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INTRODUCAO

As acles da Vigilancia Sanitéria, componente essencial do repertério da Saude Publica,
baseiam-se fortemente em aspectos operacionais e juridicos como justificativa para sua
operacdo. O mandato de regular, monitorar, fiscalizar e supervisionar condig¢oes, processos,
produtos, servicos e ambientes, com a finalidade de reduzir sua nocividade ou risco para a
sallde, parece t&o estabel ecido institucionalmente que pouco se tem avangado no sentido de
um tratamento tedrico-metodoldgico rigoroso do tema. Entretanto, face a crescente
complexidade e desigualdade das situacdes de salide no mundo contemporaneo, esta
aparente obviedade precisa ser posta em cheque, investindo-se na construcéo de um aparato
conceitua capaz de situar historicamente e filosdficamente tdo importante conjunto de
préticas sanitarias.

A partir de uma linha de pesquisa em progresso sobre o conceito de saide (Almeida Filho,
2000, 2000a, 2000b), nesta oportunidade proponho examinar as seguintes questoes de
fundo, indicativas de problemas tedricos e metodoldgicos gerais do campo da Salide que
poderdo ser Uteis para a presente discussao:

1. Como construir uma concepcado positiva de salde, a partir dos fendmenos, eventos e
processos que a definem concretamente, contemplando a sua possibilidade de articular a
Salide Coletiva como campo de conhecimento e ambito de préticas?

2. De que maneira uma concepcao positiva de salde pode gerar subsidios tedrico-
metodol 6gicos capazes de alimentar conjuntos organizados de praticas sociais, como
por exemplo a Vigilancia Sanitéria?

Com esse objetivo, tomarei como ponto de partida uma sistematizacdo de distintos
conceitos de salde que, ndo obstante suas limitacOes frente ao cardter multifacético da
diade salde-doenca, podera servir como etapa inicial para a problematizacdo das préticas
sanitérias. Em segundo lugar, pretendo colocar em discussdo algumas questbes
epistemol égicas relativas ao tema Salde como objeto cientifico, avaliando a sua pertinéncia
para a construgcdo da Saude Coletiva como campo de conhecimento e ambito de préticas.
Por ultimo, espero ser capaz de organizar estas reflexdes preliminares com vistas a melhor
compreensdo de objetos de intervencéo das praticas de monitoramento e sensoreamento da
situacdo de salde, particularmente no contexto da modalidade de acdo em salde que, no
Brasil, tem sido designada como ‘Vigilancia Sanitérid .

CONCEPCOESDE SAUDE

As primeiras tentativas sistematicas de construir teoricamente o conceito de Salde, ainda
na década de 70, partiram da nocdo de sallde como auséncia de doenca (Boorse, 1975,
1977). Por esse motivo, é necessario preliminarmente estabel ecer uma marcagdo semantica
para a definicdo de doenca e correlatos. O idioma inglés, matriz da literatura especifica
sobre o tema, guarda sutis distingdes de sentido em relacdo aos conceitos de doenca, através
da série dignificante: disease-disorder-illness-sickness (Merriam-Webster, 1969). Estas
séries referem-se a um glossario técnico particular que, face a sua crescente importancia no
discurso cientifico contemporéneo, merece algum investimento no sentido de estabel ecer
uma equivaléncia terminoldgica em portugués, imprescindivel para a participacdo dos



pesqguisadores nacionais neste importante debate. Assim, mesmo reconhecendo-se o grau de
arbitrariedade e incompletude de proposi¢oes dessa natureza, postula-se o estabel ecimento
da seguinte terminologia, a ser rigorosamente seguida no restante do presente texto:

disease = patologia,
disorder = transtorno,
illness = enfermidade,
sickness = doenca.

Kleinman, Eisenberg e Good (1978), da Harvard Medica School, com a pretensdo de
aprofundar e enriquecer a analise dos componentes ndo bioldgicos dos fenbmenos da
salde-doenca, sistematizaram um modelo que concedia especia importancia tedrica a
no¢do de doenca-sickness, com énfase nos aspectos sociais e culturais que paradoxa mente
haviam sido desprezados pelas abordagens sociol6gicas anteriores. Essa proposicéo
baseava-se na distingdo entre as dimensdes bioldgica e cultural da doenca, correspondendo
a duas categorias: patologia e enfermidade (Good & Good, 1980; Kleinman, 1986). Y oung
(1982) apresentou uma critica pertinente a este modelo, em dois aspectos. Por um lado,
porque considera apenas o individuo como objeto e arena dos eventos significativos da
enfermidade, ndo relatando os modos pelos quais as relagcbes sociais a formam e a
distribuem. Por outro lado, reconhecendo o0 seu avango em relacdo ao modelo biomédico,
este autor considerou que a distingdo entre patologia e enfermidade mostra-se insuficiente
para dar conta da dimensdo social do processo de adoecimento. Para superar estas
limitacBes, Young (1980) defendeu a substituicdo do esguema [doenca = patologia +
enfermidade] por uma série tripla de categorias de nivel hierarquico equivaente [doenca,
enfermidade e patologial, mesmo concedendo maior relevancia tedrica a0 componente
‘doenca’ . No presente texto, proponho designar o modelo de Kleinman-Good Y oung como
Complexo DEP [Doenca-Enfermidade-Patologia], conforme esquematizado na Figura 1,
onde se destaca a definicéo (implicita) negativa de salide como auséncia de doenca.

(AQUI FIGURA 1)

Bibeau e Corin conceberam um esguema analitico fundado em duas categorias centrais:
condic¢Oes estruturantes e experiéncias organizadoras coletivas Bibeau, 1994; Bibeau &
Corin, 1994; Corin, 1995). Pretendem com estes conceitos representar os diferentes
elementos contextuais (sociais e culturais) que se articulam para formar os sistemas de
respostas sociais frente aos "dispositivos patogénicos estruturais’. As condigdes
estruturantes abrangem o0 macrocontexto, ou sgja, as restricdes ambientais, as redes de
poder politico e as bases de desenvolvimento econémico, as herancas historicas e as
condi¢cdes cotidianas de existéncia (ou modos de vida). As experiéncias organizadoras
coletivas, por sua vez, representam os elementos do universo cultural do grupo que atuam
no sentido de manter a identidade grupal, os sistemas de valores e a organizagdo socia.

