada as Redes de Atengao a Satude. Este
desempenho essencial do SUS tem sido chamado a guiar sua agao ponderando os
complexos acontecimentos econdomicos, ambientais, sociais e bioldgicos que pro-
duzem o nivel e a qualidade da satide da sociedade. Assim, ¢ imprescindivel que
a Vigilancia em Saude se reconheca na agenda da determinagao social da saude
originando para si a constituicao de conhecimentos e praticas transdisciplinares
e transsetoriais. Assim sendo, espera-se que este estudo colabore para a discus-
sdo inesgotavel a respeito das perspectivas pertinentes as praticas na esfera da
Vigilancia em Saude, que, por sua vez, se implantam em um Estado que é trans-
formado pela relagao de forcas historicas e sociais. Logo, esse nao é um assunto
exclusivamente de dominio gerencial, mas também federativo e de coordenagao
do trabalho, o que deposita na arena o refletir de contetidos e de maneiras da orga-
nizacao do trabalho, de habilidades e taticas de intercessao, na acepgao de superar
seus principais desafios na direcao do melhor funcionamento do Sistema.

Palavras-chave: Vigilancia em Satde; Sistema Unico de Satide; Descentraliza-
cao.

Abstract

he present study aims to describe and discuss the challenges and perfor-
mance of Health Surveillance today in its various areas of action, namely:
epidemiological surveillance; health surveillance; environmental health sur-
veillance and worker health surveillance. For this, a narrative review was carried
out in a non-systematic way from March to April 2022. The searches were ba-
sed on the following guiding question: What are the challenges and objectives
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of Public Health Surveillance, considering all sub-areas of action? The bibliogra-
phic research was carried out in the Coordination for the Improvement of Hi-
gher Education Personnel (CAPES), Pubmed and Google Scholar databases, en-
ding with a manual search in the reference lists of the selected works. The search
comprised the following descriptors: public health surveillance; epidemiological
surveillance; health surveillance; environmental health surveillance; worker he-
alth surveillance. Original, review and gray literature articles in Portuguese were
included in the investigation. In this sense, the results showed that the actions of
Health Surveillance are responsible for knowledge for action and intercession that
mitigate risks and promote health in the territories, connected to the Health Care
Networks. This essential performance of the SUS has been called upon to guide
its action, considering the complex economic, environmental, social and biological
events that produce the level and quality of society’s health. Thus, it is essential
that Health Surveillance be recognized in the agenda of the social determination
of health, originating for itself the constitution of transdisciplinary and transsec-
toral knowledge and practices. Therefore, it is expected that this study will contri-
bute to the inexhaustible discussion about the pertinent perspectives to practices
in the sphere of SV, which, in turn, are implanted in a State that is transformed by
the relationship of historical and social forces. Therefore, this is not exclusively a
matter of managerial domain, but also federative and work coordination, which
places in the arena the reflection of contents and ways of organizing work, skills
and tactics of intercession, in the sense of overcoming their main challenges in the
direction of the better functioning of the System.

Keywords: Health Surveillance; Health Unic System; Decentralization.

1 INTRODUCAO

Os progressos do sistema de satide possuem vinculo com a maior operacao
estatal no dominio do que afeta a satide da sociedade civil. Os Estados se organiza-
ram para atender as adversidades de saide dos sujeitos e da coletividade, concre-
tizando sistemas voltadas a proposta de atos de satide designadas ao tratamento e
reabilitagcao, assim como a precaucao de enfermidades e agravos e demarcacao de
regulamentos para o desempenho da esfera produtiva de mantimentos, medica-

mentos, bens e servicos de satide ou de assisténcia do meio ambiente (LOBATO;
GIOVANELLA, 2013; SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017).

Nesse sentido, destaca-se que uma das principais inflexdes no sistema de sat-
de brasileiro se deu com o0 movimento da Reforma Sanitaria, cujo ponto principal
foi a concretizacao da 8 Conferéncia Nacional de Satide, que debateu a saude
como direito e esbocou seu futuro. Ao estabelecer o Sistema Unico de Satide (SUS),
a Lei 8080/1990 determinou as vigilancias sanitdria e epidemioldgica e a satde do
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trabalhador. A Constituicao Cidada, em conformidade com a atualidade, onde a
maior assisténcia a saude se dd quando congregada como direito de cidadania,
constitui o direito a satide como direito constitucional e um dos modos de exercer
o dever do Estado, é a elaboragao e execucgao de politicas tornadas a diminuigao
do risco e a protecao da satide (BRASIL, 1990).

As obrigagoes de amparo a serem efetivadas depararam-se introduzidas no
leque de agOes da esfera da satide. Sua concretude se da por leis penais de tute-
la de dominios juridicos conexos como vida, integridade fisica, ambiente, Saude
Publica e por preceitos administrativos do ambito da Vigilancia Sanitaria, Epide-
mioldgica e da Sauide do Trabalhador (TEIXEIRA et al., 2018). O amparo a saude
sugere o direito de cidadania e carece da acao dos Estados Nacionais na garantia
do seu acesso, de maneira universal, e a regulamentacao daquilo que intervém na
satude da comunidade, ponderando que esta nao € mercadoria ou mero objeto de
benesse (TEIXEIRA et al., 2018).

Cabe destacar que a Portaria 3.252/2009 passa a apresentar o arranjo da vigi-
lancia em saude como sendo: vigilancia epidemioldgica; promogao da saude; vi-
gilancia da situacao de satude; vigilancia em satide ambiental; vigilancia da saude
do trabalhador e vigilancia sanitaria (BRASIL, 2009). Ainda, a Portaria 1.378/2013
especifica estas prerrogativas nas seguintes séries: vigilancia da situagao de sau-
de da sociedade, com a elaboracao de diagnosticos que auxiliem a estruturacao,
organizagao de prioridades e taticas, monitoramento e avaliagao das intervengoes
de saude publica; identificagao adequada e emprego de medidas apropriadas para
a resposta as emergéncias de saude publica; vigilancia, prevencao e controle das
doencas transmissiveis; vigilancia das doengas cronicas nao transmissiveis, dos
desastres e violéncias; vigilancia de comunidades expostas a riscos ambientais em
saude; vigilancia da saude do trabalhador; vigilancia sanitdria dos riscos resul-
tantes da cultivo e do emprego de produtos, oficios e tecnologias de interesse a
satude; e outras a¢Oes de vigilancia que, de modo rotineiro e metddico, podem ser
desenvolvidas em servigos de saude publicos e privados nos multiplos graus de
atencao, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho e na propria comunidade
(BRASIL, 2009).

Oliveira e Cruz (2015) ainda complementam que no Brasil, as vigilancias sa-
nitdrias, epidemioldgica, ambiental, e em saude do trabalhador compdem praticas
sanitarias que, em seu conjunto, propendem promover, prevenir e proteger a sau-
de da sociedade. Erigidas em processos distintos e com aspecto em institucionali-
dades diversas, as vigilancias foram deliberadas, por forca de portaria ministerial,
como complementares da chamada Vigilancia em Saude.

Dessa maneira, Lopes-Junior et al. (2021), atirmam que a Vigilancia em Satude
enquanto molde de atencao caracteriza-se pela intercessao sobre enigmas de sau-
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de, énfase naqueles que demandam atengao e assisténcia continuas, instrumenta-
lizagao do conceito de risco, articulagao entre as agcoes de promogao, prevengao e
assistenciais, com desempenho intersetorial e sobre determinada regiao. Logo, a
vigilancia em satide estima a regionalizac¢ao e a hierarquizacao dos servigos, ten-
tando dar conta do principio da integralidade.

Atualmente, no bojo do desenvolvimento das praticas assisténcias um res-
peitavel progresso no campo da vigilancia foi a publicagao da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude - deliberada por meio da Resolucao do Conselho Nacional
de Saude n?® 588 no ano de 2018 - que a institui como politica publica de
Estado primordial ao SUS, de encargo especifico do poder publico e pos-
sui como escopo deliberar os principios, as diretrizes e as tdticas a serem
analisadas pelos trés campos de gestao do SUS (BRASIL, 2018). A Resolugao
determina a Vigilancia em Satide como uma agdo consecutiva e extensa de coleta,
analise e compartilhamento de informacodes pertinentes a satide, com a finalidade
de implementar medidas de satde publica para assisténcia e promogao da saude
e precaucao de agravos e enfermidades (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, questionou-se “Como tem sido a atuacao da Vigilancia em
Satide em suas diversas subareas? Para tanto, objetivou-se neste ensaio teorico,
descrever e discutir sobre os desafios e atuacao da Vigilancia em Saude na atua-
lidade em seus diversos ambitos de acao, sendo eles: vigilancia epidemiologica;

vigilancia sanitaria; vigilancia em satide ambiental e a vigilancia da satide do tra-
balhador

2 MATERIAIS E METODO

Pretendendo responder o objetivo estabelecido no presente estudo, foi reali-
zada uma revisao narrativa. Os artigos de revisao narrativa sao publicacoes com
a intencao de descrever e discutir o estado da arte de um determinado tema (RO-
THER, 2007). Visto a amplitude da tematica e a dificuldade em constituir uma
pergunta de pesquisa concisa, a revisao narrativa foi empregada por permitir uma
discussao ampliada.

