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Introdugao

O processo de construgio do Sistema
Unico de Swide (SUS) vem sendo marcado pela
elaboragdo e implementagio de instrumentos
legais e normativos, cujo propdsito central é a
racionalizagdo das formas de financiamento e
gestiao dos sistemas estadunis e municipais de
sande, fundamentados em uma proposta de
amplingdo da  automomin  politica  dos
municipios, enquanto base da estrutura politico-
administrativa do Estado.

Nesse contexto, o debate politico-
institucional tem privilegindo os “componentes”
financiamento e gestdo do SUS.! Tambem tem
sido discutida, a partir do processo de
descentralizagio, a questdo da “organizagio do
sistema”, especialmente no que diz vespeito a
redefinigdo de fungoes e competéncias do
Ministério da Sande (MS), das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e das Secretavias
Municipais de Saide (SMS), a reestruturagio
da Fundagdo Nacional de Savde (FNS) ¢ o
redefini¢io das velagoes com o setor privado,
esta wltima em fungdo das propostas do
Ministévio da Administragido ¢ Reforma do
Estado, sugerindo a crviagdo das chamadas
“organizagoes socinis”.?

O debate das macropoliticas no setor
smiide, portanto, nio tem privilegindo a questio
dos modelos assistenciais, isto ¢, das formas de
organizagdo tecnoldgica do processo de
prestagio de servigos de saide. O sistema de
soide  brasileivo ¢ hoje, assim, palco da disputa
entre modelos assistenciais diversos, com a
tendéncia de reproducio conflitiva dos modelos
hegemdnicos, oun seja, o modelo médico-
assistencial privatista (énfase na assisténcia
médico-hospitalar e nos servicos de apoio
disggndstico e terapéutico) e o modelo assistencial
sanitavista (campanhas, programas especiais e
agoes de vigildncia epidemiologica e sanitdria),
a0 lado dos esforos de construgdo de “modelos”
alternativos.>*

Esse  processo  tem  contemplado

tentativas de articular agoes de promogio,
prevengio, recuperagio e veabilitagio, em uma
dupla dimensio, individual ¢ coletiva, que
passavam a ser operacionalizadas no processo
de distritalizagdo dos servigos de saiide
desencadeado a partir do Sistema Unico ¢
Descentralizado de Sande - SUDS (87-89) ¢
desenvolvido, posteviormente, em alguns
municipios do pais.>>% Desse modo, ao nivel
micro, vem se acumulando experiéncia na
construgdo de “modelos alternativos” ao modelo
assistencial hegemonico, incorporando, de certa
forma, métodos, técmicas e instrumentos
provindos da epidemiologia, do planejamento e
das ciéncias sociois em saide. Estas experiéncins
apontam possibilidades concretas de construgio
de um “modelo de atengio & smide voltado para
a qualidade de vida”,” tal como proposto no
temario dn 10* Conferéncin Nacional de Savide.®

Essas possibilidades foram veconbecidas
no Encontro de Secretdrios Municipais de Saide
realizado no Ceard, em 1995, no qual foi
elaborada a “Carta de Fortaleza™,’ documento
que rveconhece as conferéncias de Alma-Ata,
em 1978, Ottawa, em 19806, ¢ Bogotd, em 1992
como “mrcos reférencinds do concerto de sanidde parn
todos como direrto fiundnmental do ser humano’.
Ao considerar, também, as experiéncias em
curso, expliciton a sequinte posicio:

A crise do financinmento do morelo de saside
centyado nn doenga exgge o estabelecimento de novas
ESIVALEIAS QUE TECUPEIENL O PaTangginia An satde
centrado na gualidade de vida e desenvolyimento

Hlobal das comunidades com participagio dos
cidndios. (...) € possivel vislumbrar metns commns
GUE VIVIOVIZENN 0L 1110V IIICIN RS AYEOES I7ILEISELOV IS
& dle promogiio an saninle no mesmo tempo que segnty
buscando formas autonomas e crintivas parn o
atengio integral a smitde. (...) O exemplo brasilesro
nESIC COMPO Aemonstrn que € possivel n construgio
de 1 novo paradygm em saside em nivel municgpal
2 partiy de um processo integrado, participative ¢
Crintivo que dependn findmmentalmente da decisio
politice das antoridndes locads.”
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Para além do intercambio de experiéncins
¢ da elaboragio de principios e divetvizes gevais
que  morteiem as  Aiversas  iniciativas
desencadeadas nos municipios, consideramos
necessaria a sistematizagdo de elementos
concestunis, metodoldgicos e instrumentais que
contribuam para a adogdo de decisoes e
implementagio de agoes no dmbito municipal,
tendo como propdsito a construgio do(s)
modelo(s) assistencial (ais) coeventes com a
problemdtica de cada municipio e vidveis do
ponto de vista da disponibilidade de vecursos e
da capacidade técnica, gevencial e politica dos
sistemas municipais de saide.

Nessa perspectiva ¢ que nos propomos,
no presemnte texto, a apresentar uma
sistematizagdo preliminay, com o objetivo central
de contribuir para o debate que se trava hoje
em torno da Vigilancia da Smide, entendida
como eixo de um processo de veovientagido Ao(s)
modelo(s) assistencial (ais) do SUS. Para isso,
procuramos discutiv o significado da Vigilincia
da Seide no contexto da municipalizagio para,
em segquida, vevisar o debate conceitual sobre
Vigildncia da Saide. Por iiltimo, sistematizamos
algumas propostas para a opevacionalizagdo das
préticas de Vigilincia da Swide no dmbito
municipal.

A Vigilincia da Saude no contexto da
municipalizagao

O processo de municipalizagio, na
medida em que venha a significar wma efetiva
redefinigdo de fungoes e competéncias entre os
niveis de governo do SUS, implica a constituigio
de “sistemas municipais de saude”, nos
quais se pode identificar o modelo de gestio e
de atengdo o saside on “modelo assistencial”.’’
Antes do SUS e especificamente antes da
implementagdo da NOB 001/93, nio se poderia
considerar que os municipios brasileivos tivessem
“sistemas municipais”. Os municipios tinham
servigos de smiide municipais, povém nao tinham
capacidade de gestdo do conjunto das instituigoes
¢ unidades de prestagido de servigos de saiide
localizadas em seus territorios.
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Embora a preocupagio central naquele
momento fosse com a descentralizagdo dn gestio
dn vede de servicos de prestacdo diveta a pessoas
(assisténcin médico-ambulatorial), na forma de
“gestdo pavcial”, buscava-se induziv o municipio
a assumiv as agoes de vigilancia epidemiologica
e sanitdria, predominantemente sob a orbita das
Secvetarias Estaduais de Soude e, em vdarias
regioes ¢ micvorvegioes, sob controle da
Fundagido Nacional de Soside. Somente quando
atingin 0 estigio de “gestdo semiplena” ¢ que o
municipio passava a atuar como gestor do
sistema  como wum todo, assumindo
responsabilidade também sobve a atengio
hospitalay, de maior complexidade e maior custo.

A implementacido da NOB 001/93,"
além de ndo ter sido completadna em todos os
municipios do pais, vesulton em wma velativa
reconcentragio de vecursos financeivos em
regioes, estados e municipios, em fungdo,
principalmente, da manutengio dos critérios de
repasse de vecursos financeiros, que se baseavam
Sfundamentalmente na capacidade de produgio
de servigos. Ova, por esta logica, os municipios
dotados de maior infra-estrutura e capacidade
gevencial passavam a disputar wma pavcela maois
significativa dos vecursos fedevais pava a saide.
Em um contexto no qual estes vecursos foram
reduzidos, o conflito redistributivo acirrou-se,
passando a constituiv o tema centval da agenda
politica.