Nessa perspectiva, 0s sistemas semiolégicos e os modos de producdo articulam-se para
produzir a experiéncia do adoecimento nas esferas de produgdo simbdlica das comunidades,
onde signos corporais, linglisticos e comportamentais sdo transformados em sintomas de
uma dada enfermidade, adquirindo significados causais especificos e gerando determinadas
reagcOes sociais. Tal processo configura o que Bibeau & Corin (1994) propdem denominar
de "sistema de signos, significados e praticas de saide" (sspS). No geral, o conhecimento



sobre a salide localmente construido é plural, fragmentado e até contraditorio, expressando-
Se como uma semiologia popular. Modelos culturais de interpretagdo ndo existem como um
corpo de conhecimento explicito, mas sdo formados por um conjunto variado de elementos
imaginarios e simbadlicos, ritualizados como racionais Bibeau, 1988). Em sintese, para
esses autores, 0 conhecimento popular em torno da problemética da Salde (e seus
contrapontos, expressos no Complexo DEP) se articula e se expressa em termos de sistemas
de sspS construidos social e historicamente.

O epistemdlogo francés Georges Canguilhem defende que a salide € uma questdo filosofica
na medida em que recobriria, sem com ela se confundir, a salde individual, privada e
subjetiva (Canguilhem, 1990). Trata-se nesse caso de uma salide sem conceito, que emerge
na relacdo praxica do encontro meédico-paciente, validada exclusivamente pelo sujeito
doente e seu médico. Conforme indica Caponi (1997), a salde filosofica canguilhemiana
ndo incorpora apenas a salde individual, mas também o seu complemento, reconhecivel
como uma saude publica, ou melhor, publicizada. Canguilhem (1978, 1990) considera que
a salde se realiza no gendtipo, na histéria da vida do sujeito e na relacdo do individuo com
0 meio, dai porque a idéa de uma salde filosofica ndo impossibilita tomar a saide como
objeto cientifico. Enquanto a salde filosofica compreende a salde individual, a salde
cientifica ser4 a salde publica, ou sgja, uma salubridade que se constitui em oposicdo a
idéia de morbidade.

O corpo opera processos complexos de intercambio com 0 meio e, na medida em que estes
podem contribuir para determinar o fendtipo, a salide corresponde a uma ordem implicada
tanto na esfera biol6gica da vida, quanto no modo de vida (Coelho & Almeida Filho, 1999).
Como produto-efeito de um dado modo de vida, a salide implica um sentimento de poder
enfrentar a forca da enfermidade, funcionando assim como um seguro socia implicito
contra os riscos. Insiste Canguilhem que a salide ndo é so a vida no siléncio dos 6rgaos,
como afirmara Leriche. Ela também é a vida no siléncio das relagbes sociais. A posicao
caguilhemiana sobre essa questéo pode ser incorporada a um modelo generalizado da Salide
a partir do Complexo DEP de Young, que se encontra (pobremente) esguematizada na
Figura 2.

(AQUI FIGURA 2)

A nocdo de salide publica do filosofo, referida a questdes de base ética e metafisica (que
resultaria por exemplo nas nogdes de utilidade, qualidade de vida e felicidade), distancia-se
do conceito de salde publica do sanitarista, que compreende o estado de salde das
populagbes e seus determinantes, tanto no sentido de complemento do conceito
epidemiol6gico de risco (Ayres, 1997) quanto como referéncia ao conceito mais amplo de
necessidade radical (Heller, 1986; Goncalves, 1992). Porém Canguilhem (1990) defende
gue a salde cientifica poderia enfim assimilar também alguns aspectos da salde individual,
subjetiva, filosofica, e entdo ndo apenas a doenca e a salubridade (ou, numa terminologia
mais atualizada, os riscos) devem ser estudadas pela ciéncia. E neste peculiar registro
conceitual que podemos incorporar 0 objeto da salde coletiva, formulado no sentido da
superacdo do discurso da salide publica.



O MODEL O DOSMODOS DE SAUDE

Buscando investigar as condi¢Bes de possibilidade de uma teoria cientifica da salde, o
epistemdlogo argentino Juan Samaja, autor do classico Epistemologia y Metodologia
(Samaja, 1994), critica tanto a tese canguilhemiana de que o conceito de salde articula-se
primordialmente ao mundo biolégico quanto a tese foucaultiana implicita que propde um
conceito de salde puramente social ou meramente discursivo (deoldgico-politico). Para
Samaja (1997), é preciso conceber 0 conceito da salide como um objeto com distintas faces
hierarquicas, 0 que "permite dialetizar la salud/enfermedad y las practicas que la
constituyen, dgjando lugar al reconocimiento de varios planos de emergéncia, en un
sistema complejo de procesos adaptativos'.

Considerando as definicdes de interfaces hierarquicas e planos de emergéncia de Samaja e
integrando as contribui¢des das ciéncias sociais aplicadas, gostaria de propor um esquema
de especificacdo semantica e tedrica do que se pode denominar de Modos de Salde, de
acordo com o Quadro |I. Dessa maneira, podemos sistematizar uma terminologia das
categorias de ndo-salde postas a disposicdo das distintas ciéncias da salde, aém de
apresentar uma discriminagdo das diferentes definicbes de normalidade e salde, e seus
potenciais descritores empiricos.

(AQUI QUADRO I)

Como todo esquema, trata-se de uma tentativa de representacéo necessariamente parcial e
empobrecida de uma realidade rica e complexa. As distintas modalidades de salde e as
correspondentes categorias de ndo-salde sdo organizadas de acordo com planos
hierarquizados de emergéncia: subindividual (sistémico // tissular // celular // molecular),
individual (clinico // privado), coletivo (epidemioldgico // populacional // socia). Propde-se
ai um glossario de categorias de ndo-salde que, de certa maneira, incorpora e amplia a
marcacdo semantica preliminar patologia — enfermidade — doenca. Note-se a categoria
‘transtorno’ (tomada como traducdo para disorder), em nivel equivalente a definicdo de
patologia no ambito clinico.

Em todo o esquema, buscase indicar descritores equivalentes ao nivel e ambito
considerado. Assim, no nivel subindividual, normalidade e patologia (no sentido original
canguilhemiano) correspondem ao descritor "estado”. No nivel individua, no ambito
clinico, a salde normal corresponde patologia (estrutural) e transtorno (funcional), tendo
"sinais & sintomas' como descritores.