A revisao foi efetivada de maneira nao sistematica no periodo de fevereiro a
abril de 2022. As buscas se basearam na seguinte pergunta norteadora: Quais os
desafios e objetivos da Vigilancia em Satde Publica, considerando todas as suba-
reas de atuacgao? A investigacao bibliografica foi realizada nas bases de dados Co-
ordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Pubmed
e Google Académico, finalizada com uma busca manual nas listas de referéncias
dos trabalhos elegidos. A busca compreendeu os seguintes descritores: vigilancia
em saude publica; vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitaria; vigilancia em
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saude ambiental; vigilancia da satide do trabalhador. Foram incluidos na investi-
gacao artigos originais, de revisao e literatura cinzenta no idioma portugués.

As revisOes narrativas sao apontadas como de menor proeminéncia cientifica
devido a escolha arbitraria de artigos e por estar sujeita a viés de escolha (RO-
THER, 2007; CORDEIRO et al., 2007). Entretanto, sao consideradas primordiais
para subsidios na discussao de certas tematicas, estabelecendo demandas e contri-
buindo para a atualizacao de informagoes (ROTHER, 2007).

Ponderando as tematicas pertinentes a pergunta norteadora, os resultados
foram subdivididos em quatro se¢oes segundo as subareas da Gestao da Vigilan-
cia em Saude. Na primeira apresenta-se a conjuntura e as principais observacoes
sobre a vigilancia epidemiologica. Na segunda secao identificam-se os principais
desafios relacionados a vigilancia sanitaria. Na terceira, a vigilancia em satide am-
biental e, por fim, na quarta secao a vigilancia em satide do trabalhador. Nas con-
sideragoes finais sao preconizadas algumas perspectivas para a discussao sobre a
gestao da vigilancia em satide e suas subareas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Vigilancia epidemiologica

O vocabulo “vigilancia” tem sido elemento de remarcagoes com acepgoes in-
ternacionalmente reconhecidas, em que pese a expressiva importancia da finali-
dade das suas praticas. Desde a Idade Média e até os séculos XVII e XVIII, o termo
“vigilancia” era relacionado as ideias de isolamento e quarentena. Entretanto, a
vigilancia como “ferramenta de saude publica” despontou no final do século XIX,
com o incremento da microbiologia. O seu exercicio, em todo o mundo, baseava-
-se nas denominadas doengas pestilenciais, como a variola e a febre amarela, e a

implementagao de medidas “policialescas” (WALDMAN, 1998).

O trajeto da vigilancia epidemioldgica no Brasil e em diversos outros paises
esteve bastante proxima as doengas transmissiveis. Até a década de 1940, a ex-
pressao vigilancia era utilizada sobretudo com o designio de observacao sistema-
tica de contatos de doentes, contudo adquiriu um sentido mais vasto nos anos de
1950, o de acompanhamento sistematico de episddios adversos a satde, com a fi-
nalidade de aperfeicoar as formas de dominio, conformando a nog¢ao de vigilancia
epidemioldgica (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Dessa maneira, a partir desse periodo,
a vigilancia epidemiolodgica tornou-se assunto central de importantes discussoes
na esfera da satde publica, passando a ser reconhecida como um papel primordial
e estratégico (WALDMAN, 1998).

Com a concretizacao da XXI Assembleia Mundial de Satide, no ano de 1968,
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o Centro de Investigacoes Epidemioldgicas foi inserido no Brasil, constituindo-se
como o primeiro Sistema Nacional de Notificacao Semanal de Doencas. Apesar
disso, o entendimento de vigilancia epidemioldgica enquanto conhecimento para
acao so veio a ser incorporada oficialmente no Pais na década de 1970 com a con-
cepcao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), incentivada
pela Organizacao Mundial de Satde (OMS) e pela Organizacao Pan-americana de
Satude (Opas) (WAKIMOTO, 1997).

A concepcao desse preceito, que teve como objetivo central o dominio das
doencas transmissiveis, em particular aquelas com elevado poder de dispersao,
mostrou-se de essencial importancia para a vigilancia epidemiologica no Minis-
tério da Satide e nas secretarias estaduais de saude, afastando os municipios, que
nao desempenhavam a funcao de gestores do sistema de satide naquele periodo
(MALTA et al., 2016).

Nesse sentido, progressos expressivos na competéncia de resposta aos pro-
blemas de satide foram observados, como, por exemplo, o avango na performance
do Programa Ampliado de Imunizacao, contudo o SNVE foi, também, o marco de
dissociacao da vigilancia epidemiologica em relacao a vigilancia sanitaria (SILVA
et al., 2021). Embora as fungoes de ambas as vigilancias terem sido expandidas e
redefinidas, originando, até mesmo, inter-relagoes entre as duas estruturas, notou-
-se uma agao de autonomizacao dessas praticas no SUS.

Ja nos anos de 1990, foi estabelecido o Centro Nacional de Epidemiologia (Ce-
nepi), ligado a Fundacao Nacional de Satide (Funasa), originando para a esfera
da vigilancia epidemioldgica um relevante conhecimento no controle de doengas
e agravos inesperados a satide. Nessa ocasido, os designios, as taticas e as agoes
da vigilancia epidemioldgica foram redefinidas nas trés instancias de gestao do
sistema com a vantagem de reforcar transformacoes, tendo sido idealizada sua
defini¢cao na Lei Organica 8.080/90 como:

[...] um conjunto de atividades que proporciona a obtenc¢ao de informagoes
fundamentais para o conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanga que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o
processo satide-doenga, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de
se recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevengao e con-
trole dos agravos (BRASIL, 1990, p. 3).

Ainda na década de 1990, a consolidagao de sistemas municipais de vigilan-
cia epidemiologica recebeu evidéncia com o implemento da Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS 96), pela qual se constituiu que esses
sistemas necessitariam ser dotados de autonomia técnico-gerencial para ressaltar
os problemas de satide convenientes de seus referentes campos de atuacao. Foi
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em 1999, entretanto, com a publicagcao da Portaria Ministerial n® 1.399, que incidiu
a regulamentagao quanto as aptidoes da Uniao, dos estados e dos municipios no
campo de epidemiologia e no controle de doengas, induzindo-se a efetiva des-
centralizacdo de suas agdes para estados e municipios, processo que progrediu
ligeiramente no Pais. Essa ferramenta normativa regulamentou também o Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD), estrutura de trans-
feréncia fundo a fundo de recursos financeiros do governo federal para estados e
municipios (BRASIL, 1996; BRASIL, 1999).

A partir desse momento, a descentralizacao das atividades de controle de
doencas para os municipios concebeu admiravel ampliacdao e capitalizagao das
acoes. Subjacente a reorganizacao do sistema de saude brasileiro, a vigilancia epi-
demioldgica logrou respeitaveis progressos, especialmente com a incorporagao de
outros elementos de vigilancia, além das antigas doencas de notificagdo compul-
soria, tais como as demandas nutricionais, os fatores ambientais, a saude mental,
as afinidades entre saude e trabalho, a violéncia e a vigilancia de fatores de risco,
impulsionado sobretudo pela OMS e Opas (WALDMAN, 1998).

3.2 Vigilancia Sanitaria

O termo Vigilancia Sanitaria (VS) € proprio do Brasil, mas atos de regulacao
e VS sao exercicios universais (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018). Segundo Ro-
sen (1994) em todos os periodos existiram interferéncias do poder de autoridade
sobre as praticas de cura, os medicamentos, os alimentos, a dgua, o ambiente. Des-
sa forma, a VS compode um ambiente institucional, historicamente determinado e
compoe a Saude Coletiva enquanto campo de conhecimento e esfera de praticas.
Cabe-lhe ampliar agOes estratégicas no sistema de satde, regulacao sanitdria das
atividades pertinentes ao circuito produg¢dao/consumo de bens e servigos de in-
teresse da saude, do ambito privado e publico. Sua performance se conecta ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e processos politicos que transcorrem

o Estado, o mercado e as sociedades no campo nacional e internacional (SILVA;
COSTA; LUCCHESE, 2018).