Paralelamente n este debate em torno
do financiamento ¢ gestdo do SUS, o Ministério
da Smiide desenvolven a “estvatégin” de Samiide
da Familia,? cujos vesultados positivos em
termos do impacto sobre alguns indicadores de
saide vém contribuindo para legitimd-la, a ponto
de ser considevada hoje o eixo do processo de
reorganizagio dos servigos basicos no SUS. Do
mesmo modo, esforgos mais vecentes no dmbito
do Centro Nacional de Epidemiologin -
CENEPI, acenam com a possibilidade de apoio
financeiro ¢ técmico para a implementacio de
sistemas de “vigilancia da smide”, ai entendidos
como vigildncia epidemioldgica, sanitivia e
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ambiental, em wm amplo programa denominado
VIGISUS.?

Durante a elaboragio da NOB 001/96",
além da tentativa de definiv um cvitévio
populacional padrdo para a definigdo do volume
de recursos financeivos que caberia a cada
municipio habilitado pava as agoes basicas, foram
introduzidos diversos “fatorves de estimulo” a
implementacio de inovagoes, entre as quais o
Programa de Smide da Familin (PSE) ¢ as agoes

de vigilancia epidemioldgica ¢ sanitirin.

O que importa vessaltar é que, nesse
contexto, o municipio tem condigoes de avticular
0 comjunto das propostas, programas ¢ estratégias
que vém sendo definidas no nivel fedeval ¢ em
varios estados pava desencadear, em sen dmbito,
um processo de veovientagdo do “modelo
assistencial” do SUS que nio signifique a mera
reproducdo do “modelo médico-assistencinl
privatista”, subovdinando o “modelo sanitarvista”,
ou seja, a chamadn “inampizagio”do SUS.”

Pelo contrdrvio, levando em conta a
existéncia de instrumentos financeiros como o
Piso Assistencial Bdsico (PAB fixo e varidvel),
gerencinis e técnico-operacionais a exemplo da
Programagio Pactuada Integrada (PPI), do
Programa de Agentes Comunitirios de Saiide
(PACS), do PSF ¢ do VIGISUS, que podem ser
utilizados pava a criagdo de uma proposta que
aponta em outra divegdo, o municipio pode
caminhar para a construgdo de uwm modelo
fundamentado na Vigilincia da Saide.

A Figura 1 sintetiza essa possibilidade
de atungdo do municipio, avticulando, para cadn
um dos niveis de atengio, as distintas propostas
e “projetos estruturantes” que se encontram em
debate na presente conjuntura.’® Neste esquema,
porém, o distrito sanitdrio abrange os trés niveis
de atengdo ¢ 0 PSF ndo estd confinado na
Atengdo Primdrvia o Smide (APS). A saide da
familia “invade” os niveis de atengio secunddrin
e tercidvia na medida em que sua equipe,

Figura 1 - Vigilancia da Saude

POLITICAS PUBLICAS
PROMOGAO A SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

VIGILANCIA DA SAUDE

SAUDE DA FAMILIA

(PACS / PSF) © 3

=

ATENGAO oS
SECUNDARIA CONSORCIO z &
E TERCIARIA INTERMUNICIPAL 8 &

CIDADE SAUDAVEL
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particulavmente o médico e a enfermeira, pode
se vesponsabilizar pelo paciente ¢ pelo apoio &
sua familia, acompanhando-o na atengio
especinlizadn, inclusive na assisténcia hospitalar
Haveria situagoes em que o médico de familia,
vespeitados os preceitos éticos em velagdo aos
seus  colegas  do  hospital,  discutivia
procedimentos diagndsticos e tevapéuticos, além
de proceder visitas hospitalaves durante a
internagio do sew paciente.

Vigilancia em saude e Vigilancia da Saude

1. A vigilancia no campo da Saude
Publica

Em um trabalho elabovado na segundn
metade dos anos 70, Juan César Gavcia chamava
a atencdo para a evolucio dos enfoques que se
desenvolveram no longo da histovia da  Saide
Publica, comentando sua similitude com a
evolucio da “arte da guerra” que partin dn idéin
inicial de “eliminacio do inimigo” , oriunda da
“guerra de movimento”, traduzida no campo
da Sanide Piblica com a nogio de “ervadicagio”,
passando pela idéin de “controle”, provinda da
“querra de posicdo”, até a nogdo de “vigilancia”
que corvesponderia ao periodo da “guerva fiin”."”

De fato, o desenvolvimento conceitual,
metodoldgico ¢ instrumental da Smiide Publica
contemporianea corvesponde nos avangos da
bacteriologia ¢ parvasitologin, a partir do final
do Século XIX, com as descobertas que
possibilitavam o estabelecimento de estratégins
de combate as doengas infeciosas ¢ parasitirias,
através, basicamente, de priticas que, tomando
como objeto os “modos de transmissdo”,'®
utilizam técnicas de controle de vetoves,
saneamento ambiental ¢ educagdo sanitivia das
populagoes.

Do ponto de vista operacional, essas
ESEVALERInS APYESENTAVAM WINA MULALAO e SUAS
finalidades, dos objetivos iniciais de
“erradicagdo” de determinadas doengas, como
alids veio a acontecer com a variola e
presentemente com a poliomielite, para a
constatagio das dificuldades de evradicagio de
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algumas doengas, base das propostas de
“comtrole”, originadas do combate o maldria e o
tuberculose em meados do século XX, até a
assimilagdo  da  nogdo de “vigilancia
epidemioldgica”, que passon a ser usadn mais
amplamente a partir dos anos 50.%

O desenvolvimento da Epidemiologin,
Jd nas primeivas décadas deste século, vegistra
tentativas de expansio do sew objeto para além
das doengas infecto-contayyiosas, desenvolvendo-
se, nas décadas de 30 ¢ 40, esforcos de
sistematizagdo teorica do conceito de “risco”.
Sd a partiv dos anos 60, porém, com o
extraovdindrio desenvolvimento das técmicas de
computagio de dados, ¢ que esta disciplina
adquire a autonomin que o caracteriza atualmente
como eixo dn produgio de conhecimentos sobre
problemas de savde em wma perspectiva
coletiva.?’

A incorporagio da nogdo de “risco” e
especialmente a busca de identificagdo dos
“fatorves de visco” envolvidos na detevminagio
das doengas, ndo sé as infecto-contagiosas mas
principalmente as crinico-degenerativas, que
passavam a ocupar um lugar predominante no
perfil epidemiologico das populagoes em
sociedades industrinis,? vem provocando a
modermizagio das estratégins de agdo no campo
da Saide Publica, tanto pela ampliagio ¢
diversificacdo do sew objeto quanto pela
ncorporagdo de novas técnicas e instyumentos
de geracio de informagoes ¢ organizagio das
intervengoes sobre “danos”, “indicios de danos”,
“riscos” ¢ “condicionantes ¢ determinantes” dos
problemas de sasde.”

Desse modo, além da ampliagio do
objeto dos “programas de controle” que tendem
a ultrapassar o limite estreito das doengas
infecciosas e parasitavias, divigindo-se a grupos
populacionais expostos a viscos diferenciados de
adoecer e morvey, o exemplo dos programas de
“sande materno-infantil”,  “saude do
trabalhador”, “saside do idoso”, etc., vém se
observando, notadamente a partir dos anos 70,
a formulagdo e implementagio de propostas

11
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divigidas o montagem de “sistemas de
vigilancia epidemioldgica”, cuja traducio
operacional pretende sev uma ampla rede de
unidades geradoras de dados que permitam a
adogdo de decisoes e a execucdo de agoes de
investigagdo e controle.

O desenvolvimento institucional da
Savide Publica no Brasil, ilustra, com algumas
particularvidades, a evolugdo conceitual ¢ a
modernizagdo tecnoldgica e operacional que
apontamos acima. Das campanbas sanitirvias do
indcio do século (samitavismo campanbista), nos
sistemas de vigilancia epidemioldgica propostos
em meados dos anos 70, no contexto das politicas
racionalizadoras desencadeadas com  os
chamados Programas de Extensio de Cobertura-
PECS, at¢ o debate sobre o integragio” entre a
vigildncia epidemiologica e a vigildncia sanitaria
na sequnda metade dos anos 80, na época da
implantagdo do SUDS.