Nos planos de emergéncia subindividual e individual, em qualquer nivel de complexidade,
0 objeto salde pode ser escrutinado a partir de uma abordagem explicativa de base
determinante, produtora de metéforas causais de alto grau de estruturacdo. Trata-se, nesse
caso, de produzir (ou lapidar) algumas facetas parciais do objeto modelo Salde: o processo
biomolecular nos sistemas normais ou o processo fisioldgico sustentado nos sujeitos sadios
em equivaléncia aos processos patoldgicos tal como manifestados no ‘caso da doenca . A
salide privada, dentro da fenomenologia gadameriana, e a salde individual, objeto de uma
"epidemiologia do modo de vida', referem-se a categoria ‘enfermidade’. Note-se que, em
cada um desses casos, 0s descritores mostram-se em certo sentido antagénicos: 'status de
saude’ como intencdo de objetivar 0 modo individual de salde e "sentimento de saude"
enquanto forma intima, particular, irredutivel a publicizacéo, do modo privado de salde.



Nesse esguema, € possivel também situar a perspectiva epidemioldgica convenciona (a
epidemiologia dos fatores de risco), fundada sobre uma l6gica indutiva de base
probabilistica. Nessa perspectiva, o objeto salde-doenca € ai reproduzido como um
conceito especifico, com modelos de producdo de riscos com base na agéo direta ou na
interacdo de fatores de risco. No ambito epidemioldgico das andlises de risco, descritores
guantitativos tipo medida (taxas, coeficientes) podem dar conta do contradominio do
subconjuntodoentes, equivalente ao residuo populacional (1 — Risco).

A nocéao de salde publica do velho Canguilhem, que se pode denominar ‘salubridade’ - em
contraste com aidéade morbidade do discurso sanitarista tradicional, poderd ter como um
eficiente descritor a "situacdo de salde’. Finamente, os modos de "salde socia",
equivalentes ap conceito de doenca da antropologia médica interpretativa, poderiam ser
abordados através dos sistemas de signos, significados e préticas de salde (sspS) de
Bibeau-Corin. De fato, a teoria dos sspS abre a possibilidade de incorporar a doenca no
proprio conceito de salde, na medida em que vé a experiéncia da doenca como uma forma
de estruturacéo da representacdo social da salde por meio da construcéo da subjetividade e
darelagdo do sujeito com o mundo.

Vimos acima como o conceito de doenca se desdobra em varios componentes. De modo
equivaente, uma primeira aproximacao ao problema da definicéo tedrica da Salide mostra que
ndo se pode faar da salde no singular, e Sim de véarias "saldes', a depender dos nivels de
complexidade e dos planos de emergéncia considerados. Nesta etapa ainda preliminar de
exploracdo e formulacdo tedrica, ndo ha dividas de que se deve congtruir uma nova familia de
objetos. Objetos-mode os que ndo se definem pelos seus componentes, principios funcionais e
dimensdes, que ndo se mostram vulneravels a processos de producdo de conhecimento pela
via da fragmentac&o. Portanto objetos infensos a processos analiticos convencionais, marcados
pelo que se denomina de arquitetura da complexidade (M cQueen, 2000).

Cabem neste momento duas questdes fundamentais: Para que serve construir um conceito de
salde positiva? Porque simplesmente ndo adotar a perspectiva da salide-como-auséncia-de-
doenca, como quase todos tém feito?

Estas questdes revelam importantes consequéncias préticas e tedricas. Vegamos primeiro o
lado prético do problema. N&o é intuitivamente fécil propor intervengdes em um vazio,
visando transformar situacbes que determinam auséncias, poténcias ou virtualidades. Para
consolidar aresisténcia e a resiliéncia dos suyjeitos frente ao Complexo DEP, para induzir o
aumento do que tem sido denominado de capital socia Kawachi, 1999), para reforcar os
lagos humanos que no cotidiano produzem a quaidade de vida, enfim, para efetivamente
redlizar a tdo decantada promoc¢ao da salide precisamos de um construto tedrico especifico
para designar a Salde no referencial da complexidade (Noack, 1987; Schramm & Cadtid,
1992; McQueen, 2000). Isso implica construir um objeto-modelo positivo de conhecimento e
de intervencdo e ndo um objeto negativo, mero residuo conceitual de modos de explicacéo da
vida biolégica e socia que se baseiam em seu inverso | égico.

A perspectiva da salide-como-auséncia-de-doenca (Boorse, 1977), apesar de conceitudmente
confortavel e metodologicamente viavel, de fato ndo da conta dos processos e fendbmenos
referidos a vida, salde, doenca, sofrimento e morte, em nenhum dos nivels de redidade



apontados por Sol Levine.1 Do mesmo modo que o todo é sempre mais que a soma das partes,
a salide é muito mais do que a auséncia ou o inverso da doenga. Trata-se de um interessante e
crucia problema de l6gica, a ser resolvido pela superacéo da antinomia entre salide e doenca
herdada do modelo biomédico tradiciond.

Da critica epistemol 6gica acima exposta, valida para marcar a centralidade do problema dos
niveis de complexidade e dos planos de emergéncia, resulta que os fendmenos da salide-
doenca ndo podem ser definidos como essencialmente uma questéo clinica-individual ou
biol6gica-subindividual. Uma interessante possibilidade, desde ja aberta a exploracéo
epistemoldgica, serd a incorporacdo da diversidade de formas concretas de expressdo da
Salde, nos digtintos planos de emergéncia, como por exemplo a nogdo de ‘bem-estar’ no
plano individual, ‘qualidade de vida no plano microssocia e ‘situacéo de salide’ no plano
coletivo mais amplo. Os objetos da Salide portanto sdo polissémicos, plurais, multifacetados.
Constituem modelos capazes de transitar por insténcias e dominios que compdem o territorio
intelectual e tecnol égico que tem sido chamado de campo da salide, tema da proxima secéo.

DA SAUDE PUBLICA A PROMOCAO DA SAUDE

Na América Latina, as propostas de consolidacdo do campo da saide como forma de
superacdo da chamada "crise da salde publica® (Ferreira, 1992) podem significar uma
oportunidade para efetivamente incorporar o complexo DEP em uma perspectiva
paradigmética da Salide. Pretende-se, dessa maneira, viabilizar as metas de politicas
publicas saudaveis, através de maior e mais efetiva participacdo da sociedade nas questdes
da vida, saude, sofrimento e morte. Para avaliar a factibilidade dessas propostas, é
necessario uma contextualizacdo das préticas e dos discursos que, nos Ultimos dois séculos,
vém congtituindo o campo social da salide.