Dentro desse contexto, a fundagao de agoes regressadas para VS nasceu no
Brasil com o advento da Corte Portuguesa, em 1808, e tinham o designio de execu-
tar o controle sanitario dos produtos a serem negociados e consumidos, além dos
estabelecimentos comerciais; de combater o alastramento de enfermidades, espe-

cialmente as epidémicas; de solucionar assuntos de saneamento; e de fiscalizar o
exercicio profissional no campo da saude (COSTA; ROZENFELD, 2000).

No ano de 1832, o seu desempenho recebeu contornos mais determinados
com o codigo de posturas do Rio de Janeiro, no qual se estabeleceram normas para
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a pratica da medicina e da farmadcia, assim como para o controle de medicamentos
e de alimentos. Cerca de sessenta anos depois, mais precisamente em 1889, regu-
larizou-se a profissao de policia sanitaria nas administra¢oes regionais mediante
a adocao de regulamentos para evitar o desenvolvimento de epidemias, mas foi
em 1914 que se estabeleceu a diretoria geral de satide ptiblica, com destaque nas
acoes de vigilancia e policia sanitdria nos portos, residéncias e lugares publicos
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015). A partir desse periodo, multiplas institui¢des foram
criadas e muitas leis e normas constituidas, provocando intensas transformacoes
em sua percepg¢ao, na estrutura e na maneira de acao institucional (COSTA; RO-
ZENFELD, 2000).

Cabe evidenciar que foi apenas a partir da década de 1970 que a VS come-
cou a se exibir de maneira mais concreta ao campo de sauide com a concepgao
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS/MS) durante o processo de
reformulacao do Ministério da Satide. Foi também nesse periodo que aconteceu a
alteracao da nomenclatura ‘fiscalizagao’ para ‘vigilancia’, em que a VS ampliou o
seu campo de atuacao, antes proposto especialmente ao controle e punicao (COS-
TA; FERNANDES; PIMENTA, 2008).

Na contemporaneidade, a VS depara-se coligada a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa), destacando-se que esse processo teve lugar apds in-
tensos debates e disputas na década de 1980. A Anvisa emergiu em 1999 e colo-
cou a VS em outro caminho, passando a conduzir as atividades concebidas para
o Estado como papel de guardiao dos direitos do consumidor e como provedor
das condig¢oes de saude da sociedade. Essa agéncia tem por designio institucional
requerer a protecao da saude da populagao, por intercessao do controle sanitario
da producao e da comercializacao de produtos e servigcos submetidos a vigilancia
sanitaria, até mesmo dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias
a eles pertinentes (DUBEUX et al., 2020).

No Brasil atualmente, estao sob VS alimentos; remédios; produtos bioldgicos
— vacinas, hemoderivados, érgaos e tecidos para transplantes; produtos médico-
-hospitalares, odontologicos e laboratoriais, Orteses e préteses; saneantes; produ-
tos de higiene, perfumes e cosméticos; servigos de satde e pertinentes a satude;
controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras (SILVA; COSTA; LUCCHESE,
2018).

Todo produto, contetido, procedimento ou servigo direta ou indiretamente
conexo a saude pode ser elemento de intercessao, cuja vigilancia estabelece infor-
macoes de distintas disciplinas especializadas do campo da satde e outras, como
o Direito, que se proferem em um conjunto constituido de praticas técnicas e poli-
ticas, de classe multiprofissional e interinstitucional volvidas a protecao da saude
(SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017). Nesse sentido, a finalidade da VS ¢ abolir, dimi-
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nuir e prevenir riscos a saude intrinsecos a producao e ao emprego de produtos e
servigos de interesse da satde ou as condi¢des de seus espagos.

3.3 Vigilancia em saude ambiental

Devido as extensOes continentais e diversidade paisagistica, o Brasil refugia
uma multiplicidade de paisagens que acondicionam em maior ou menor grau a
existéncia de atmosferas suscetiveis a riscos, agravos e enfermidades. Os mul-
tiplos tipos de uso do solo, adjuntos as diferentes condicoes ambientais (clima,
relevo, vegetacao, disponibilidade hidrica), sao encarregados por configuragoes
territoriais que induzem de modo direto a saude das popula¢cdes humanas. Do
sul ao norte do pais, visualiza-se o nascimento, reaparecimento e constancia de
determinados agravos a saude, que estao inteiramente relacionados ao ambiente,
compreendido aqui como o meio natural e produzido no qual a sociedade vive em
constante processo de transformacao (BEZERRA, 2017; SOUZA et al., 2017).

Para a informacao das circunstancias de risco a saude resultantes de atuantes
danosos presentes no ambiente, faz-se imprescindivel a ampliagao de abordagens
correspondentes ao entendimento dos procedimentos que sao intrinsecos a com-
plexidade desses sistemas. Nelas, é primordial unificar a percepc¢ao dos sujeitos
sobre as temeridades e sobre o processo saude-doenca (BEZERRA, 2017).

O ambito da satide tem integrado mais ativamente dessa discussao enfocando
nao apenas o cuidado dos sujeitos abrangidos por patologias, mas também pon-
derando os riscos ambientais a que essas populagoes estao expostas (BEZERRA,
2017). Elucidamos essa participagao pela concepgao da Vigilancia em Satide Am-
biental pelo Ministério da Saude, no ano 2000.

Anterior a instauracao da Vigilancia em Saude Ambiental, o Brasil ja vinha
debatendo politicas publicas, propendendo associar as areas da saude e do meio
ambiente. Um arquetipo disso foi a constituicao do Plano Nacional de Saude e
Ambiente para o Desenvolvimento Sustentavel, preparado em 1997, apds um pro-
cesso regionalizado de consulta a sociedade técnico-cientifica e a comunidade ci-
vil organizada. A partir desse plano, foi organizada uma sugestao para a Politica
Nacional de Satide Ambiental. O documento, preparado em oficinas de trabalho
pelo Ministério da Satde, foi finalizado em 1999, contudo nao foi concretizado
(AUGUSTO, 2004).

Para o Ministério da Satde:
A vigilancia em satde ambiental é um conjunto de a¢des que proporciona

o conhecimento e a deteccao de qualquer mudanca nos fatores determi-
nantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide huma-
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na, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos
fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a
saude (BRASIL, 2009, p. 224).

Destarte, a vigilancia ambiental opera caracterizando os agravos presentes no
ambiente e a afinidade destes com a sociedade acometida pelas suas implicagoes,
de forma a instituir processos para abolir as fontes determinantes de inquietagao
ou, pelo menos, ordenar atuagdes para tornar minimo seus impactos adversos
(JORCELINO; REZENDE; SILVA, 2020).

De acordo com a Fundagao Nacional de Satde (BRASIL, 2002), entre os objeti-
vos da vigilancia em saide ambiental estao: (1) produzir, integrar, processar e in-
terpretar elementos a serem disponibilizadas ao SUS, que sirvam como ferramen-
tas para o projeto e cumprimento de agoes respectivas as atividades de promogao
da sauide e prevencao e controle de doengas pertinentes ao meio ambiente; (2)
constituir parametros, atribui¢coes, metodologias e a¢oes relacionadas a vigilancia
ambiental nos distintos niveis de competéncia; (3) identificar os riscos e divulgar
os subsidios alusivos aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das
doencas e de outros agravos a saude; (4) originar agOes de protecao a saude per-
tinentes ao controle e recuperacao do meio ambiente; (5) reconhecer e incitar o
intercambio entre ambiente, satide e desenvolvimento a fim de fortalecer a parti-
cipacgao da sociedade na promogao de sauide e qualidade de vida.

Para que os objetivos da vigilancia ambiental sejam concretizados, torna-se
necessario o emprego de algumas ferramentas e técnicas, como epidemiologia
ambiental, avaliacao e gerenciamento de riscos, apontadores de satde e ambiente,
sistema de dados em vigilancia ambiental e incremento de investigagdes no cam-
po de satde e ambiente (BRASIL, 2002).