De fato, a institucionalizagio dos
programas de erradicagio ¢ controle ¢ a
implantagido da vigildncia no Brasil, ao longo
dos titimos 90 anos, implicon, do ponto de vista
politico-institucional, o organizagio centralizada
(federal) de drgios e departamentos vesponsiveis
pelas campanhas e programas, ao tempo em que
se cristalizava uma distingdo entve a vigilincia
epidemioldgica, voltada para o controle de
“casos” e “contaros”, ¢ a vigildncia sanitirvia,
voltada pava o contvole de “ambientes, produtos
¢ serpigos”.

Embora se possa considerar que do
ponto de vista técmico-operacional hi
especificidades que justificam o existéncia dessas
“vigildncias®, a primeira, a epidemioldgica,
obedecendo a uma rvacionalidade técnico-
sanitaria fundadn na clinica e na epidemiologin,
e a sequndn, obedecendo a wma racionalidade
politico-juridica, fundada nas normas que
regulamentam a produgio, distribuicio e
consumo de bens e servigos,” nio se justificario

a sua  institucionalizagdo como 07gA0s
separados, particularmente no  dmbito
municipal.

Em meados dos anos 70, quando se
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difundin a concepgdo sistémica, foi  proposta a
criagdo do SNVE — Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, estabelecendo-se as
bases legais (Lei n° 6.259) ¢ promovendo-se
uma certa desconcentracio das agoes para as
Secretarias de Smide dos estados.”* Nos anos
80, especialmente com o SUDS, dinamizon-se
o debate sobre o ampliagdo do objeto da
vigildncia epidemioldgica,” ao tempo em que
se desencadeon uma veflexdo sobre a vigilancia
sanitdaria, o parvtiv da constaragdo da fragilidade
dos orgios nacional e estadunis vesponsiveis por
estas praticas. Isto gevou, inclusive, a veflexio
sobre os limites e possibilidades de “integracio”
wnstitucional das “vigilancias”, debate ainda
atual, na medida em que se avance para a
Sformulagio e implementagio de wm sistema de
Vigilancia da Saside como proposto, inclusive,
em uma oficina de trabalbo realizado no
Congresso  Brasileiro de Epidemiologin
realizado em 1995.%

A fundamentagio dessa proposta se
basein, de wm lado, nos avangos conceituais,
metodoldgicos ¢ instrumentais no campo da
Epidemiologin Critica®® e, de outvo, na andlise
do contexto politico-institucional decovvente do
processo de construgdo do SUS, especialmente
no que se vefere i descentvalizagio das agoes de
vigilancia da saiide para os municipios. Para
discutiv esse processo, na perspectiva do
municipio, é importante vevisay, brevemente, o
debate atual na drea, identificando as vertentes
conceituais ¢ as propostas metodoldgicas
existentes.

2. O debate sobre Vigilincia da Saude
na América Latina

As distintas vertentes do debate em
torno da Vigildncia se expressam na utilizacio
de variagoes terminoldgicas como “Vigilancia
da Saide”, “Vigilincin a Smide” ¢ “Vigilancin
em Saude”. O eixo comum ¢ a abevtura pava a
epidemiologia,? tanto no que diz respeito a
sua contribuicdo pava a andlise dos problemas
de smide que transcendn a mera sistematizagio
de indicadores gerais, quanto no dmbito do

IESUS, VII(2), Abr/Jun, 1998.
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debate sobre planejamento e organizagao
de sistemas e servigos,? isto ¢, na
implantacio de novas praticas e novos “modelos
assistenciais”.

As tentativas de aproximagio entve a
epidemiologin, o planejamento ¢ a organizagio
dos servigos, emquanto wm “movimento”,
organizado institucionalmente que transcende
0 intevesse ¢ a iniciativa singulay de wm ou outro
pesquisador, divigente ou técnico, ganharam
forea nos anos 80, a partiv dos eventos realizados
apds o Semindrvio sobve “Usos e perspectivas
da Epidemiologia”,” realizado em Buenos
Airves. As duas temdticas, povém, ainda
apareciam sepavadas: de wm lado, a planificacio
¢ programagio de sistemas de servigos; de outro,
a elaboragio de programas divigidos ao controle
de doengas especificas, on programas divigidos
a grupos populacionais especificos, nos quais
se incluiam agoes de promogdo da saide,
prevencdo de agravos e recuperagio.

Ji na Conferéncia da ALAESP -
Associagdo Latinoamericana ¢ do Caribe de
Educagio em Sasde Piublica, realizada no
Mexico em 1987, aparece explicitadn uma andlise
critica dos processos desencadeados a partiv do
Semindrio de 1983 , identificando-se limitagoes
no exercicio da capacidade analitica da situagio
de saide prevalente nos paises da regido,
apontando-se a necessidade de que “a
InvEstigagao ¢ anilise sistematicn dn situagio de
satidle deve veforgar nos paises i copacidade parn
wm maior e melhor uso dos dndos de mortalidnde e
morbidade na identificagio de prioridndes ¢ na
avalingdo dos resultados dns agoes dos programas e
servigos €3

Um dos documentos bdsicos do
encontro  abordava  especificamente a
“Epidemiologin ¢ organizacdo de servicos”
apontando o intevesse venascente, sobretudo em
centros de investigagdo ¢ ensino, no

desemvolvimento de estudos de grupos
especificos  de  populagido, buscando-se

evidenciar as velagoes entre condigoes de vida e
trabalho com a situagdo de smide. O autor, Pedro
Luis Castellanos, sugere que “para recuperar o

IESUS, VII(2), Abr/Jun, 1998.

enorme potencinl que Boje encerram as teciicns
JUANLIINLIPAS PRIV 1L AVALIREG0 A 775005 € Assoctagoes
COUSIIS, 1L J77010 1€ SE COIERY 1700 TIAE0V IIPACED 700Y
Pplantficagio ¢ gestido dos servigos de smide, serd
TECESSIENI0 10 L EPIAEnIIONIn VECUPEre, Comto espago
previlegindo de investygagao cousal, a explicagio dn
Sttnngio de smiinle degrupos especificos dnm populngio
¢ avalinglio de relmgoes cousnis mns complexas e

menos lineares gue as de causn-efesto”!

Castellanos  desemvolve  vdrvias
consideragoes sobve a difusio que vinha sendo
feita das “estratégins de alto visco”, derivadas
de comhecimentos sobrve os fatoves de visco de
casos individuais de uma enfermidade, em
contraposicio @  chamada  “estratégin
populacional” ou de “saide publica”, na
conformagido dos modelos assistenciais dos
paises latino-americanos. Ainda que reconhegn
certas vantagens das estratégins de “alto risco”,
chama a atengdo para que estas tendem o
estimular o desenvolvimento de modelos
assistencinis verticais ou especificos para alguma
enfermidade, tais como os programas de
ervadicacio e controle de doencas transmissiveis
fomentados pelas agéncias internacionais desde
0 inicio do século. Entve suas deficiéncias, o
autor aponta que este tipo de programa contribui
muito pouco para o desenvolvimento de servigos
permanentes de smide pava a populacio geral,
ademais de ser powuco estimulante da
participagio popular!