A &rea da salide tem passado historicamente por sucessivos movimentos de recomposi ¢ao
das praticas sanitérias decorrentes das distintas articulagdes entre sociedade e Estado que
definem, em cada conjuntura, as respostas sociais as necessidades e aos problemas de salide
(Paim & Almeida Filho, 2000). As bases doutrinérias dos discursos sociais sobre a salde
emergem na segunda metade do século XVIII, na Europa Ocidental, em um processo
historico de disciplinamento dos corpos e constituicdo das intervencdes sobre os sujeitos
(Foucault, 1963). Por um lado, a Higiene, enquanto conjunto de normatizacdes e preceitos a
serem seguidos e aplicados em a&mbito individual, produz um discurso sobre a boa salide
francamente circunscrito a esfera moral. Por outro lado, as propostas de uma Politica (ou
Policia) Médica estabel ecem a responsabilidade do Estado como definidor de politicas, leis
e regulamentos referentes a salide no coletivo e como agente fiscalizador da sua aplicacéo
social, desta forma remetendo os discursos e as préaticas de salde a instancia juridico-

politica.

No século seguinte, 0S paises europeus avangam um processo macro-social da maior
importancia histérica: a Revolucdo Industrial, que produz um tremendo impacto sobre as
condicoes de vida e de salde das suas populaces. Com a organizacdo da classes

1. But what is health? It iis, of course, not directly observable, but isinferred. Health is, first of all, a
conceptual construct that we develop to encompass a range of different classes of phenomena... in three levels
of reality: the physiological, the perceptual, and the behavioral. (Levine, 1995:8)



trabalhadoras e 0 aumento da sua participacdo politica, principalmente nos paises que
atingiram um maior desenvolvimento das relagdes produtivas, como Inglaterra, Franca e
Alemanha, rapidamente incorporam-se temas relativos a salide na pauta das reivindicacdes
dos movimentos sociais do periodo. Entre 1830 e 1880, surgem, nesses paises, propostas de
compreensdo da crise sanitaria como fundamentalmente um processo politico e social que,
em seu conjunto, receberam a denominagdo de Medicina Social (Donnangelo, 1976). Em
sintese, postula-se nesse movimento que a medicina é politica aplicada no campo da salde
individual e que a politica nada mais é que a aplicacdo da medicina no ambito socid,
curando-se 0os males da sociedade. A participagdo politica € a principa estratégia de
transformacdo da redidade de salde, na expectativa de que as revolugdes populares
deveriam resultar em democracia, justica e igualdade, principais determinantes da salde
socid.

Em paralelo, principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos, estrutura-se uma resposta
a esta problemética estreitamente integrada a acdo do Estado no ambito da salde,
constituindo um movimento conhecido como Sanitarismo (Rosen, 1980). Em sua maioria
funcionérios das recém-implantadas agéncias oficiais de salde e bem-estar, os sanitaristas
produzem um discurso e uma prética sobre as questdes da salde fundamentalmente
baseados em aplicacdo de tecnologia e em principios de organizacdo racional para a
expansdo de atividades profildicas (saneamento, imunizagdo e controle de vetores)
destinadas principalmente aos pobres e setores excluidos da populagdo. O advento do
paradigma microbiano nas ciéncias basicas da salde representa um grande reforco ao
movimento sanitarista que, em um processo de hegemonizagdo, e ja entdo batizado de
Saude Publica, praticamente redefine as diretrizes da teoria e prética no campo da salde
socia no mundo ocidental.

No inicio deste seculo, com o célebre Relatério Flexner, desencadeia-se nos Estados
Unidos uma profunda reavaliagdo das bases tecnologicos da medicina, que resulta na
redefinicdo do ensino e da pratica médica a partir de principios cientificos rigorosos (White,
1991). Com sua énfase no conhecimento experimental de base subindividual, provenientes
da pesguisa bésica realizada geramente sobre doencas infecciosas, o0 modelo conceitual
flexneriano reforga a separacdo entre individua e coletivo, privado e publico, bioldgico e
social, curativo e preventivo.

Na década de quarenta, nos Estados Unidos, no lugar de uma reforma setorial da salide nos
moldes da maioria dos paises europeus, propde-se uma ampla reforma dos curriculos de
cursos medicos no sentido de inculcar uma atitude preventiva nos futuros praticantes
(Arouca, 1975). No nivel da estrutura organizacional, propde-se a abertura de
departamentos de medicina preventiva substituindo as tradicionais catedras de higiene,
capazes de atuar como elementos de difusdo dos contelidos de epidemiologia,
administracdo de salde e ciéncias da conduta até entdo abrigados nas escolas de salide
publica. Nesta proposta, o conceito de sallde é representado por metaforas gradualistas do
processo salde-enfermidade, que justificam conceituamente intervengdes prévias a
ocorréncia concreta de sinais e sintomas em uma fase pré-clinica. A propria nocéo de
prevencao é radicalmente redefinida, através de uma ousada manobra seméntica (ampliagdo
de sentido pela adjetivacao da prevencdo como primaria, secundaria e terciaria) que termina
incorporando a totalidade da prética médica ao novo campo discursivo (Arouca, 1975).



O sucesso deste movimento no seu pais de origem € inegavel: a Unica nacdo industrializada
gue até hoje ndo dispde de um sistema universal de assisténcia a salde é justamente 0s
Estados Unidos. Na América Latina, apesar das expectativas e investimentos de organismos
e fundacdes internacionais, o efeito principal deste movimento parece ser a implantagcéo de
departamentos académicos de medicina preventiva em paises que, ja ha década de sessenta,
passavam por processos de reforma universitéria. Na Europa ocidental, em paises que ja
dispunham de estruturas académicas de longa tradicdo e que no pos-guerra consolidavam
sistemas nacionais de salde de acesso universal e hierarquizados, a proposta da Medicina
Preventiva ndo causa maior impacto nem sobre 0 ensino nem sobre a organizagcdo da
assisténcia a salde.

Na década de 70, no Canad4, o documento conhecido como Relatério Laonde define as
bases de um movimento ideoldgico na salide que passou a ser designado como Promogédo
da Salde (Canadd, 1974). Este reatério estabelece o modelo do "campo da salude"
composto por quatro polos: abiologia humana que inclui a maturidade e envelhecimento,
sistemas internos complexos e heranca genética; 0 sistema de organizacdo dos Sservicos,
contemplando os componentes de recuperacdo, curativo e preventivo; o ambiente, que
envolve o social, o psicoldgico e o fisico; e, finalmente, o estilo de vida, no qual podem ser
considerados a participacdo no emprego e riscos ocupacionais, os padrées de consumo e 0s
riscos das atividades de lazer. A Carta de Ottawa (Canada, 1986), documento oficial que
ingtitucionaliza 0 modelo canadense, define os principais elementos discursivos do
movimento da Promocao da Sallde: a) integracéo da salide como parte de politicas publicas
"saudaveis’; b) atuagdo da comunidade na gestdo do sistema de salde; c) reorientacdo dos
sistemas de salde; d) énfase na mudanca dos estilos de vida.