Dentre as ferramentas mencionados, a avaliacao e o gerenciamento de riscos
sdao essenciais na conjuntura da saide ambiental e em especifico na idealizagao
e gestdao das acoes de vigilancia. Para auxiliar esse planejamento, ¢ imperativo
compreendé-lo de maneira processual, de forma que as informagoes geradas no
territorio e materializados nos sistemas de informa¢ao amparem na manutencao
ou redefini¢cao de novas taticas a serem determinadas pelos gestores (BEZERRA,
2017).

Segundo Maciel Filho et al. (1999), a vigilancia em satide ambiental deve ser
vista como um processo ininterrupto de coleta de informacodes e analise de dados
sobre saude e ambiente, com a finalidade de guiar acdes de controle dos fatores
ambientais que intervém na saude e colaboram para a acontecimento de doencas e
agravos. Barcellos e Quitério (2006), ressaltam ainda que incumbe a vigilancia am-
biental averiguar o conjunto de fatores ambientais que operam sobre a populagao
e as afinidades sociais que estruturam estes fatores. Essas relagoes sao complexas,
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e de acordo com a histdria arquitetadas e intercedidas por fatores sociais, econd-
micos e culturais.

Quanto aos fatores de risco ambiental trabalhados pela vigilancia, exibem-
-se 0s presentes no meio fisico-bioldgico (dgua, ar, solo, flora e fauna) e no meio
socioeconomico (sociedade, moradia, situacao econdmica, infraestrutura urbana,
servigos de saude, satide do trabalhador, protecao dos alimentos e alvaras de fun-
cionamento e estimativa de impactos ambientais em satde), além das informacoes
alusivas ao perfil de saide da populagao (subsidios de morbidade, mortalidade e
vigilancia epidemiologica) (BRASIL, 2002).

O gerenciamento de riscos, por sua vez, incide na escolha e implementacao
de taticas para o dominio e prevencao. Entre as taticas empregadas, destacam-
-se: regulamentacao, emprego de tecnologias de controle e remediagao ambiental,
diagnodstico de custo-beneficio, aceitabilidade de riscos e analise de seus impactos
nas politicas publicas (BRASIL, 2002).

Mesmo com a separagao operacional entre fatores de risco bioldgicos e nao
biologicos, constituida na Secretaria de Vigilancia Ambiental, torna-se indispensa-
vel um compartilhamento tedrico-metodoldgico por meio de um desenho organi-
zacional, pelo qual se aceite que as agoes acontecam articuladas e conectadas com
as demais ferramentas das vigilancias. Essa conformacao podera consentir uma
abordagem mais expandida dos problemas ambientais, que possuem na sua as-
cendeéncia diversos fatores que interagem e sao interdependentes, para dar conta
da integralidade na protecao contra os riscos (ROHLFS et al., 2011).

3.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

As agoOes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (Visat) se distinguem como
acOes sociais de interferéncia em circunstancias em que as condigoes de trabalho
comprometem a satide de maneira negativa, acendendo incidentes ou desenca-
deando processos de adoecimento. Essas atuagoes t€ém um teor partilhado pela
sociedade, que motiva as situagoes de trabalho que sdao passiveis de uma inter-
cessao sanitaria e em que conjuntura socioambiental é possivel a acao da Visat
(VASCONCELLOS, 2018).

A Visat é uma ocupacgao exercida por atores diversos externos e internos aos
dominios das empresas e das atividades particulares de determinado trabalho.
Trata-se de uma ocupagao desempenhada por multiplas instancias que se ocupam
do dominio direto ou indireto da regulacao do impacto na satide das ag¢oes de tra-
balho. As institui¢des de governo, por meio de seus 6rgaos administrativos que
fazem parte desse processo social, estao longe de ser os maiores atores da delibe-
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racao de circunstancias de risco no trabalho (PINTOR; GARBIN, 2019).

A necessidade de executar atos de Visat € um assunto que nasce desde que
essa agao publica foi registrada na Constituicao Federal de 1988 e, especialmente,
ao longo do caminho de constitui¢ao da drea da sauide do trabalhador no Brasil
(BRASIL, 1988). A Visat € um elemento do Sistema Nacional de Vigilancia em Sau-
de que propende a promocgao da saude e a diminui¢ao da morbimortalidade da
populagao trabalhadora, por meio da relagao de agdes que interfiram nos agravos
e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e dos proces-
sos produtivos (VASCONCELLQOS, 2018).

Em adjacéncias institucionais, a Visat deve ser acionada como um tipo especial
de pratica de vigilancia em satide que agrega dois tipos de atividades, essenciais
as vigilancias: a de produzir, ponderar e difundir informacoes; e a de concreti-
zar uma intercessao sanitdria preventiva. Esses dois blocos de atividades conexas
abrangem em sua finalidade atividades de vigilancia epidemiologica — recuada
ao registro e a interferéncia nos agravos pertinentes ao trabalho —, de vigilancia
sanitaria de intervencao e regulacao das atividades laborais e de vigilancia am-
biental — voltada para a intervencao nas situagoes de risco dos ambientes conexos
ao trabalho (MACHADO, 2005).

Nesse sentido, a fungao da Visat nao € apenas fiscalizar, mas também edu-
car, sensibilizar e mobilizar a¢Oes transformadoras que carecem de acontecer em
parceria com os trabalhadores e em uma abordagem proferida intersetorialmente.
Suas agOes nao se regressam apenas para o trabalhador, mas também para os ges-
tores dos empreendimentos que devem ser sensibilizados para a importancia de
tais transformacoes (RIBEIRO et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de cada uma das vigilancias no intuito de partilhar atribui¢oes e res-
ponsabilidades, sem desamparar a especificacao pratica de cada um dos campos,
alude novas fungodes, assim como relagoes e praticas modernas em todos os graus
do sistema, o que significa 0 quanto sua concretizagao € desafiadora e profunda
tanto no campo politico quanto no técnico-operacional.

Nesse sentido, as acoes da Vigilancia em Saude sao responsaveis pelo conhe-
cimento para a acao e a intercessao que amortizem riscos e propiciem a satde nos
territdrios, conectada as Redes de Atencao a Satide. Este desempenho essencial do
SUS tem sido chamado a guiar sua agao ponderando os complexos acontecimen-
tos econdmicos, ambientais, sociais e bioldgicos que produzem o nivel e a qualida-
de da satide da sociedade. Assim, € imprescindivel que a Vigilancia em Satde se
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reconheca na agenda da determinacao social da satde originando para si a consti-
tuicdo de conhecimentos e praticas transdisciplinares e transsetoriais

Assim sendo, espera-se que este estudo colabore para a discussao inesgotavel
a respeito das perspectivas pertinentes as praticas na esfera da VS, que, por sua
vez, se implantam em um Estado que é transformado pela relagao de forgas histo-
ricas e sociais. Logo, esse nao € um assunto exclusivamente de dominio gerencial,
mas também federativo e de coordenacgao do trabalho, o que deposita na arena o
refletir de contetidos e de maneiras da organizacao do trabalho, de habilidades e
taticas de intercessao, na acepgao de superar seus principais desafios na diregao
do melhor funcionamento do Sistema.
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Resumo

mia da Saude, abordando seus fundamentos, importancia e aplicagcdes no

contexto das politicas ptblicas de satde. A partir de uma abordagem qua-
litativa e bibliografica, o estudo explora as contribuig¢oes classicas e contempora-
neas da drea, destacando conceitos como escassez, eficiéncia, equidade e alocacao
de recursos. A analise evidencia que a satide, ao ser tratada como bem publico e
direito social, requer instrumentos economicos especificos para lidar com seus de-
safios, especialmente em sistemas publicos como o brasileiro. A avaliagao econo-
mica em saude é apresentada como uma ferramenta essencial na gestao eficiente
dos recursos, permitindo a escolha de interven¢des com melhor relacao custo-be-
neficio. Contudo, o artigo também discute os limites e desafios dessa area, incluin-
do a complexidade ética envolvida nas decisdes econdmicas, a escassez de dados
qualificados e as desigualdades estruturais dos sistemas de saude. Por fim, sao
discutidas as perspectivas futuras da Economia da Satide, que envolvem o fortale-
cimento das andlises baseadas em valor, a incorporagao de tecnologias e a forma-
cao de profissionais capacitados. Conclui-se que a Economia da Satide contribui
significativamente para a sustentabilidade dos sistemas de satide, promovendo
decisOes mais racionais, justas e baseadas em evidéncias.

E ste artigo tem como objetivo realizar uma discussao teorica sobre a Econo-

Palavras-chave: economia da satide; avaliagdo economica; politicas publicas;
eficiencia; equidade.