A temdtica que emergin e passon a
intevessar crescentemente tanto planificadores
quanto  epidemiologos  intevessados nas
questoes relacionadas com os servigos, na
segunda metade dos anos 80, foi a dos “modelos
assistencinis”. No final dn década de 80 e inicio
da de 90, a OPS desencadeon uma reflexio
coletiva em torno do MPPS - Modelo de
Prestacio de Servigos de Saside, promovendo
reunioes especificas sobre os distintos
“componentes” deste modelo sequndo a
concepedo ja cldssica dos niveis de prevencio
oriundos da Medicina Preventiva: Promogio da
Sadde (julho de 1990), Prevengdo de
Enfermidades  (fevereiro de 1990) ¢
Recuperagio  (setembro de 1989). Uma das
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conclusoes mais importantes desses encontros
foi a constatagido de quio pouco desenvolvidos
se encontravam, nos diversos paises, o0s
componentes de Promogido (praticamente
inexistente) ¢ o de Prevengdo (vestvito na
maioria das vezes nos programas tradicionais
da Saude Publica, inclusive as agoes de
Vigildancia epidemioldgica e sanitdria).>

3. As vertentes do debate
Vigilincia da Saude no Brasil

sobre

No Brasil, o debate sobre a articulagio
entre a epidemiologia, o planejamento ¢ a
organizacdo dos servigos foi contemplado
durvante o II Congresso Brasileiro de
Epidemiologin realizado em Belo Hovizonte,
em 1992. Nesta ocasido, Guilherme Rodrigues
da Silva chamon a atengdo pava o importincia
do modelo proposto por Castellanos (1992) para
a andlise da situagio de smide e suas tendéncins
na populagio, destacando a énfase concedida
pelo autor & veprodugio social das condigoes de
vida e sen veflexo como problemas de saiide.
Acrescenta que “serin dn maior conveniéncin
sun amplingido no andlise da implementagio de
Drogrammas e reformnas fos sistemas de servigos, numa
perspectiva difevente dagueln predominante nas
andlises dn realidade nacional. >

A possibilidade de que andlises mais
abrangentes da situagido de smide conduzissem
a propostas de reorganizagdo dos servigos ¢
discutidn por Paim, com base em um dingrama
que ilustra o processo de transigdo pava um novo
modelo assistencial, no qual a oferta ovganizada

de sevvigos viesse a suplantar as agoes dirigidas
ao atendimento da chamada “demanda
espontinea”, bem como as agoes vealizadas n
partiv da implantagdo dos chamados “programas
especiais” divigidos a grupo populacionais
especificos (Figura 2).* A “organizacio da
oferta” ou “oferta programada” sevia o espago
de articulagio do enfoque epidemioldgico, na
medida em que a programagio e execucdo das
agoes e servigos deveria parvtiv da identificagio
dos problemas ¢ necessidades da populacio em
tervitorios delimitados, a exemplo do que vinha
ocorrvendo em vdrios Distritos Sanitdrios em
processo de implantagio.

A preocupagio com a construgdo de um
modelo assistencial que articulasse  os
conhecimentos ¢ técmicas provindos da
epidemiologin, do planejamento e das ciéncias
sociais em sanide se expresson na utilizagdo do
termo “vigildncia a smiide”, definindo-se que esta
trabalhn com concettunmgio mmpla do papel du
epidemiologin nos servigos de swide, incluindo
ayalingido ¢ pesquisn.” (...) e, “em suns propostas
de agio, deve mpreender n desggunidade social e
portanto a distribuigio desygunl de nypromos o saide.
Lssa apreensio vepresentn um deslocamento i sun
base conceritunl, do exclusivo controle ¢/on
CrTRAICHERD oS Aentes parn i Comprecnsio ans
velpgoes socinis que Aefinem a desggualinde”

Ji  mo terceirvo  Congresso de
Epidemiologin, apavece a distingdo entre uma
concepedo "ampla" e outra "vestrita" da

Figura 2 - Diagrama de transi¢ao para o novo modelo assistencial

Modelo anterior
ao SUDS

Novo modelo
assistencial

DEMANDA ESPONTANEA

PROGRAMAS ESPECIAIS
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SUS, Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saude

Vigilancia da Saide.?® A concepedo "vestrita"
entende por Vigilancia a Saide, um conjunto de
agies voltadns para o conhecimento, previsio,
prevengiio e enfientmmento continunio de problemins
de sadide, selecionados ¢ relativos nos firtores e
cCondlygoes de 715co, atunis e potencints, e nos actientes,
incapacidndes, doengas- incluindo as zoonoses, ¢
ontros ayraves & saide de uma populngido num
territorio determinndo”, significando, portanto,
uma ampliagio da vigilancia epidemioldgica,
com incorporagio da vigilincia sanitdria, sem,
entretanto, prever a veorganizagio do conjunto
das agoes e servigos de atengdo a saide, af
incluidas a intervengio sobre determinantes
sociais, de uwm lado, ¢ a assisténcia médico-
hospitalay, de outro.

Por sew turno, a concepedo ampliada
fundamentar-se-ia no diagrama proposto por
Poim (Figura 3) , “resgatando o desenvolvimento
concestual e metodolggico que se vem versficando o
partty de umn visdo amplindn de Swaide ¢ dn
Jormulagido de modelos de interpretagio dos
Aeteryminantes, iscos, aravos ¢ danos, & lnz adn
moderna Epidemiologin, articulnndo-os em um
esquenin operacionnl gue resgat e amplin o modelo
clissico da Histdrin Natural dus Doengas,
172007,p07 0072000 AESAlE 015 1EOES SOCIAIS 01 FANIZAAAS Pelos
AISHINLOS H10VES ALE 115 AFOES ESPectficns de preveniio
e 7iscos ¢ ayravos, bem como s de recuperagio e
reabilitagio de doentes.”

Paralelamente ao debate conceitual e
metodoldgico, desenvolveu-se uma reflexio
sobre a organizagio das agoes de vigildncia no
ambito do SUS, contemplando aspectos
politico-institucionais e opevativos.®>*° Ja em
1990, discutia-se que “a reorganizafio Ans
atvidndes de vigilincin epidemiolggica no pats, no
perspectzva de um sistenin 1inico de smide, deve levar
£n1 CONSIAEI g0 12 1EEfI118(0 IS [intfoes proprins
e codn um dos trés niveis bisicos deste sistema: 0
nvel local, abrangendo um on mnis municipios,
parte de um municipio e compreendenido um
congunto de unidades prestadoras de servigos; o
intermedinyio on estadunl e 0 nivel nacional.”

Chamava-se a atengio, inclusive, para
que “o papel de cadn nivel poderd varinr de ncordo
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COML 15 COPACIEIISTICAS AR SITNnEa0 epinemiologica
Ao mygrave on da doengn objeto de vigilincin ¢
tambem de acordo com o gran de desenvolvimento,
Aisponibilidade de recursos e copacidade técnico-
operacionnl dns diferentes dreas geogrificos’.
Percebe-se, portanto, o emergéncia de uma
concepedo flexivel, heterogénen, baseadn na
propria heterogeneidade epidemioligica e
sanitdvia existente no pais.”

A proposta de descentralizacio das
agoes de vigilancia, pavtindo da andlise critica
do sistema vigente, considerado "burocratizado",
goanba forma na primeiva metade dos anos 90,
quando se chegon a formular, inclusive, wma
proposta  de criagdo de "Centros de
Epidemiologia a nivel local/vegional" bem como
a constituigdo de uma "estrutura estadnnl de
controle de vetores e ngoes sobre o meto", devendo
"ser buscado o objetivo de promover a
mnnicipalizagio das ngoes, atraves do estimnlo no
desenvolvimento, nos municipios, de capacidnde
técnica ¢ gperacional de controle de vetores e agies
sobre 0 mmbiente" >

Em 1995, a proposta de organizagio
de um "subsistema de Vigilancia da Saide no
SUS" ganha contornos mais definidos, com o
debate em torno de wm anteprojeto de lei que
define os objetivos e atribuigoes de cadn nivel
do SUS. Cabe vessaltar que a proposta susciton
questionamentos sobre 'os riscos de se veduzir wm
V2C0 £ Aindmico processo social, que envolve miiltiplos
atores, cnr contextos Adiferencinidos, com
EXPEVIIMENIEARO AE INEL0N0S, LECIUENS € 11ISTY UINENLOS
diversificados, necessariamente aberto e ponco
previsivel, o um "sistemn' que pode tender a se colocor
como uman "conisa-de-forgn" >

Pelo exposto até aqui, percebe-se que o
debate atual sobre a Vigilincia da Saide
apresenta algumas vertentes, que poderiam ser
sintetizadas como segue:

a) Vigildancia da Smide equivalendo o
Andlise de Situagoes de Saside. Ainda que
ampliando ¢ vedefinindo o objeto de andlise -
situagoes de sasde de grupos populacionais
definidos em funcio de suas condicoes de vida,
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Figura 3 - Diagrama de Vigilancia da Sadde