Na década de oitenta, desenvolvem-se programas académicos, principamente nos Estados
Unidos, levemente inspirados por este movimento, sob a sigla HPDP (Health Promotion
Disease Prevention), claramente indicando a opc¢éo pela proposta minima de mudanca de
estilo de vida por meio de programas de modificacdo de comportamentos considerados de
risco (como hébito de fumar, dieta, sedentarismo, etc.). No que se refere a absorcéo do
discurso da promogdo da salde pelos organismos internacionais, podemos referir o Projeto
Cidades Saudaveis da OMS, lancado com bastante publicidade em 1986. Vale ainda
mencionar que o Banco Mundial, em conjunto com a Organizacdo Mundial da Salde,
patrocina em 1991 uma atualizacdo dos principios do movimento da Promogéo da Salide,
nele incorporando a questédo do desenvolvimento econdmico e social sustentado como
importante pauta extra-setorial para o campo da saude Pam & Almeida Filho, 2000).
Além disso, no contexto da Conferéncia Mundial pelo Meio Ambiente, conhecida como
ECO 92, promovida pela ONU no Rio de Janeiro, a salde ambiental foi definida no
contexto da célebre Agenda 21 como prioridade socia paraa Promocgdo da Salide.

Na América Latina, o desenvolvimento da teoria e da pratica sobre a salde no ambito
coletivo tem incorporado progressivamente enfogques, metodologias e técnicas de
investigacdo das diversas ciéncias sociais e da salde a0 ponto de identificar-se a
emergéncia de um campo de conhecimento e ambito de préaticas denominado Salde
Coletiva. No Brasil em particular, realiza-se nas Ultimas décadas um importante trabalho de
formalizacdo de teorias, enfoques, métodos e técnicas nas &reas da epidemiologia e da
planificacdo em salde, além de investigacOes concretas buscando a aplicacéo de métodos
das ciéncias sociais no campo da Salde Coletiva Paim, 1982; Paim, 1992; Paim &
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Almeida Filho, 2000). Nesse processo, tém emergido no campo novos temas de
conhecimento e de intervengdo, como 0s casos da comunicacdo socia em salde e da
vigilancia a salde, além do resgate do papel politico e socia de préaticas sanitérias
tradicionais como a vigilancia epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria.

O CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Inicialmente, a Salde Coletiva foi postulada como essencialmente um campo cientifico
(Paim, 1982; Donnangelo, 1983; Teixeira, 1985; Ribeiro, 1991), onde se produzem
conhecimentos e saberes disciplinares acerca do objeto ‘salde’ . Nesse sentido, o carater
interdisciplinar do objeto sugere uma integracdo dominante no plano académico e ndo no
plano das estratégias de intervencao-transformacdo da realidade de salide. De acordo com
Paim (1982), o objeto da Saude Coletiva forma-se "nos limites do biolégico e do socia e
compreende a investigacdo dos determinantes da producéo socia das doencas e da
organizacdo dos servicos de salde, e o estudo da historicidade do saber e das préticas sobre
0S Mmesmos'.

Para Donnangelo (1983), a Salide Coletiva deve ser entendida como "conjunto de saberes’

gue subsidia préticas sociais de distintas categorias profissionais e atores sociais de

enfrentamento da problemética salide-doenca-cuidado. Teixeira (1985) assim define a
Saude Coletiva: "&rea de producdo de conhecimentos que tem como objeto as praticas e 0s
saberes em salde, referidos ao coletivo enquanto campo estruturado de relacBes sociais
onde a doenca adquire significacdo”". Para Ribeiro (1991), a Salde Coletiva pode ser

considerada como um campo de conhecimento de natureza interdisciplinar cujas disciplinas
basicas séo a epidemiologia, o plangamento/administracdo de salide e as ciéncias sociais
em salde. Este campo conforma atividades de investigagcdo sobre a situagdo de salde, a
natureza das politicas de salde, a relacdo entre os processos de trabalho e doencas e
agravos, bem como as intervencdes de grupos e classes sociais sobre a questdo sanitéria.

Em paralelo, considera-se que esta area do saber transdisciplinar fundamenta um ambito
multiprofissional, interinstitucional e transetorial de praticas sociais (Paim, 1992). A Salde
Coletiva compreende um conjunto de praticas (econdmicas, politicas, ideoldgicas, técnicas,
etc) que tomam como objeto as necessidades sociais de salde (Gongalves, 1992), como
instrumentos de trabalho distintos saberes, disciplinas, tecnologias materiais e ndo
materiais, e como atividades intervencbes centradas nos grupos sociais e no ambiente,
independentemente do tipo de profissional e do modelo de institucionalizacéo.

Em suma, a Salide Coletiva também se constitui como ambito de préticas, encontrando seus
limites e possibilidades na distribuic¢éo do poder no setor salide e no campo politico de uma
dada formagdo social. O eminente sanitarista argentino Mario Testa (1992), reconhece a
Saude Coletiva como uma pratica social, uma construcdo histérica portanto, propondo o
redimensionamento tedrico da salde como "campo de forca' da producdo cientifica e
ambito de aplicagéo da tecnociéncia. Trata-se de um espagco onde diferentes organizagoes e
instituicbes sociais, constituidas por diversos agentes (especializados ou ndo), realizam
acOes concretas de promocdo da salde, dentro e fora do contexto social convenciona mente
reconhecido como "setor salde” (Paim & Almeida Filho, 2000). Mesmo considerando os
atrativos imediatos de considerar politicas de salde, acGes de promocdo, protecéo e
controle social e prescricbes da salde publica como "vetores e forcas' contextualizadas
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num setor do campo social de politicas publicas, devemos explorar outros sentidos e
significados que podem ser extraidos da retérica do "campo da salde" (Robertson, 1998).

Bourdieu (1983, 1989, 1996) emprega a metéfora de campo para expressar 0s espacos da
sociedade onde as distintas forgas sociais realizam 0s seus processos de interacéo.
Articulados a nocdo de esferas sociais, os conceitos de campo cientifico e campo de
préticas terminam por constituir um elemento chave na moderna sociologia da ciéncia.
Nessa abordagem, a producdo cientifica opera num campo de forcas da esfera socia que
pode ser compreendido como um espaco multidimensional de relacBes em que agentes ou
grupos de agentes ocupam determinadas posi¢oes relativas, em funcdo de diferentes tipos
de poder ou de capital. Nesse particular, Bourdieu (1989) contribui com os conceitos de
capital simbdlico e campo cientifico, indicando as funcGes e as redes onde operam
determinacfes politicas e cientificas para a congtituicdo da ciéncia no mundo
contemporaneo. Além do capital econdmico, cabe considerar na esfera social o capital
cultural, o capital socia e o capital simbdlico.