Abstract

his article aims to conduct a theoretical discussion on Health Economics,
I addressing its foundations, importance, and applications within the context
of public health policies. Using a qualitative and bibliographic approach, the
study explores classical and contemporary contributions to the field, highlighting
concepts such as scarcity, efficiency, equity, and resource allocation. The analysis
shows that health, as a public good and a social right, requires specific economic
tools to face its challenges, particularly in public systems like the Brazilian one.
Economic evaluation in health is presented as a key tool for efficient resource ma-
nagement, allowing the selection of interventions with the best cost-benefit ratio.
However, the article also addresses the limitations and challenges of the field, in-
cluding the ethical complexity of economic decisions, the lack of qualified data, and
the structural inequalities of health systems. Finally, future perspectives in Health
Economics are discussed, involving the strengthening of value-based analyses,
the incorporation of technologies, and the training of qualified professionals. It is
concluded that Health Economics significantly contributes to the sustainability of
health systems by promoting more rational, fair, and evidence-based decisions.

Keywords: health economics; economic evaluation; public policies; efficiency;
equity.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, a Economia da Saude vem se consolidando como um campo
fundamental de estudo no cenario contemporaneo, a medida que os sistemas de
saude enfrentam desafios crescentes relacionados a escassez de recursos, ao au-
mento das demandas populacionais e a complexidade dos servigos ofertados.

A persecugao por maior eficiéncia, equidade e sustentabilidade na gestao dos
recursos destinados a satide coloca em evidéncia a importancia de analises econo-
micas que orientem decisoes publicas e privadas nesse setor.

Em um contexto global marcado por transformagoes demograficas, como o
envelhecimento da populagao, e pelo avango continuo das tecnologias médicas,
torna-se imprescindivel compreender como os principios econdmicos se aplicam
a area da saude e de que forma podem contribuir para a alocagao mais racional de
recursos escassos.

A satude, entrementes em que € um direito social previsto constitucionalmen-
te e um bem desejavel para o bem-estar individual e coletivo, também se configura
como um bem econdmico, cuja oferta e demanda estao sujeitas as leis de mercado
e as decisOes politicas.

No entanto, diferentemente de outros setores da economia, a satide possui
especificidades que desafiam a logica tradicional dos mercados, como a presenca
de externalidades, a assimetria de informacOes entre prestadores e usudrios de
servigos, e a incerteza inerente aos resultados dos tratamentos.

Essas caracteristicas tornam o setor da satide um dos mais complexos do pon-
to de vista econdmico, exigindo abordagens tedricas e metodoldgicas que levem
em conta suas singularidades.

Nesse sentido, a Economia da Saude busca compreender como os recursos
sao utilizados para promover, manter ou recuperar a saude da populagao, inves-
tigando os custos e os beneficios associados a diferentes interveng¢des, modelos
de financiamento, politicas publicas e praticas de gestao. A problematica que se
impoe, portanto, diz respeito a dificuldade em equilibrar a crescente demanda por
servigos de saude de qualidade com os limites or¢amentarios enfrentados pelos
gestores publicos e privados.

Como assegurar que os recursos disponiveis sejam utilizados da forma mais
eficiente possivel, sem comprometer o acesso e a equidade? Como avaliar, em ter-
mos econdmicos, o impacto de novas tecnologias em sauide? E, sobretudo, como
fundamentar decisoes em satide com base em evidéncias que considerem nao ape-
nas a eficacia clinica, mas também a viabilidade econOmica?

L’.gg_“ Editora Pascal 4 5



Capitulo 3

Visto isto, este artigo propoe uma discussao teodrica sobre os principais fun-
damentos da Economia da Sauide, visando aprofundar a compreensao acerca das
suas contribui¢oes para o enfrentamento dos desafios que permeiam o setor. Ao
explorar conceitos centrais, como racionalidade econdmica, alocagao de recursos,
avaliacao de custo-efetividade e financiamento em sauide, pretende-se oferecer
subsidios para a reflexao critica sobre os caminhos possiveis para uma gestao mais
eficiente e equitativa dos sistemas de satide.

2 FUNDAMENTOS DA ECONOMIA DA SAUDE

Destarte, a Economia da Satide emerge como um campo especifico da ciéncia
econOmica que se dedica a analise da producao, distribuicao e consumo de bens e
servicos relacionados a satide. Diferentemente de outros ramos da economia, esse
campo reconhece a saude como um bem particular, cuja natureza transcende as
logicas tradicionais de mercado.

Segundo Arrow (1963), um dos precursores tedricos da area, a incerteza quan-
to a ocorréncia de doengas e a efetividade dos tratamentos compromete a capaci-
dade do mercado de organizar, de forma eficiente, a oferta e a demanda de servi-
cos de saude, tornando essencial a intervencao do Estado.

Na perspectiva de Pauly (1968), a assimetria de informacoes entre provedores
de servigos e usuarios compromete o modelo de mercado competitivo idealizado
pela economia neocléssica. Nesse contexto, os consumidores nao detém o conhe-
cimento necessario para avaliar com precisao a qualidade e a necessidade dos ser-
vicos de sauide, delegando decisdes importantes a profissionais especializados, o
que altera a relagao convencional entre oferta e demanda. Dessa forma, o mercado
de sauide apresenta falhas estruturais que justificam a adogao de politicas publicas
e regulacao.

Os fundamentos da Economia da Satide foram consolidados nas décadas de
1960 e 1970, especialmente por meio dos estudos promovidos pelo sistema de sau-
de britanico (NHS) e pela Organizacao Mundial da Satide (OMS). De acordo com
Culyer e Newhouse (2000), a consolidagao desse campo foi marcada pela incorpo-
racao de métodos quantitativos para a avaliagao de intervencdes em saude, visan-
do a eficiéncia econdmica e a maximizacao do bem-estar social.

Essa abordagem ampliou o escopo da andlise economica para além da simples
relacdo entre custos e beneficios, considerando também aspectos éticos, sociais e
distributivos.

Para Folland, Goodman e Stano (2017), a saude deve ser compreendida tanto
como um bem de consumo quanto como um bem de investimento. Enquanto bem
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de consumo, ela proporciona utilidade direta aos individuos, permitindo-lhes
usufruir de bem-estar e qualidade de vida; como bem de investimento, a satde
aumenta a produtividade e reduz os custos futuros associados a doengas.

Essa dualidade reforca a importancia da saide como um insumo essencial
para o desenvolvimento humano e econdomico, ampliando a sua relevancia no pla-
nejamento de politicas publicas.

Grossman (1972) contribuiu significativamente para o entendimento da satde
como capital humano. Em seu modelo teorico, os individuos acumulam “esto-
ques de saude” ao longo da vida e decidem racionalmente sobre os investimentos
em cuidados médicos, alimentacao e atividades fisicas. A satide, portanto, nao é
apenas um resultado passivo, mas uma escolha ativa que envolve decisoes inter-
temporais sobre consumo e investimento. Essa visao inaugurou uma nova verten-
te dentro da Economia da Saude, articulando os conceitos de microeconomia ao
campo da saude individual e coletiva.

Com o passar dos anos, o desenvolvimento da Economia da Satde passou a
incorporar novas questoes, como a equidade no acesso aos servigos e a sustentabili-
dade dos sistemas de financiamento. Segundo Oliveira e Elias (2012), o conceito de
equidade tornou-se central, especialmente em paises em desenvolvimento, onde
as desigualdades sociais influenciam de forma direta os indicadores de saude. A
literatura econdmica passou a incluir andlises sobre a distribui¢dao de recursos em
saude, avaliando os impactos de politicas publicas sobre grupos populacionais
vulneraveis.

Ao considerar as especificidades do setor, Mendes (2018) destaca que os siste-
mas de saude funcionam de maneira hibrida, combinando elementos de mercado
com mecanismos publicos de financiamento e provisao. Essa caracteristica torna
o setor particularmente sensivel a decisOes politicas e a estrutura institucional de
cada pais. A presenca do Estado, por meio de subsidios, regulacdo e provisao di-
reta, é justificada ndo apenas pelas falhas de mercado, mas também por principios
de justica social e bem comum.

A andlise econdmica em saude também incorpora o conceito de externalida-
des, conforme exposto por Drummond et al. (2015). Quando um individuo re-
cebe uma vacina, por exemplo, os beneficios ultrapassam o sujeito diretamente
envolvido, contribuindo para a protecao coletiva — uma externalidade positiva.
Tais efeitos nao sao devidamente internalizados pelo mercado, exigindo politicas
publicas que incentivem comportamentos socialmente desejaveis. A compreensao
dessas dinamicas € essencial para o desenho de intervengoes eficazes e economi-
camente justificaveis.