Grupos de

Epidemiologia Risco

atuais

Riscos T Exposi¢io ——#

potenciais

Senso comum

Norma juridica
Expostos

Vigilancia Sanitdria

; Vigildncia Ep

Protegio
da Saide

Fonte: PAIM, J.S. 1994%
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esta acepgdo vestringe o alcance da proposta no
monitoramento da situagio de savde, nio
incorporando  as  agbes  voltadas  ao
enfrentamento dos problemas. Do ponto de vista
da pritica epidemioldgica em sevvigos tem
significado wma amplincido dos objetos de
vigilancin epidemioldgica, que passam a abavcay
nido apenas as doengas transmissiveis,
incorporando investigagoes ¢ montagem de
bancos de dados sobre outros agravos como
mortalidade infantil, materna, doengas cronicas,
acidentes ¢ violéncia, como também aspectos
relativos a organizagido e produgio dos servigos
de smide, contribuindo pava wm planejamento
de smide mais abrangente.’*V

b) Vigilancia da Saiide como proposta
de “integragdo” institucional entve a Vigilincia
epidemioldgica ¢ a Vigilincia sanitdria,
inicialmente no Ambito do processo de
descentralizagio das agoes para os orgaos
estaduns (SES) e, atualmente, insevindo-se no
processo de municipalizacio. Esta vertente se
concretizon em  varvias das  reformas
administrativas levadas a cabo pelas Secvetarias
Estaduais de Saide na primeira metade dos anos
90, com a criagdo de Departamentos de
Vigildancia da Swmide, resultando, em alguns
casos, no fortalecimento das agoes de vigilancin
sanitdaria ¢ articulagdo com centros de smide do
trabalhador, constituindo-se, entretanto, no
espago privilegiado para a implementagio das
campanhas de imunizagio e programas de
controle de epidemins ¢ endemins.

¢) Vigilancia da Sadde como uma
proposta de vedefinigdo das priticas sanitivias,
havendo duas concepgoes, que, embora nio
sejam divergentes, enfatizam aspectos distintos:
uma, que privilegin a dimensio técnica, ao
conceber a vigildncia o saide enquanto um
modelo assistencial alternativo conformado por
um conjunto de priticas sanitavias que encervam
combinagoes tecnoldgicas distintas, destinadns
a controlar determinantes, viscos ¢ danos®; outra
que privilegia a dimensio gerencial da nogio
de vigildncia a saide, caracterizando-a como

IESUS, VII(2), Abr/Jun, 1998.

“uman pritica gue organiza processos de traballo
e sridle sob a forma de operngoes, pava confiontar
problemas de enfrentamento continuno, num
territorio delimitado (...) atraves de operagoes
montadas sobve os problemas em seus difeventes
perviodos do processo saside-doenga.’

Percebe-se que a primeiva definigdo chama
a atengdo para o objeto da vigildncia, concebido
na perspectiva das relagbes entre os modos de
vida dos distintos grupos populacionais ¢ as
diversas expressoes do processo saside-doenga.
A segunda, por sua vez, destaca os meios de
trabalho, isto ¢, os métodos, técmicas e
INSLYUMENtos JEvenciais necessarios para a
operacionalizagio das praticas de vigildancia da
smiide. Poderiamos acvescentar que tais priticas
também difevem das agoes tradicionais de
vigilancia epidemioldgica ¢ sanitdria ao
apontavem o possibilidade de incorporagcio de
outros sujeitos, geventes de sevvigos, técnicos e
representantes de grupos organizados da
populacio.

Comparando  esta  concepgdo  de
Vigilancia da Saside com os modelos assistenciais
vigentes (médico-assistencial ¢ sanitarista,
hegemdonicos) constatam-se as difevengas com
relagdo aos sujeitos, objeto , meétodos ¢ forma
de ovganizagio dos processos de trabalho
(Figura 4). Enquanto o modelo médico-
assistencial privilegia o médico, tomando como
objeto a doenga, em sua  expressio
indiidualizadn e utiliza como meios de trabalho
os conhbecimentos e tecnologias que permitem
o diagndstico ¢ a tevapéutica das diversas
patologias, o modelo sanitarista tem como
sujeitos os sanmitaristas, cujo trabalho toma por
objeto os modos de transmissio e fitoves de risco
das diversas doengas em uma perspectiva
epidemioldgica, utilizando wm conjunto de
meios que compoem a tecnologia sanitarvia
(educagio em saiide, saneamento, controle de
vetoves, imunizagio, etc.)

A Vigilancin da Saide, todavia, propoe
a incorporagio de novos sujeitos, extrvapolando
0 conjunto de profissionais ¢ trabalhadores de
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Figura 4 - Modelos Assistenciais e Vigilincia da Saude

Modelo Sujeito Objeto Meios de Trabalho | Formas de Organizagio
Modelo Médico Doenga Tecnologin médica Rede de servigos de smiide
médico- . especializagio (patologin ¢ outras) (individuo) Hospital
assistencial |. complementariedade Doentes
privatista (paramédicos) (clinica e cirurgin)
Modelo Sanitavista Modos de Tecnologia sanitdria Campanhas sanitdrias
sanitarista - auxilinres transmissio Programas especiais
Fatores de risco Sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitirin
Vigilancia Equipe de savide Danos, riscos, Tecnologins de Politicas publicas saunddveis
dn soside | Populagdo (cidaddos)| — necessidades ¢ comunicagio social, de Agaes intersetoriais
determinantes dos plancjamento e Intervengies especificas
modos de vida ¢ programagio local (promogdo, prevengio e
sadde (condigoes de situacional e recuperagio)
vida ¢ trabalho) tecnologins médico- Operagoes sobre problemas e
sanitarias Jgrupos populacionais

saide mo envolver a populagio organizada, o
que corvvesponde a ampliagdo do objeto, que
abarca, além das detevminagoes clinico-
epidemioldgicas no dmbito individual e coletivo,
as determinagoes sociais que afetam os distintos
grupos populacionais em fungdo de suas
condigoes de vida. Nessa perspectiva, a
intervengdo tambeém extrapola o wuso dos
conhecimentos ¢ tecnologins médico-sanitarins
e inclui tecnologins de comunicagdo social que
estimulam o mobilizagdo, organizagio e atuagio
dos diversos grupos na promogio e na defesa
das condigoes de vida e saside.

As formas de organizagio dos processos
de trabalho envolvidas em cada um desses
modelos sdo diversas. Do trabalho intensivo
condensado na vede de prestacio de servigos de
saiide, cujo locus privilegindo no modelo médico-
assistencial é o hospital, passa-se, no modelo
sanitavista, para as unidades de smide, a partir
das quais se operacionalizam as campanhas,
programas e agoes de vigilancia epidemioldgica
e samitarvia. A proposta de Vigilancia da Smide,
entretanto, transcende 0s espagos institu-
cionalizados do “sistema de servigos de saside”
e se expande o outros setoves e 079405 de agio
governamental e nio governamental, envolvendo
wma trama complexa de entidades representativas
dos interesses de diversos grupos sociais.
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Em sintese, a Vigilancia da Saiide
apresenta  sete  caractevisticas  bdsicas:
a) Intervengdo sobre problemas de sasde,
(danos, riscos ¢/ on determinantes); b) Enfme
em problemas que rvequevem atengdo e
acompanhamento continuos; ¢) Opera-
cionalizagio do conceito de visco; d) Articulagio
entre agoes Promocionais, Preventivas e
curativas; e) Atunagio intersetovial; f) Agoes sobre
o territério; g) Intervencio sob a forma de
operacoes.