O campo cientifico seria um campo social como outro qualquer, com suas relacdes de forca
e monopadlios, lutas e estratégias, interesses e lucros, onde porém todas esssas invariantes
assumem formas especificas, constituindo um "mundo a parte" (Bourdieu, 1996). Os
campos cientificos de fato ndo sdo estruturados pela ordem dos objetos do mundo empirico
e sim instituidos por meio de uma praxis que articula objeto e método, concepcao e prética,
limites epistemol 6gicos e limitagdes sociais, condigde estruturais e agdo organizada. Para
Bourdieu (1996), a atividade cientifica "engendra-se na relacéo entre disposi¢des reguladas
de um habitus cientifico que é, em parte, produto da incorporagdo da necessidade imanente
do campo cientifico e das limitages estruturais exercidas por esse campo em um momento
dado do tempo".

Assim, para a constituicdo de uma ciéncia, ndo sdo os campos disciplinares que interagem
entre sk mas sim os sujeitos individuais e coletivos que os constréem na pratica cientifica
cotidiana. Desse modo, ndo existiiam campos cientificos vazios, ou pelo menos
preenchidos por entidades abstratas (principios, conceitos, teorias, modelos). Os espacos
institucionais da ciéncia seriam permanentemente ocupados por sujeitos da ciéncia, agentes
historicos, organizados em grupos sociais peculiares que tém sido denominados de
"comunidades cientificas’, estruturados nas matrizes de pensamento e conduta
denominadas de ‘ paradigmas’.

Para os objetivos do presente texto, pode ser Util considerar uma distin¢go (provisoria e
preliminar) entre campo disciplinar, campo de aplicacdo tecnoldgica e campo de préticas
sociais, simultaneamente caudatérios e tributarios do conceito de campo cientifico. Campo
disciplinar (CD) referese a0 espago histérico-social e institucional ocupado
predominantemente com o desenvolvimento de processos de producdo e aplicagdo de
conhecimentos cientificos. Campo de aplicacdo tecnologica (CAT) indica espagos
historico-sociais e ingtitucionais definidos por um predominio de atividades de aplicagdo de
tecnologia, com processos relativamente estruturados e produtos/resultados realizados com
razoavel grau de predicdo. Campo de praticas sociais (CPS) refere-se ao espaco simbalico,
histérico-social e ingtitucional onde se efetivam processos semi-estruturados ou néo-
estruturados de exercicio da préxis comunal ou profissional. Trata-se de uma distingdo com
base no aspecto predominante, mas nunca exclusivo, de um dado campo social. Assm, um
campo disciplinar pode ser fortemente impregnado por préticas sociais tanto quanto um
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campo de aplicacdo tecnoldgica pode implicar importantes contribuicBes ao processo de
producdo de conhecimento cientifico. Finamente, devemos notar 0S componentes ou
segmentos de cada CPS, para os quais reservaria a denominagao de "conjuntos organizados
de préticas'.

Aplicando estes conceitos a uma cartografia conceitual da Salde Coletiva, tomada como
campo de conhecimento e ambito de préticas, podemos encontrar interessantes
configuragdes, conforme o esquema da Figura 3. O campo da Salde Coletiva [CSC]
incorpora, integralmente, um campo disciplinar: a Epidemiologia (CD/Epi), um campo de
aplicagcdo tecnoldgica: 0 Plangjamento & Gestdo em Salde (CAT/PGS), e um campo de
préticas sociais: a Promocdo da Salde (CPS/PrS). Entre estes campos distintos, observa-se
uma grande area compartilhada que, ndo obstante, ainda permite preservar as
especificidades de cada campo (respectivamente cientifico, tecnoldgico e de prética social).

(AQUI FIGURA 3)

Conforme o0 esquema gréfico apresentado na Figura 4, o espaco da Salde Coletiva e seus

respectivos campos sao também recortados por campos disciplinares, tecnol6gicos e sociais

oriundos de "fora". O campo de aplicagdo tecnolégica da Clinica (CAT/CM), originério da
Medicina, atravessa a Epidemiologia (propiciando originalmente a sua base discursiva),

além da Promocédo da Saude, com todos compartilhando temas de conhecimento e agdo. O
campo de préaticas das Politicas Sociais (CPS/PoS) recorta 0 campo da Salde Coletiva,

superpondo-se principamente a0 campo da Promocdo da Salde (CPS/PrS) e ao

Plangjamento & Gestdo em Saude (CAT/PGS). O campo de préticas da Salde Ambiental

(CPS/ISA) também "incide" sobre a Salde Coletiva, especialmente sobre o campo
disciplinar da Epidemiologia (CD/Epi) e sobre o campo de préaticas da Promogéo da Salde
(CPS/PrS). A projecdo do campo disciplinar das Matematicas (CD/Mat) ilustra as
possibilidades de intercambios transdisciplinares para a constituicdo da Epidemiologia,

enquanto que o conjunto articulado dos campos disciplinares das Ciéncias Humanas e
Sociais (CD/CHS) recobre principalmente (mas ndo exclusivamente) o campo de préticas
da Promocdo da Saude (CPS-PrS).

(AQUI FIGURA 4)

Considerando a especificidade do campo cientifico na acepcdo bourdieuniana, ndo se
justifica problematizar a relacéo intersetorial no que diz respeito a Epidemiologia, campo
disciplinar proprio da Saide Coletiva. Por outro lado, o campo de aplicacdo tecnol égica do
Plangamento & Gestdo em Salde (CAT/PGS) aimenta agles intersetoriais enquanto o
campo de préticas sociais da Promocgdo da Salde (CPS/PrS) poderia ser essencialmente
definido como foco privilegiado de incidéncia de efeitos extra-setoriais ao campo da salde.