Em paises como o Brasil, onde o Sistema Unico de Satde (SUS) assume pa-
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pel central na organizacao dos servigos, os fundamentos da Economia da Satade
sao imprescindiveis para o aprimoramento das politicas ptiblicas. De acordo com
Vianna e Silva (2014), o desafio de garantir acesso universal e igualitario a saade
requer instrumentos de avaliacao econdmica que orientem as escolhas or¢amen-
tarias, sobretudo em um contexto de escassez cronica de recursos e demandas
crescentes. O uso da andlise econdmica, nesse cendrio, torna-se uma ferramenta
estratégica para priorizacao de a¢des com maior impacto social.

A partir da década de 2000, a literatura passou a enfatizar a importancia das
tecnologias em satide e a necessidade de avaliagOes sistematicas que considerem
nado apenas sua eficacia clinica, mas também sua viabilidade econdmica. A Ava-
liacdo de Tecnologias em Saude (ATS), como apontam Santos e Novaes (2021),
tornou-se uma das principais ferramentas da Economia da Satide, permitindo que
gestores tomem decisOes mais informadas sobre a incorpora¢ao de medicamentos,
equipamentos e procedimentos. Esse movimento reforca a natureza multidiscipli-
nar do campo, que se vale de conhecimentos da epidemiologia, estatistica, admi-
nistracao e economia.

No contexto internacional, a incorporagao de principios econdmicos a ges-
tao da saude publica tem promovido reformas nos sistemas de saude. Conforme
apontado por Musgrove (1996), muitos paises tém buscado modelos de financia-
mento mais eficientes e sustentaveis, combinando fontes publicas e privadas de
recursos, com o objetivo de expandir a cobertura e controlar os custos.

Essas reformas refletem uma preocupagao crescente com o equilibrio entre
eficiencia econodmica e justica social, temas centrais para os fundamentos da Eco-
nomia da Satde.

3 PRINCIPIOS ECONOMICOS APLICADOS A SAUDE

A aplicagao de principios econdmicos ao setor da saude é fundamental para
compreender como os recursos sao alocados, quais escolhas sao feitas pelos agen-
tes economicos e de que maneira as politicas publicas podem influenciar os resul-
tados em satuide. A escassez, conceito central da economia, esta presente de forma
intensa na area da saude, uma vez que os recursos disponiveis — sejam financei-
ros, humanos ou materiais — sao limitados diante de necessidades potencialmen-
te infinitas. Nesse sentido, torna-se necessario empregar ferramentas e principios
econOmicos para definir prioridades e promover a melhor utilizagao dos recursos
disponiveis, conforme afirmado por Phelps (2018).

O primeiro principio a ser considerado € o da alocacao eficiente de recursos,
que busca maximizar os beneficios gerados por determinada quantidade de insu-
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mos. No contexto da satde, essa eficiéncia ndo é medida apenas em termos mone-
tarios, mas também em relacao aos resultados clinicos e sociais obtidos.

Segundo Drummond et al. (2015), a eficiéncia alocativa ocorre quando os re-
cursos sao direcionados para as intervenc¢oes que geram maior ganho em saude
por unidade de custo, o que exige a aplicagao de métodos como a analise de cus-
to-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio.

Outro principio relevante € o do custo de oportunidade, o qual indica que, ao
optar por uma determinada intervencao em satde, outras deixaram de ser imple-
mentadas com os mesmos recursos. Conforme destaca Folland, Goodman e Stano
(2017), cada decisao em satide implica rentncias, e compreender o custo de opor-
tunidade € essencial para justificar politicas ptblicas baseadas em evidéncias.

Destarte, uma politica de vacinagao, por exemplo, pode ser priorizada em de-
trimento de ag¢Oes curativas, se demonstrar maior impacto preventivo com menor
custo por beneficio.

O principio da racionalidade econdmica também deve ser considerado, ainda
que, no campo da saude, o comportamento dos agentes muitas vezes nao se alinhe
com a racionalidade estrita postulada pela teoria econdmica tradicional. Arrow
(1963) ja advertia que a incerteza, a complexidade dos servigos de satde e a assi-
metria de informagoes entre profissionais e pacientes limitam a aplicac¢ao direta da
teoria da escolha racional.

Posto isso, os modelos econdmicos procuram entender como os individuos
tomam decisdes com base em preferéncias, restricoes orcamentarias e expectati-
vas de resultado, contribuindo para o planejamento de sistemas de satide mais
responsivos.

O construto de externalidades, especialmente relevante em satide publi-
ca, também é um principio econdmico aplicado ao setor. De acordo com Varian
(2010), externalidades ocorrem quando as agoes de um agente afetam o bem-estar
de outros de forma nao refletida nos precos de mercado. No caso da saude, vaci-
nas, campanhas de prevencao e medidas de controle de epidemias geram externa-
lidades positivas, pois beneficiam toda a coletividade.

Essas situagOes justificam a atuagao estatal, como mecanismo para corrigir
falhas de mercado e garantir o interesse coletivo.

Outro principio fundamental € a equidade, que, embora ndo seja originalmen-
te um conceito econdmico, tornou-se essencial na avaliagao de politicas de saude.

Segundo Culyer (2001), equidade em satde refere-se a justica na distribuicao
dos recursos e na acessibilidade aos servigos. A economia da satide passou a incor-
porar esse principio, buscando formas de mensurar e reduzir as desigualdades, o
que representa um desdobramento importante da analise de bem-estar social. No

L’.gg_“ Editora Pascal 49



Capitulo 3

Brasil, essa perspectiva é particularmente relevante, dadas as profundas desigual-
dades regionais e sociais no acesso aos servigos de saude, como discutem Oliveira
e Elias (2012).

A elasticidade da demanda por servigos de satide é outro principio importan-
te na analise economica. Folland, Goodman e Stano (2017) explicam que, diferen-
temente de bens comuns, a demanda por servigos de satde tende a ser inelastica,
isto é, pouco sensivel as variagoes de preco. Essa caracteristica decorre da nature-
za essencial dos servicos de saude, principalmente em situagoes de urgéncia ou
gravidade, o que limita a acdo de mecanismos de mercado baseados em precos.

Por conseguinte, politicas publicas que subsidiem ou ofertem diretamente
servigos tornam-se mais eficazes em garantir acesso universal.

Também € importante considerar o papel da concorréncia e do monopélio na
provisao de servigos de satide. Conforme Porter e Teisberg (2006), a introducao de
elementos de concorréncia entre prestadores pode melhorar a qualidade e a efici-
éncia dos servicos, desde que acompanhada de regulacao adequada.

Entretanto, a satide possui caracteristicas que favorecem a formacao de mo-
nopolios naturais — como em servigos de alta complexidade ou laboratdrios espe-
cializados —, exigindo a atuagao do Estado para evitar abusos e garantir o acesso.

O financiamento da sauide representa um dos principais desafios a luz dos
principios econdmicos. A teoria do bem publico, conforme Musgrave (1959), aju-
da a explicar por que o Estado deve assumir responsabilidade pelo financiamento
dos servigos basicos de satide, uma vez que tais servigos possuem caracteristicas
de nao exclusao e nao rivalidade. Isso justifica a adogao de sistemas publicos uni-
versais, como o SUS no Brasil, os quais sao sustentados por tributos e pela soli-

dariedade entre os contribuintes, como defendem Mendes (2018) e Vianna e Silva
(2014).

Ademais disso, o principio da sustentabilidade fiscal é central nas analises
econdmicas em sauide. De acordo com Paim (2013), os sistemas publicos enfren-
tam crescentes pressoes decorrentes do envelhecimento populacional, da incor-
poragao de novas tecnologias e do aumento da carga de doencas cronicas. Nesse
cenario, é fundamental adotar medidas que garantam a viabilidade financeira do
sistema sem comprometer os principios de universalidade e integralidade.

4 MODELOS DE FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento da saude ¢ uma das dimensdes mais criticas na formulacao
de politicas publicas em todo o mundo, pois envolve decisdes estratégicas que
afetam diretamente a equidade, a eficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas de
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saude.

A literatura da Economia da Saude aponta para trés modelos principais de fi-
nanciamento: o modelo Beveridgiano, o modelo Bismarckiano e o modelo de mer-
cado, cada um com estruturas distintas de financiamento, provisao e regulagao
dos servigos de sauide, e consequéncias diversas para os usudrios e para o sistema
como um todo (Drummond, 2015; Mendes, 2018).