A Vigilancia da Swide corvesponderia,
assim, a um modelo assistencial que incorpora
e supera os modelos vigentes, implicando a
redefinicdo do objeto, dos meios de trabalho,
das atividades, das velagoes técnicas e sociais,
bem como das organizagoes de saide e da cultura
sanitaria. Nessa perspectiva, aponta na divecio
dn superagio da dicotomia entre as chamadnas
praticas coletivas (vigilancia epidemioldgica e
sanitdvin) e as praticas indviduais (assisténcia
ambulatorial ¢ hospitalar) através da
mcorporacdo das contribuigies da nova
geografia, do planejamento urbano, da
epidemiologin, da administragio estratégica e
das ciéncias sociais em satide, temndo como
suporte politico-institucional o processo de
descentralizagio ¢ de reorganizagio dos servigos
e das praticas de smiide ao nivel local.
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A operacionalizagao da vigilincia da
saude no municipio

Virias propostas e recomendagies
especificas visando a criagio de condigoes para
a operacionalizagio da vigilincia da swide tém
sido feitas em vdarvios encontros, semindrios e
congressos vealizados nos wltimos anos, valendo
a pena vessaltar duas questoes centrais: a
capacitagio de pessoal pava o exercicio das
atividades de vigilancia, na perspectiva amplindn
que foi sendo construida, e o aperfeicoamento
dos sistemas de informagcio visando a expansio
das bases de dados, a qualidade das informagoes
e a articulagdo entre os diversos subsistemas,
inclusive os devivados da atengido médico-
hospitalar.

A primeira questdo foi objeto de uma
proposta elaborada sob patrocinio do CENEPI,
tratando de supevar o modelo pedagdgico dos
cursos de epidemiologin realizados no inicio dos
anos 90 ¢ incorporando a metodologin de
planejamento estratégico situacional, para a
Sformagdo e capacitagio em vigildncia da saide.

A segundn questdo foi objeto das duas
outras Oficinas de Trabalho realizadas em
Conyyressos de Epidemiologin, nas quais foram
sistematizadas  vavias  recomendagies:
a) elaboragcdo de propostas de padronizagio e
compatibilizagio dos principais bancos de dados
nacionais; b) elabovagio de estratégin para a
capacitagdo em lavga escala de vecursos humanos
em nivel municipal, estadual ¢ federal, para o
utilizacdo dos bancos de dados existentes
prepavando-os pava andlise, planejamento e
avalingio de smide, com a finalidade de utilizar
a informagio para a tomada de decisoes;
¢) construgio de wma Base Minima de Dados
Municipais (BMIM), integrando na mesma
unidade geogrifica informagoes demogrificas,
socioecondmicas ¢ epidemioldgicas necessarvias
para o gevenciamento do SUS.?#

No momento atual, a elaboragio de
propostas de operacionalizacio da vigildncia
toma como eixo central o processo de
municipalizagio. Considerando os incentivos
financeivos previstos na NOB 96, as agoes de
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capacitagio de pessoal e cooperagdo técmica
previstas no VIGISUS, a possibilidade de
assessoria por parte das SES e instituigoes
académicas, o municipio ¢ posto diante do
desafio de reovientar o conjunto de agoes e
servigos desenvolvidos no sistema municipal de
saide, quais sejam: a) Assumir e consolidar o
Vigilancia epidemiolgica; b) Assumir e
consolidar a Vigilincia sanitaria; c) Assumir e
implementar os programas de smide dn familio;
A) Reorganizar o perfil de oferta das unidades
bdsicas, considerando os programas especiais ¢
o perfil epidemioldgico da populagio;
e) Articular a atengdo de média ¢ alta
complexidade, fortalecendo a vede piblica ¢
renegociando a compra de servigos ao setor
privado; f) Redefiniv a assisténcia laboratorial e
farmacéutica.

Levando em conta a heterogeneidade
das situagioes dos municipios, mais do que
implementar as propostas e divetvizes emanadas
do nivel federal e estadual, o desafio maior para
05 prefeitos e secvetdrios municipais de saide ¢
definir a linha com que vio conduzir a politica
de sande municipal articulando distintos
elementos gerenciais, financeiros,
programadticos, 074anizativos e operacionals.

Adotar a concepgido ampliada de
Vigilancia da Saide, visando a transformagio
do modelo de atengdo a savde no nivel
mumnicipal, implica, em primeivo lugay, avancar
no processo de municipalizacio da gestio do
sistema ¢ da gevéncia das unidades de saide
localizadas no tevritdvio dos municipios. Em
sequndo lugay, implica investiv na articulagio
intevsetorial, na reorganizagido da atengdo
primdria (oferta organizadn e agoes de promogio
da saide e prevemgdo de viscos e agravos,
partindo dos tervitdvios da “saiide da familia”,
aos tevritovios distvital ¢ municipal) ¢ no
fortalecimento do controle social sobve a gestio
do sistema de saide.

Trata-se, portanto, de desencadear um
processo de construgio das priticas de Vigilancia
dn Saude, tendo como eixo central o trindmio
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"informagao-decisio-acao",* que se traduz
do ponto de vista técnico-operacional, no uso
de métodos/técnicas de planejamento que déem
suporte wo processo de identificagido e
priovizagdo de problemas de  grupos
populacionais de tervitdrvios delimitados ¢ a
articulagio de operagoes integradas de
promocio,  prevemgdo,  rvecuperagio e
reabilitagido destinadas no enfrentamento
continuo dos problemas selecionados.

O ponto de partida para o
desencadeamento do processo de planejamento
da vigilincia o saide ¢ a Territorializagao
do sistema municipal de saide, isto ¢, o
reconhecimento ¢ o esquadvinhamento do
tervitorio do municipio sequndo a ldgica das
rvelagoes entre condigoes de vida, saside e acesso
as agoes ¢ sevvigos de saide. Isto implica um
processo de coleta e sistematizagio de dados
demogrificos, socioecondmicos, politico-
culturais, epidemioldgicos e sanitdrios que,
posteriormente, devem ser sistematizados de
modo a se construivem o mapa bdsico ¢ os
mapas temdaticos do municipio. 243444

Um mapa bdsico contém a delimitagio
territovial do municipio, com o desenho da
configuracio wuvbano-rural, ow seja, a
delimitagdo dos distritos, bairros, ruas,
contemplando o adensamento demogrdifico da
populagio. Os mapas temditicos implicam, em
primeirvo lugay, localizacio espacial dos sevigos
de saide ¢ outros equipamentos sociais, como
creches, escolas, igrejas, etc., com a delimitagio
das vias de acesso da populagio nos servigos, o
que ji da uma idéin dos fluxos de demandn s
diversas unidades de sadide do municipio. Em
sequndo lugar, deve-se fazer a caracterizagio
dos diversos grupos populacionais do municipio
segundo suas condigoes de vida, o que
permitiva a justaposicdo do mapa bdsico com o
mapa temdtico dos servigos de saide ¢ 0 mapa
temdtico das condigoes de vida. Finalmente, ¢
necessario fazer a distribuicdo espacial dos
principais problemas de saide, identificados em
fungdo de informagoes epidemioldgicas
extraidas de bancos de dados oficiais ou obtidas
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através de "estimativa vapida" com "informantes-
chave", cruzando estas informagioes com 0s
mapas elaborados anteriormente.*

O processamento das informagoes ¢
sun projecdo em mapas permite a identificagio
de vdrios territorios superpostos no dmbito do
municipio. Assim € que as expeviéncias de
distritalizagio em curso pevmitivam que se
avangasse para a identificacdo do "territorio
distrito" (ou municipio, caso este corvespondn
a um DS), cujn base ¢ geogrifico-populacional,
configurada segundo a distribuigdo da
populacio nos virios aglomerados urbanos
(bairros, favelas, invasoes, etc.), no qual se
superpoe o "terrvitovio dvea de abrangéncia das
unidades de saide", delimitadas em fungio da
demanda aos servigos. Em seguidn, ¢ possivel
delimitar as "microdveas" em fungido das
condigoes de vida e mapear os principais
problemas que atingem grupos populacionais e
até  grupos de familias especificos em
determinadas ruas ¢ bairros (Figura 5).

O proposito fundamental desse processo
de tervitovializagido ¢ permitiv a definigido de
priovidades em tevmos de problemas e grupos,
0 mais aproximadamente possivel, o que se
vefletivd na definigio das agoes mais adequadas,
de acordo com a natureza dos problemas
identificados, bem como na concentracio de
intervengoes sobve grupos priovizados e,
conseqiientemente, em um maior impacto
positivo sobre os niveis de saiide ¢ as condigoes
de vida. Trata-se do wuso inteligente da
epidemiologin, através da "microlocalizagio dos
problemas de saiide, a intervengdo no dmbito
populacional pautadn no saber epidemioldgico
e a apropriagdo de informagoes acerca do
tervitovio-processo, visando a integralidade, a
intersetovialidade, a efetividade ¢ a eqiiidade".?