VIGILANCIA SANITARIA NA PROMOCAO DA SAUDE

Este referencial permite uma definicdo reduzida da salde como subsetor do campo de
préticas das Politicas Sociais (CPS/PoS), estruturado por um saber interdisciplinar ancorado
no campo disciplinar da Epidemiologia (CD/Epi), por sua vez construido por intercambios
transdisciplinares oriundos dos campos disciplinares das Matematicas (CD/Mat) e do
conjunto das Ciéncias Humanas e Sociais em Saude (CD/CHS). Como um todo, 0 campo
da salide também se estrutura a partir de intercAmbios transetoriais através dos campos de
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aplicacdo tecnolégica da Clinica (CAT/CM) e do Plangamento & Gestdo em Salde
(CAT/PGS), e dos campos de préticas da Promocdo da Saude (CPS/PrS) e da Salde
Ambiental (CPS/SA).

O exame deste esquema quase cartografico do campo da Satlde Col etiva propicia elementos
de andlise que permitem posicionar 0 conjunto organizado de praticas da Vigilancia
Sanitéria no contexto do campo de préticas da Promoc&o da Salide (CPS-PrS). As préticas
gue compdem o campo da Promocdo da Salide podem ser agrupadas em trés grupos:

a) Prevencdo de Riscos ou Danos. Trata-se de acOes destinadas a evitar a ocorréncia de
doencas ou agravos especificos e suas complicacBes ou seqiielas. Em geral constituem
acOes de aplicacdo e alcance individuais, ndo obstante repercussdes no nivel coletivo
provenientes de efeitos agregados cumulativos das medidas de prevencdo. Os textos
classicos que construiram o modelo preventivista (Arouca, 1975) propdem uma
distincéo entre prevencdo priméria, secundaria e terci&ria (Leavell & Clarck, 1976). A
prevencao priméaria compreende a eliminagdo ou reducdo das causas das doencas ou
problemas de salde, na fase pré-clinica, antes do aparecimento de sinais ou sintomas,
com a finalidade de impedir ou minimizar a sua ocorréncia. A prevencdo secundéria
implica identificagdo precoce dos primeiros sinais clinicos, buscando abreviar 0 curso,
prevenir complicactes ou melhorar o prognéstico de uma dada patologia por meio de
tratamentos rapidos e eficientes. A prevencdo terciaria destina-se a reducéo de danos ou
sequielas resultantes de processos patoldgicos. Note-se que, por um lado, apenas o
primeiro nivel corresponde a definicdo de prevencdo do senso-comum enquanto que,
por outro lado, os demais niveis de prevencado terminam por englobar todo o repertorio
de préticas terapéuticas e reabilitativas da clinica.?

b) Protecdo da Salde. Compreende acdes especificas, de carater defensivo, com a
finalidade de proteger individuos ou grupos de individuos contra doencas ou agravos.

Distingue-se da prevencao porque a especificidade da protegdo encontra-se na natureza

e magnitude das defesas e ndo na intensidade dos riscos. A protecéo da salide pode ser

tanto individua quanto coletiva A reducdo da vulnerabilidade (melhora de

condicionamento fisico, por exemplo) e o aumento da resisténcia (ou resiliéncia, no

caso de doencas psicossométicas) sdo ilustrativos do primeiro caso; as eficientes

tecnologias de fomento de imunidade coletiva séo exemplos do segundo caso.3

c) Promocdo da Saude (em sentido restrito). Incluem-se aqui acBes de fomento da
capacidade dos seres e dos ambientes no sentido de reforcar positivamente os "valores
de promocdo davida" (para usar uma expressao de Jaime Breilh, 1995), sem um sentido
defensivo e sim afirmativo da salde. O conceito restrito de promocéo da salde refere-se
a acdo difusa, sem alvo determinado, contra um agravo ou risco especifico, buscando a
melhoria global no estado de bem-estar ou qualidade de vida do grupo ou comunidade.
Uma histéria critica do movimento de promoc¢do da salde pode ser encontrada em

2. 0 essencia da criticainterna do modelo preventivistafoi estabelecido pelo marcante texto de Sérgio
Arouca (1975), O Dilema Preventivista, cuja atualizagéo pode ser encontrada na Ultima producéo de Carmen
Teixeira (2000), intitulada O Futuro da Prevencao.

3. Umaricaandlise do conceito de protecdo da salde e sua delimitagéo tedrica por referéncia ao modelo da
Promocao da Salde pode ser encontradaem Czeresnia (1999). A questdo da protecdo da salide, controle de
riscos e sua articulag&o com sistemas de vigilancia da salide e agdes programéticas de salide € tema de
importante ensaio de Paim (1999).
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Robertson (1998); sobre a atualidade do conceito e a necessidade de repensar as
préticas de promogdo senso estrito, consultar MacDonald (1998).

Como um todo, a idéa de um campo gerad de Promoc¢do da Salde, contendo tanto a
prevencdo como a protecdo da salde, juntamente com uma definicéo restrita de promocao
da saide, implica que todo o repertdrio social de agles preventivas dos riscos e doengas,
protetoras e fomentadoras da salde, de certo modo contribuem para a reducdo do
sofrimento causado por problemas de salide na comunidade.

O Quadro |1 ilustra os principais el ementos comparativos dessas estratégias.
(AQUI QUADRO II)

Os dispositivos, sinais e acfes apontados no esquema sao caracteristicos de cada estratégia,
porém ndo ai se propde uma relacdo de exclusividade. Serd instrutivo a localizacdo de
estratégias sanitarias tipicas que se estruturam como conjuntos organizados de préticas de
salde, como a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitéria, neste quadro geral. A
pratica de localizacdo precoce de portadores e paciente de doencas de alta
transmissibilidade, caracteristica da Vigilancia Epidemiolégica (Teixeira & Ris J., 1999),
congtitui aplicagdo direta e clara daidéa de prevencdo secundaria em nivel agregado, onde
cada caso indice corresponderia a um sintoma ou sinal precoce e o isolamento, blogueio ou
outras medidas de controle corresponderiam ao tratamento rgpido destinado a prevencado de
complicagBes na situacdo de salde, como por exemplo um surto epidémico de grandes
proporcoes.

O conceito de salde empregado para a definicdo de cada uma dessas estratégias e suas
respectivas agdes (com sinais, dispositivos, avos etc.) é definidor dos critérios de avaliagdo
do seu impacto sobre a situagéo de salide. A nogdo de protecdo da salde fundamenta-se em
um conceito estrutural de risco como possibilidade enquanto que o modelo de prevencéo
baseia-se no conceito epidemioldgico de risco como probabilidade.4 Ratificando a idéia de
centralidade do campo disciplinar da Epidemiologia exposta acima, gostaria de destacar
gue o conceito correlato "fator de risco” subsidia tecnologias de controle de doencgas que
permitem operacionalizar a prevencdo priméria. A nogcdo de "marcador de risco”, por sua
vez, articula-se a vigilancia de grupos de risco e a identificagdo precoce de casos nas acdes
de prevencdo secundéria. Assim, 0 modelo preventivista rege-se por uma concepcao de
salide como auséncia de doenca, posto que sera sempre necessario referir-se a doenca e
risco quando se orienta agbes no sentido de preveni-la. Por outro lado, os modelos de
protecdo e promocdo da salde somente se viabilizam a partir de concepcdes positivas da
Salde (conforme o Quadro 1), tanto no sentido individual quanto no sentido coletivo.