O modelo Beveridgiano, implementado inicialmente no Reino Unido com a
criacao do National Health Service (NHS) em 1948, baseia-se na ideia de que a
saude é um direito de todos e dever do Estado. Neste modelo, os servigos de saude
sao financiados majoritariamente por meio de impostos gerais, e a provisao ocor-
re, em sua maior parte, por institui¢coes publicas.

Conforme relatado por Culyer e Newhouse (2000), esse modelo promove
acesso universal aos servicos de saide com base na necessidade, nao na capacida-
de de pagamento, representando um marco na consolidagao de sistemas de satude
publicos e equitativos.

De acordo com Musgrove (1996), uma das principais caracteristicas do mode-
lo Beveridgiano € a centralizacao administrativa, o que permite maior controle de
custos e padronizacao dos servigos. No entanto, essa estrutura pode gerar filas de
espera e restri¢oes de acesso a procedimentos mais complexos ou de alta tecnolo-

gia.

A eficiéncia do modelo depende fortemente da capacidade do Estado de gerir
os recursos e planejar a distribuicao adequada dos servigos, o que nem sempre
ocorre de forma otimizada, especialmente em contextos de crise fiscal.

Por sua vez, o modelo Bismarckiano, originado na Alemanha no século XIX,
¢ estruturado a partir de contribui¢oes obrigatorias para fundos de seguridade
social. Nesse arranjo, o financiamento € realizado por meio de impostos sobre a
folha de pagamento, pagos conjuntamente por empregadores e empregados, e os
servigos sao prestados por institui¢oes publicas e privadas.

Conforme descrito por Saltman e Figueras (1997), esse modelo combina a uni-
versalizagao da cobertura com mecanismos de mercado regulados, permitindo
certa liberdade de escolha por parte dos usuarios e competicao entre provedores.

Esse sistema de financiamento, segundo Ferreira e Vieira (2008), apresenta
um grau maior de descentralizacao e participagao da sociedade civil, o que pode
tavorecer a inovagao e a responsividade as demandas locais. Contudo, o modelo
Bismarckiano pode acentuar desigualdades quando ndo ha mecanismos robustos
de redistribui¢do entre fundos, sobretudo em paises com elevado nivel de infor-
malidade no mercado de trabalho, que dificulta a arrecadacao das contribuigoes.

Ja o modelo de mercado é caracterizado pela provisao e financiamento de
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servigos de sauide majoritariamente realizados pelo setor privado. Nesse arranjo,
os individuos sao responsaveis por adquirir seguros de satde privados ou pagar
diretamente pelos servigos utilizados. Nos Estados Unidos, conforme apontam
Folland, Goodman e Stano (2017), esse modelo predominou até a criagao de pro-
gramas publicos como o Medicare e o Medicaid, destinados a populagdes especi-
ficas.

Isso posto, a fragmentacao e a predominancia de seguros privados continuam
sendo tragos marcantes do sistema de satide norte-americano.

Segundo Arrow (1963), o modelo de mercado aplicado a saude apresenta sé-
rias limitagOes, como a assimetria de informagoes entre pacientes e profissionais,
a incerteza quanto aos resultados dos tratamentos e os altos custos dos servigos.

Esses fatores comprometem a capacidade de decisao racional dos consumido-
res e geram falhas de mercado, o que justifica a intervengao governamental. Além
disso, o modelo de mercado tende a excluir parcelas significativas da populacao,
especialmente as de baixa renda, acentuando as desigualdades no acesso e nos
desfechos em satde.

O Brasil adota um modelo hibrido de financiamento, com predominancia do
setor publico representado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), financiado por tri-
butos gerais e organizado de forma descentralizada entre os entes federativos. Se-
gundo Mendes (2018), o SUS incorpora principios do modelo Beveridgiano, como
a universalidade e a integralidade, mas convive com um setor privado relevante,
que inclui seguros e planos de satide privados acessiveis a uma parcela minorita-
ria da populacao. Essa coexisténcia gera desafios no tocante a equidade e a aloca-
cao eficiente de recursos.

De acordo com Vianna e Silva (2014), o subfinanciamento cronico do SUS com-
promete a sua capacidade de prover servigos de qualidade em todo o territdrio
nacional, o que leva parte da populacdo a recorrer a saude suplementar. O finan-
ciamento publico da satide no Brasil, medido em proporcao ao Produto Interno
Bruto (PIB), esta abaixo da média de paises com sistemas universais de saude, o
que agrava os gargalos estruturais e operacionais.

As emendas constitucionais que congelaram gastos publicos por longos peri-
odos, como a EC 95/2016, agravaram esse quadro, ao impor limites ao crescimento
dos investimentos publicos em saude.

Em contraste, paises como a Franca e o Canada adotam modelos de financia-
mento que integram elementos dos modelos Beveridgiano e Bismarckiano, mas
com énfase em politicas publicas redistributivas. Segundo WHO (2022), esses pa-
ises apresentam maior equidade e eficiéncia em seus sistemas, reflexo de modelos
de financiamento bem estruturados, transparentes e sustentaveis.
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O sucesso desses modelos reside na capacidade de assegurar fontes de finan-
ciamento estaveis e no uso criterioso de analises econdmicas para orientar deci-
sOes sobre alocagao de recursos e incorporacao de tecnologias.

Outro aspecto importante nos modelos de financiamento € o papel dos pa-
gamentos aos prestadores de servigos, que pode variar de acordo com o sistema
adotado. Como destacam Drummond et al. (2015), os métodos de pagamento —
como pagamento por procedimento (fee-for-service), capitagao ou saldrios fixos
—influenciam os comportamentos dos prestadores e os resultados do sistema. Mo-
delos de pagamento mal calibrados podem induzir a prestacao excessiva ou insu-
ficiente de servigos, afetando tanto os custos quanto a qualidade do atendimento.

A avaliacao economica de diferentes modelos de financiamento é fundamen-
tal para a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias. Para Santos
e Novaes (2021), os instrumentos da Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) e
da economia da saide podem e devem ser utilizados para comparar modelos de
financiamento, levando em consideracao nao apenas a eficiéncia alocativa, mas
também a justica distributiva e a sustentabilidade fiscal. A escolha de um modelo
nao deve se basear exclusivamente em aspectos econdomicos, mas deve considerar
também os valores sociais e os objetivos de satide da sociedade.

5 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE: DESAFIOS E PERS-
PECTIVAS

A avaliagao econdmica em sauide se configura em instrumento essencial para
a tomada de decisOes racionais e fundamentadas nos sistemas de saide contem-
poraneos. Trata-se de um campo que busca comparar, de forma sistematica, os
custos e os desfechos de duas ou mais alternativas de intervencoes em satide, a fim
de subsidiar escolhas eficientes e socialmente justas.

De acordo com Drummond et al. (2015), a avaliagao econdmica engloba dife-
rentes métodos, como a analise de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-bene-
ficio e custo-minimizagao, cada qual adequado a contextos distintos de decisao
clinica, sanitaria ou politica.

A necessidade de avaliagoes econdmicas surge, principalmente, da escassez
de recursos e da crescente demanda por tecnologias e servigcos de saude. Como
destacam Culyer e Newhouse (2000), nenhum sistema de satide, seja ptiblico ou
privado, dispoe de recursos ilimitados para cobrir todas as necessidades possiveis.

Nesse sentido, as avaliagoes econdmicas oferecem um arcaboug¢o metodologi-
co que permite priorizar intervengdes com maior retorno em termos de satide por
unidade de recurso investido. Essa abordagem racionaliza o uso de verbas publi-
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cas e amplia o impacto positivo das politicas de satade.

A analise de custo-efetividade ¢ uma das mais utilizadas, especialmente em
contextos publicos, pois permite avaliar qual intervencao proporciona melhores
resultados clinicos com os menores custos. De acordo com Gold et al. (1996), essa
analise é particularmente tutil na escolha de terapias ou programas preventivos,
onde os resultados podem ser mensurados em unidades naturais, como anos de
vida salvos ou casos evitados. Quando os desfechos sdo ajustados pela qualidade
de vida, utiliza-se a analise de custo-utilidade, que incorpora indicadores como o
QALY (Quality-Adjusted Life Year), possibilitando comparacoes entre diferentes
tipos de intervengoes em satde.