Uma vez que se conte com a
tervitovializagdo do mumnicipio em fungdo das
condigoes de vida ¢ saide, enquanto parte da
andlise da situagdo de saide, ¢ possivel dar
seguimento ao processo de planejamento e
programagio local que nio se esgota na mera
racionalizacdo da  oferta de  servigos
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Figura 5 - Territorializagio dos Problemas e das A¢oes de Satide no Municipio

MUNICIPIO

DISTRITO SANITARIO

AREA DE ABRANGENCIA DAS
UNIDADES DE SAUDE

MICROAREA DE RISCO

FAMILIA

ambulatoriais ¢ hospitalares, tal como ocorren
na maioria dos estados duvante o primeiro
movimento da Programagcdo Pactuadn Integrada
— PPIL Sem negar a importincia da wtilizagio
do  planejamento como instrumento de
racionalizacdo, a construcio da Vigilincia da
Sanide exige o utilizagdo de um enfoque mais
abrangente, situacional, que incorpore como
objeto de intervengdo os problemas de savide e
seus determinantes. o4

Nessa perspectiva, o planejamento ¢ a
programagio nio se vesumem o uma simples
técmica que pode ser veproduzida em qualquer
circunstancia de tempo on lugar, sendo que
envolve sujeitos dotados de vontade politica, o
que significa dizer que podem ser nio apenas
instrumentos de manutengdo de uma
determinada situngdo, mas também podem ser
instrumentos de mudanga e de transformagio
desta situngdo.*s Nio se trata de fazer tudo que
¢ possivel tecnicamente, e sim aquilo que ¢
necessavio pava dav conta dos Problemas reais
existentes na populacio de um determinado
tervitovio, seja este wma micvodrea onde se
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localizam familias em condigoes de vida
precavias, em uma drea de abrangéncia de uma
Unidade de Sande ou no municipio como uwm
todo.

Planejar a partir da identificacdo,
descrigdo ¢ andlise dos determinantes socinis  dos
problemas de sasnde implica a definicio dos
objetivos, metas, agoes ¢ atividades que serdo
realizadas pava o enfrentamento dos problemas
de saiide identificados ¢ priovizados na drea,
com o estabelecimento dos vesponsiveis, prazos
e recursos emvolvidos.Do ponto de vista
metodoldgico, o planejamento ¢ programagio
situacional em saide tem-se fundamentado na
chamada “trilogin matusiana” — o PES, 0 MAPP
e 0 ZOOP** originando propostas de
Planejamento e programagio local — PPLS
orientadas para a operacionalizacdo da
Vigilancia da Saide.

O que importa vessaltar ¢ que, com a
utilizagdo desse enfoque, o municipio pode
construir uma “drvove de problemas” on um
“fuxograma situacional” para sistematizar as
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informagoes acerca dos problemas de saide,
subsidiando assim um processo de tomada de
decisoes com relagdo ao “que fazer” para
enfrentd-los. Essa decisoes contemplam uma
“drvore de objetivos” dos quais devivam as
agoes a sevem vealizadas nos rtervitorios
considerados em uwma perspectiva intersetovial.
Ou seja, as agdes ¢ servicos a serem
desenvolvidos nio se vestringem aqueles que ji
sdo tradicionalmente ofertados pelas unidades
de saiide, envolvendo um esforco adicional de
mobilizacdo ¢ articulagdo de outros orgios
JOVErnamentais € nao FOvernamentais que
atuam na drvea, inclusive a mobilizacio ¢
envolvimento dos individuos, das familias e das
coletividades que vivem e trabalham neste local.

O conjunto das agbes e servigos
definidos para o enfrentamento dos problemas
selecionados constituem as Operagoes a sevem
implementadas, segundo uma ldgica que
privilegie, nido a organizacio de estruturas
burocrdticas pava administrar os recursos
humanos ¢ mateviais envolvidos ¢ sim na
perspectiva de flexibilizacdo gevencial (por
projetos) que implica a reorganizagio de equipes
de trabalho e gevenciamento descentralizado e
modular,”>>* privilegiando-se o controle gerencial
e social do processo de implementagio das agoes.

Do ponto de vista do sew contesido, s
Operagoes definidas no dmbito do municipio
poderdo incorporar desde agoes politicas, de
mobilizagdo social no dmbito de organizagoes
JOVErnamentais e nio [JOvernamentas, até agoes
de saide propriamente ditas, envolvendo a
educagio sanitdvia e comunicagdo social
dirigidas a grupos especificos em fungido da
distribuicdo social dos problemas de smide, a
agoes de vigilancia epidemiologica, sanitiria,
nutricional, até servicos de assisténcia diveta o
pessoas, ao nivel ambulatorial e hospitalar. Cabe
rvessaltar a necessidade de adequagio das agoes
propostas aos determinantes e condicionantes
dos problemas, bem como as suas expressoes
femoménicas (viscos ¢ danos).

O desencadeamento de um processo de
fortalecimento da autonomia politico-gerencial
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dos municipios ¢ da elevacdo da sua capacidade
técnico-opevacional  de  planejamento,
programagio,  controle  gevencial ¢
operacionalizacido de agoes voltadas ao
enfrentamento dos problemas de smide em sen
territorio faz parte, sem duvida, do processo de
reconstrugdo do Estado no momento atual. Pava
os municipios significa, concrvetamente, o
possibilidade de, a pavtir das iniciativas em
Savide, veestrutuvavem a gestdo Municipal em
sew conjunto, em uma pevspectiva democrdtica,
participativa, tecnicamente competente e
gerencialmente eficiente ¢ efetiva.

Na  perspectiva  técnica  da
implementacio da vigildncia da  sadde, a
metodologia  do planejamento ¢ programacio
poderia ser aplicada em distintos momentos com
a sequinte seqiiéncia logica:

n) andlise da situagdo de saide;

b) desenho de situacio-objetivo;

c) desenho das estratégins;

a) programagio, acompanhamento ¢ avaliagdo.

Para os municipios pequenos e médios
que decidam apostar na construgio dessa
proposta, alguns passos podem sev sugeridos para
sun implantagio e operacionalizagio:

n) sensibilizar técnicos para desencadear
a  construgdo da  proposta mno Ambito
institucional;

b) compor uma equipe minima (dois ou
trés técmicos) capaz de rewnir matevial
bibliggrifico e técnico sobre vigilincin da saide
e de se articular com especialistas da Secretavia
Estadual, de universidades ¢ do Ministério da
Saide;

C) assumir esta equipe minima enquanto
um “grupo orgamizado para a agdo” em vez de
investis, inicialmente, na organizagdo de uma
estrutura on 01gio0 (departamento, divisio, setor,
servigo, etc.);

A) estimular o entrosamento deste grupo
com técnicos vespomsiaveis por programas e
servigos afins nos modelo de vigilancin da soide
no municipio, a exemplo do PACS/PSF
vigilancia epidemiologica, vigildncia sanitdria,
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saide ambiental, smide ocupacional, programas
especiais de controle de doencas e agravos, etc.;

e) garvantiv a capacitagdo ¢ educagio
permanente da equipe inicial e programar o
desenvolvimento de vecursos humanos parva a
expansido do modelo;

f) veunir e sistematizar as informagoes
disponiveis pava identificar ¢ priovizar os
problemas de saiide que justificam wm
acompanhamento ¢ atengio continuos (ver
planos municipais de saide, anudrios estatisticos
de  base municipal. Bases de dados
disponibilizados pelo MS, etc.);

4) planejar e programar as operagoes
(setoriais e intersetoviais) pava enfrentamento
continuado dos problemas selecionados,
incluindo o montagem do sistema de
informagies em savide;

h) montar wma gevéncia de operagoes e
de projetos para execugdo, acompanhamento e
avaliagio dos mesmos.