Aplicando a "metéfora cartografica' ao tema deste ensaio, podemos enfim indicar que a
Vigilancia Sanitaria insere-se predominantemente no campo de praticas sociais da
Promocdo da Salde, como vimos, parte importante do campo da Salde Coletiva. O
conjunto organizado de praticas da Vigilancia Sanitaria, como todos 0s conjuntos
componentes da Promocéo da Salde, é subsidiério do campo disciplinar da Epidemiologia.
Além disso, encontra-se recortado por outros campos disciplinares, como por exemplo a

4 - Uma andlise da disting&o entre possivel e provéavel pode ser encontrada em outro texto (Almeida Filho,
1992). Esta contradic¢&o foi analisada posteriormente com mais amplitude e profundidade por Castiel (1999).
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Toxicologia e aMicrobiologia, e por campos de pratica externos a Saide Coletiva, como o
Direito, a Salilde Ambiental e o campo das Politicas Publicas.

A Vigilancia Sanitaria serd sem davida subsidiaria de uma concepcao da salde socia como
ordem reguladora dos processos vitais dos seres e dos grupos na sociedade politica (Costa,
1999). Algumas das acles caracteristicas da Vigilancia Sanitaria, como por exemplo a
verificacdo frequente dos nivels de contaminantes em produtos ou ambientes e de
componentes de medicamentos, em relacdo a um certo padrdo minimo de nocividade,
implicam atividades de prevencéo primaria de riscos especificos ou de protecdo da salde
frente a riscos inespecificos. Por outro lado, o controle de qualidade de aimentos,
juntamente com a seguranca de produtos industriais e de ambientes ocupacionais,
constituem atividades de promoc¢do da salde, no sentido de que pautam-se pela preservacao
de processos normais de vida biolégica e social.

COMENTARIOS FINAIS

O modelo analisado sem duvida implica uma simplificacéo das idéias de Bourdieu sobre a
dindmica social, por exemplo incorporando de modo deficiente as nogdes de poder
simbdlico, habitus, campo politico e campo de poder fundamentais para a construcéo
tedrica do campo da salde. Tratase de um dispositivo esquemético de sintese, por
definicdo insuficiente para dar conta da complexidade dos fendmenos, processos e
problemas da salde-doenca-cuidado. N&o obstante os seus limites, espero que estas
reflexdes, ainda preliminares, sejam Uteis para 0 necessario debate tedrico-conceitual sobre
a Vigilancia Sanitaria como estratégia de interferéncia na complexa problematica da
situacdo sanitéria brasileira.

A nogdo de protegdo da salde fundamenta-se em um conceito estrutural de risco como
possibilidade enguanto que o modelo de prevencéo baseia-se no conceito epidemiol 6gico
de risco como probabilidade.> Ratificando a idéia de centralidade do campo disciplinar da
Epidemiologia exposta acima, gostaria de destacar que o conceito correlato "fator de risco"
subsidia tecnologias de controle de doengas que permitem operacionalizar a prevencao
priméria. A nocdo de "marcador de risco”, por sua vez, articula-se a vigilancia de grupos de
risco e a identificagdo precoce de casos nas agdes de prevencao secundéria. Cabe incorporar
a este glossario os conceitos suplementares de "sensor de risco” e de "monitor de risco”,
referidos a indicadores estruturais de risco (de processos, produtos e ambientes) como
propiciadores da possibilidade de ocorréncia de doengas ou agravos a salde.

Na expectativa de avanco e aprofundamento do debate conceitual no campo de préticas da
Promocé&o da Salde, qualquer projeto consequiente de transformacdo da situacéo de salde
das popul agdes necessariamente deve requerer conceitos destacados pela diversidade de sua
extracdo tedrica e métodos caracterizados pela pluralidade das técnicas de investigacdo e
andlise, propiciando uma compreensdo totalizadora dos sistemas histéricos e uma
formulagdo de préticas discursivas e operativas (incluindo a Vigilancia Sanitéria)
efetivamente capazes de interferir no espaco social da Salide Coletiva. Sera fundamental
uma postura critica capaz de explicitar implicacdes e determinagdes politicas e econdémicas

5. Umaandlise dadistingo entre possivel e provavel pode ser encontrada em outro texto (Almeida Filho,
1992). Esta contradic¢&o foi analisada posteriormente com mais amplitude e profundidade por Castiel (1999).
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da producdo do conhecimento cientifico e das transformacfes historicas dos processos
relativos a vida, a salde, ao sofrimento e a morte nas sociedades humanas. No contexto de
consolidacéo de um sistema de salide mais justo e eqlidnime no pais, este € um momento
crucia para a insercdo institucional de t&o rico e estratégico conjunto organizado de
préticas de Promocé&o da Salde - a Vigilancia Sanitaria - no campo da Salde Coletiva.
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PLANOS DE CATEGORIASDE DESCRI-
EMERGENCIA | NVAO-SAUDE MODOS DE SAUDE TORES
Subindividual PATOLOGIA NORMALIDADE Estado
(pathology)
PATOLOGIA
Individual (disease) SAUDE NORMAL Sinais &
TRANSTORNO sintomas
(disorder)
SAUDE PRIVADA Sentimento
ENFERMIDADE SAUDE INDIVIDUAL Status
(illness)
RISCO (1- RISCO) Medida
Coletivo (risk)
MORBIDADE SALUBRIDADE Situagio
(morbidity)
DOENCA SAUDE SOCIAL Sistemas sspS
(sickness)

QUADRO | — PLANOSDE EMERGENCIA E MODOS DE SAUDE




ESTRATEGIAS |DISPOSITIVOS |SINAIS ALVOS ACOES
PREVENCAO | Marcadores Fatores de Grupos de Reducio
risco risco Remoco
Casos-indice | Redesde
transmissdo
PROTECAO Sensores Eventos Comunidades | Monitoramento
sentinela Ambientes Controle
PROMOCAO Monitores Tendéncias | Ambientes Monitoramento
Padrbes Produtos Fomento

QUADRO |l — ELEMENTOSDASPRATICASDE SAUDE
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