Por sua vez, a analise de custo-beneficio, embora mais abrangente, apresen-
ta maior complexidade metodoldgica. Segundo Brouwer et al. (2007), essa técni-
ca exige a monetizagao dos beneficios em satude, o que levanta questoes éticas e
epistemoldgicas, especialmente quando se tenta atribuir valor financeiro a vida
humana.

Nao obstante, essa abordagem ¢é 1til em contextos em que € necessario com-
parar investimentos em satide com politicas de outras dreas, como educagao ou
infraestrutura, proporcionando uma visao intersetorial dos impactos econdmicos.

No Brasil, a institucionaliza¢ao da avaliagao econémica em satde ganhou for-
¢a com a criacao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(CONITEC), em 2011. Conforme destacam Caetano et al. (2019), a CONITEC tem
como atribui¢ao central a analise de evidéncias clinicas e econdmicas para sub-
sidiar decisOes sobre a incorporagao de medicamentos, equipamentos, procedi-
mentos e protocolos clinicos. Essa iniciativa representa um avango significativo na
integracao entre ciéncia, gestdo e politica publica, além de promover maior trans-
paréncia e legitimidade nas escolhas feitas pelo sistema de satde.

Entretanto, diversos desafios ainda persistem na efetiva incorporagao das ava-
liagoes economicas na formulagao de politicas publicas. Um dos principais entra-
ves € a auséncia de dados confiaveis e padronizados, especialmente nos paises em
desenvolvimento. De acordo com Oliveira e Elias (2012), a escassez de informa-
¢Oes sobre custos diretos, indiretos e intangiveis dificulta a aplicacao dos modelos
de avaliacdo econdmica, comprometendo sua validade externa. Além disso, ha
barreiras técnicas e institucionais, como a formacao insuficiente de profissionais
especializados e a resisténcia por parte de segmentos da industria e da prépria
burocracia estatal.

Outro repto importante reside na conciliagao entre critérios de eficiéncia e de
equidade. Como observam Norheim e Asada (2009), uma intervencao que apre-
senta excelente custo-efetividade pode nao ser equitativa do ponto de vista dis-
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tributivo, ao beneficiar apenas populagdes ja favorecidas socioeconomicamente.
Essa tensao exige que a avaliacao econOmica nao seja compreendida como um
instrumento puramente técnico, mas como parte de um processo politico e social
mais amplo, onde a justica distributiva e os direitos fundamentais devem ser pre-
servados.

A par dos aspectos técnicos e éticos, ha desafios relacionados ao avango das
tecnologias em saude. A emergeéncia de terapias génicas, medicamentos biologi-
cos e exames de alto custo colocou novas pressoes sobre os orgamentos publicos e
privados.

Conforme aponta Garau et al. (2020), essas tecnologias oferecem beneficios
promissores, mas também trazem riscos consideraveis, tanto do ponto de vista
clinico quanto financeiro.

Nesses casos, as avaliagcOes econOmicas devem ser complementadas por es-
tudos de viabilidade, andlises de impacto or¢amentdrio e revisdes periddicas de
desempenho, o que exige maior articulagao entre ciéncia, industria e governo.

No que se refere as perspectivas futuras, observa-se uma crescente valoriza¢ao
das abordagens que integram economia da satide com aspectos sociais, ambientais
e populacionais. A proposta da saude baseada em valor (value-based healthcare),
por exemplo, vem ganhando destaque no cendrio internacional. Segundo Porter
(2010), essa abordagem propoe que os sistemas de saude sejam orientados nao
apenas pela reducao de custos, mas pela maximizagao de valor para o paciente,
entendido como o resultado clinico obtido em relagao ao custo total do tratamento.

Tal visao exige indicadores centrados no usuario e modelos de pagamento ba-
seados em desempenho, o que representa uma mudanga de paradigma na gestao
da saude.

Outra tendéncia relevante € o uso de big data, inteligéncia artificial e modelos
preditivos na avaliagao econdomica em satide. Conforme Kaplan e Porter (2011), a
integracao de dados clinicos, administrativos e sociodemograficos permitira ana-
lises mais precisas e personalizadas, facilitando a gestao populacional e o planeja-
mento de longo prazo.

Essa perspectiva aponta para uma economia da satide mais dinamica, basea-
da em evidéncias em tempo real e orientada por principios de equidade e susten-
tabilidade.

Em ultima, é importante destacar a internacionalizagao das praticas de avalia-
cao econdmica em saude. Organismos como a OMS, o Banco Mundial e a OCDE
téem promovido diretrizes e padrdes metodoldgicos comuns, incentivando a cola-
boragao entre paises e o desenvolvimento de capacidades locais. Para Oortwijn et
al. (2021), essa convergéncia normativa € fundamental para garantir maior consis-
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téncia, comparabilidade e qualidade nos estudos, fortalecendo a legitimidade das
decisdes politicas e promovendo sistemas de satide mais resilientes.

Por conseguinte, observa-se que, a medida que os sistemas de saude se tor-
nam mais complexos e pressionados por novas demandas, o papel da economia
da satde tende a se expandir, contribuindo para decisdes mais informadas, justas
e sustentaveis.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Economia da Satde se apresenta como um campo interdisciplinar essencial
para a andlise, formulagdo e avaliacao de politicas publicas e decisoes clinicas. Ao
aliar os principios da economia com as especificidades do setor satide, esse ramo
do conhecimento contribui para a compreensao dos mecanismos de alocacao de
recursos escassos em um ambiente caracterizado por elevada demanda, incerteza
e forte presenca do Estado. Como visto, os fundamentos teoricos que sustentam
essa area abrangem desde o comportamento do consumidor de servicos de saude
até a dinamica das instituicoes e dos sistemas de financiamento.

A avaliacao economica em satude se consolida como uma ferramenta estraté-
gica na defini¢ao de prioridades e na escolha de intervencoes mais eficientes e efi-
cazes. Os métodos como a analise de custo-efetividade e custo-utilidade orientam
gestores e formuladores de politicas na tomada de decisdes mais racionais, basea-
das em evidéncias cientificas e dados economicos. Contudo, a efetividade desses
instrumentos esta condicionada a existéncia de dados de qualidade, capacidade
técnica e articulacao entre os diversos atores do sistema.

Os reptos contemporaneos da economia da satde sao multiplos e incluem
aspectos técnicos, €ticos e estruturais. A incorporagao de novas tecnologias, o en-
velhecimento populacional e a pressao por equidade exigem que os modelos de
avaliacao e gestao em saude sejam constantemente revistos.

Ademais disso, é fundamental integrar critérios de justica social as analises
econdmicas, de modo que as decisdes nao apenas otimizem custos, mas também
promovam inclusao e acesso universal aos cuidados.

As perspectivas futuras apontam para a crescente sofisticagao das analises
econdmicas, com o uso de tecnologias digitais, inteligéncia artificial e integragao
de grandes bases de dados. A abordagem baseada em valor, centrada nos resulta-
dos em satide para os pacientes, representa uma evolug¢ao importante no modelo
de avaliagao e financiamento. Nesse contexto, a formagao de profissionais capa-
citados e o fortalecimento institucional sao indispensaveis para o avango dessa
agenda.
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Em epitome a Economia da Satide desempenha um papel central no enfren-
tamento dos dilemas contemporaneos dos sistemas de satide. Ao oferecer instru-
mentos analiticos que articulam eficiéncia, eficacia e equidade, esse campo contri-
bui para decisdes mais sustentdveis e socialmente responsaveis.

Para isso, por final, faz-se mister esfor¢o continuo de atualizacao metodolo-
gica, investimento em dados e formagao técnica, além de um compromisso ético
com a promogao da satide como um direito de todos.
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livro Saude Coletiva: estudo epistemologico e subareas apre-

senta uma reflex3do critica sobre a constituicdo desse campo

como area interdisciplinar de conhecimento, pratica e inter-
vencdo social. Ao articular ciéncia, politica e cidadania, a obra dis-
cute suas origens historicas ligadas a reforma sanitaria e a criagcdo
do SUS, bem como os determinantes sociais, economicos, culturais
e ambientais da saude. Analisa as principais subareas — epide-
miologia, ciéncias sociais, politicas e gestdo em salde — e aborda
dimensdes emergentes, como economia da satde e os desafios das
desigualdades, das pandemias e das mudancas climaticas. Mais do
que um compéndio técnico, trata-se de um convite ao dialogo e ao
engajamento, reafirmando a Saude Coletiva como campo plural,
critico e comprometido com a democracia, a equidade e a justica
social.
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