Comentirios finais

A opedo por determinado modelo de
atengdo ndo estd isenta de finalidades e valores,
explicitas on implicitos. Um mesmo rotulo on
proposta pode expressar-se, concretamente, em
praticas distintas. De um modo ou de outro, tal
proposta serd aquilo que, em cada situagio
concreta, 0s sujeitos sociais, submetidos a
determinadas velagoes econdmicas, politicas e
ideologicas, conseguivem imprimiv da marca
dos seus projetos.

O essencial, nos parece, todavia, ¢ que
a adogio dn perspectiva da Vigilancin da Saiide,
enquanto eixo da reorientagdo do modelo
assistencial do SUS, aponta caminbos pava
superagio da crise do sistema de saide que levam
em conta a vealidade de cada municipio, tanto
do ponto de vista politico e cultural, quanto do
ponto de vista social, epidemioldgico e sanitdrio.

Planejar ¢ programar o desenvolyimento
dn Vigilancia da Saide em um tervitdrio
especifico exige um conhecimento detalbado das
condigoes de vida e trabalho das pessoas que ai
vesidem, bem como das formas de organizagio
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e de atwagdo dos  diversos  drgdos
JOVErnamentais e nio FOvernamentais, para que
se possa ter “visdo estratégica”, isto ¢,
clareza sobre o que ¢ necessario e possivel de
ser feito.

Exige também wma disponibilidade ¢
um intevesse muito grande em se envolver um
wma aga0 comunicativa, isto ¢, em participar
de wm didlogo permanente com  os
representantes destes 014a0s, com o0s rvepresen-
tantes dos grupos sociais existentes € com as
pessoas, de wm modo geral, buscando envolvé-
las em um trabalho coletivo cujo propdsito mmior
€ a reestruturacio dn agio coletiva em defesa da
Siide ¢ da melhovias das condigoes de vida. Os
saberes de planificagio e a tecnologin de gestio
disponiveis  rvepresentam  ferramentas
significativas pava a construgdo coletiva dessa
proposta.>

Finalmente, cabe considerar certos
lLimites da veorganizagio das prdticas sanitdrvias
na perspectiva da vigilincia da sande. O
primeivo ponto a destacar ¢ a preocupagio com
a questdo da mudanga das condigoes de saiide,
de melhorar o nivel de smide da populagio. A
preocupagio com 0 mpacto nas experviéncias
de implantagido do modelo assistencial da
vigildncia da smide nio significa apenas wm viés
samitarista. E, particulavmente, politico. O
sequndo ponto a vessaltar é a necessidade de
contextualizagdo, de modo que o modelo sejn
entendido como racionalidade ¢ nio como
receita, prescrvigio novmativa. Examinar,
concretamente, o processo politico em que esti
insevido. Trata-se de supervav as dificuldades em
trazer o questao do poder no se discutiv vigilancin
dn saide.

Temos a obrigagio de contextualizar
nosso discurso, de ver o que estid acontecendo
com o vealidade na qual nos inserimos. Estamos
vivendo processos politicos muito importantes
a0 nivel nacional, inclusive na drea de vigilincin.
A divegdo do Centro Nacional de Epidemiologin
tem mudado diversas vezes. Que compromissos
este centro tinha com a proposta de vigildncia
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dn satide? Quais os que pretende ter agora?
Quais foram os motivos que levaram a essas
mudangas? Seviam técnicos? Que vepercussoes
podem ser esperadas para a epidemiologin ¢ para
o campo da Smide Coletiva? Serd que a andlise
dn situagdo de smiide fundamenta a priovidade
que pavece se conceder a certos problemas de
soide?

Assim, ¢ pertinente considerar a
questio do poder para analisar a viabilidade dn
implantacio e expansio da vigilincia da saide
nos estados e, especialmente, nos municipios.
A reorganizagio das praticas de smide representa
uma possibilidade tedvica e um dos possiveis
historicos dn reovientagdo de sistemas de saide.
Insere-se na "regido" dos modelos assistencinis,
entendidos como combinagio de tecnologins
acionadas pava o enfrentamento de problemas
(danos e riscos) e necessidades de saude
(incluidas as cavéncias e problemas, mas,
também, oportunidades e projetos de vida
pessoal ou de classe dos sujeitos sociais).
Sequramente, outros projetos estdo em curso,
competindo ow até mesmo dominando a
vigilancia da  saude que  formulamos,
implementamos, acrveditamos ou apostamos.

Esta reovganizagdo das praticas de
saide pode envolver a rvecomposigio dos meios
de trabalho, a reestruturacio das atividades
(trabalho propriamente dito) dos agentes,
¢ a redefinigio das relagoes sociais e técnicas
s0b as quais se vealiza o processo de trabalho.
Cada uma dessas modificagoes pode ser
estimulada pela identificacdo de novos problemas
ou necessidades de saide, bem como elaboragio
de conceituagoes distintas acerca do objeto
dessas  praticas. "Habitus' ou culturas
organizacionais podem também potencializar ou
neutvalizar esses movimentos de veorganizagio
das praticas.

A operacionalizacio dessas idéins
supde identificar novas maneiras de pensar o
processo de trabalho em sande. Portanto,
independentemente das diversas concepgoes
acerca da vigildncia, ¢ possivel destacar a
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preocupagdo com o impacto sobre o estado
de savde da populacio ¢ a situagio
epidemiologica, isto ¢, com o impacto sobre
os danos, riscos e os determinantes das
necessidades sociais de saude. Isto significa
a possibilidade de veconceituagio do objeto das
priticas de sande e, por consequinte, a
formulagio de indagagoes sobre o pertinéncia,
consisténcia ou eficdcia dos meios de trabalho
e do trabalho propriamente dito utilizados para
a apreensio elou transformagio desse objeto.

O  processo  de  distritalizagio
(especialmente quando os distritos sanitiarios
valorvizam a dimensio técnica dos modelos
assistenciois) e as agdes programiiticas de saide,
no dmbito local, podem alimentar, no nivel dos
servigos de saide, os movimentos de redefinicio
de praticas, inclusive na perspectiva da
vigilincia da sadde. Na medida em que se
processa, mo  dmbito dos sevvigos, a
reconcestualizacio do objeto das priticas de
soide e, quando for o caso, a veorganizagio do
processo de trabalho dos agentes e a readequagio
dos instrumentos do trabalho (sejam tecnologins
materiois on nao materiais), imporia indagar
se tais fatos, no sevem produzidos, gevaram
acumulagoes que impactaram a sitnagio de
saide e em que tempos politico e técnico.

Por que insistir nessas questoes? Porque
essas  idéias  que  estamos  trazendo,
desenvolvendo ¢ debatendo - que ndo sio,
necessariamente, novas, tém a vev com a
possibilidade de que elas se construam e se
constituam em novas vealidades pela praxis dos
sujeitos sociais. A preocupacido do quanto se
possa ou se deva gerar poder para poder
continuar atuando ¢ fundamental. Se nio
pretendemos  que  essas  experviéncias
permanecam como “estudo piloto” precisamos,
urgentemente, tornd-las hegemonicas no sentido
gramsciano. Sevmos capazes de impvimir uma
divegdo cultural e wma divecionalidade pratica
no cotidiano para o nosso projeto. Mesmo sem
ser voluntaristas, temos que estar atentos para
os movimentos do xadrez politico no sentido
de construir viabilidade para tal projeto na
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perspectiva da Reforma Sanitdria como vesposta
crintiva o contva-veforma que nos estio fizendo
engolir como se fora a snica saidn.

Ndao adianta muito insistivmos nas
lembrangas dos espagos de trabalho conquistados
nos governos que possibilitaram essas inovagoes
conceituais ¢ técnicas. Os que chegaram depors
todos comhecemos, especialmente o pavor deles
diamte do novo. Estas sio questoes muito concretas
que nos precisamos debater. Perguntarmo-nos
sempre em que medida essas praticas inovadoras
que estamos construindo conseguem, efetivamente,
criar poder para poder fazer melhor as coisas.
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