Vigilanciaem Salde: afinal, do que
estamos tratando?

Jairnilson Silva Paim
Professor Titular do ISC-UFBA

|V Congresso Mineiro de Epidemiologia e Satide Publica. Belo Horizonte, 26 a 30 de julho de 2008




Introducao

Epidemiologia e Organiza¢ao dos Servicos de Saude:
model os assistenciais e vigilancia em salde @ congresso raseiro

de Epidemiologia, Belo Horizonte, 1992)

Reorganizacao do Sstema de Vigilancia Epidemiologica
na perSpeCtlva dO SUS (Seminério Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, Brasilia, 1 a

14 de dezembro de 1992).

Considerar uma concepcao ampliada de vigilancia em satde
gue retina o conjunto de saberes e campos de acao da
epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo
das intervencoes sanitarias (am e Teixera 1992)




Alguns desafios da pratica

= Como reorganizar as praticas de salide considerando a
diretriz daintegralidade e busca da efetividade?

Ao buscar a transformacao dos sistemas de satde mediante a
descentralizacao e os SLOS, um dos nossos objetivos e
criar as condicoes gue permitam incorporar as atividades
verticais o mais rapido possivel no gue fazer dos servicos
de saude (Macedo, 1993)




Diagrama de Vigilancia da Salide*
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EUA

= Vigilancia epidemiologica

dificultaria o seu
entendimento enguanto
pratica, confundindo com
a Epidemiologiaea

|6gi ca epidemiol 6gica nos
Servicos de saude.

Substituicao por vigilancia
em saude publica (public
health surveillance) com a
ampliacéo do conceito e
das praticas de vigilancia

Questionamentos nos anos 80

Brasi|

m DS ereorganizacao das

préaticas de saude no
ambito local visando a
Integralidade.

Epidemias que desafiavam
estruturas convencionals
de VE, VISA, assisténcia
meédica e |laboratorio de
saude publica.

Gastroenterite na area da Barragem de Itaparica - Paulo

Afonso (1988) e intoxicacao em Santo Amaro, Bahia
(1991)




Vigilancia da Saude

= Mais do que uma elaboracao teorica, esta proposta resultou
originalmente de desafios da prética:

Integralidade e Distritos Sanitarios (Seminarios da OPAS, 1989)
Articulacao de acbes (controle de epidemias)

Marco legal (Constituicéo e Lel 8080/90)

= A definicao de vigilancia epidemiologica naLOS nao se

restringiu as doencas transmissivel's e iNncorporou os fatores
determinantes e condicionantes da salide gaza, 1993




VIGILANCIA DA SAUDE:
redefinicdo de praticas sanitarias

Enfogue que pode contribuir para a atualizagao das
CONCepcOes gque orientam a reorganizagao das praticas de
saude ao nivel municipal e revisam os princi pals metodos

e tecnicas que podem ser utilizadas nesse processo (rexsraetd.,
1998).

Proposta de modelo de atencao alternativo, comprometido
com a diretriz da integralidade.

Modo tecnologico de intervencao em salide gue contempla
problemas (riscos e danos), necessidades (carencias,
projetos e ideais) e determinantes de satde eam, 2003




Pilares para a construc¢ao da
Vigilancia da Saude

1.  Territorio
2. Problema

3. | ntersetorialidade (Mendes, 1996).




Vigilancia da Saude: conceitos
basicos

+ problemas de salide e respostas sociais

¢ correspondéncia entre nivels de determinacao e
nivels de intervencao sobre os problemas de satde:
controle de causas, de riscos e de danos

¢ praticas sanitarias: promocao, protecao e assisténcia




Vigilancia da Saude: caracteristicas
Intervencao sobre problemas de salide que requerem
atencao e acompanhamento continuos

adocao do conceito de risco

articulagao entre acoes promocionals, preventivas,
curativas e reabilitadoras

atuacao intersetorial

acao sobre o territorio

Intervencao sob a forma de operacoes.




Vigilancia da Saade: estratégias de
implantacao

+ Plangamento e programacao situacional em sistemas
locals de salide

¢ Articulacdo de politicas e praticas sanitarias

+ Reorganizacao de processos de trabalho




Vigilancia da Saude: concepgdes
= Vigilancia da Satde como analise de situacao de salde:
“Inteligéncia epidemiologica’.

= Vigilancia da Salide como integracao institucional das
“vigilancias’: epidemiologica, sanitaria, ambiental, etc.

= Vigilancia da Salide como redefinicao das praticas
sanitarias. modelo de atencao alternativo.




Construcao da Vigilancia da Saude

Reconhece a heterogeneidade do territorio e a
diversidade do modo de vida dos seus habitantes.

Contemplar as necessidades de satide e o perfil
epidemiologico , segundo as condicoes e estilos de vida,
e considera a promocao da salde, a prevencao de riscos,
doencas e outros agravos, bem como a atencao curativa e
reabilitadora.

Nao so “Imagem-objetivo”, modelo de atencao ou
proposta de acao, mas objeto de reflexao teorica eam

2003:169-170).

Enfogue técnico-cientifico sobre os chamados modelos
assistencials e justificavel cautela contra posturas
doutrinarias e Ideol0gicas @am, 2003171,




As vigilancias na literatura s virsasie zm

Revisao da bibliografia especializada de janeiro de 1990 e
agosto de 2005

LILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES. palavras-
chave V|g|IanC|a, vigilancia a salde, vigilancia em salde,
vigilancia da saude, vigilancia em salde publica

144 resumos e 13 textos na integra

MEDLINE e Web of Science: descritores Health
Surveillance e Public Health Surveillance.

552 resumos com Health Survelllance/Public Health
Surveillance: 79 foram excluidos (Child Health
Survelllance), analisando-se 473.




Vigilancia em/da/a saude: 144 textos
prOdUZi dOS no BraSi I » (Slvaé& VieiradaSilva, 2008).

vigilancialvigilancia da saude/vigilancia a satde/ vigilancia em salde
em 69 (47,9%).

Entre esses, a concepcao de modo tecnologico de organizacao das
praticas de salde: 33 (47,8%)

Vigilancia como pratica de saude publica: 27 (39,1%), com maior
presenca entre aquel es que adotaram vigilancia sem adjetivacéo.

6 (8,7%) - programas de acompanhamento da satide de recem-nascidos
de riscos e de menores de um ano

1 (1,4%) saude do trabalhador
1 (1,4%) saude de familias.

1(1,4%) Integracao das vigilancias epidemiologica, ambiental e
sanitaria.




Tiposideais

Vigilancia
epidemiol6gica
tradicional

Vigilancia em saude
publica

Vigilancia da saude

VI gl I énCI a. em %ﬂde (Silva& VieiradaSila, 2008)

Critérios

Concepcao

Objeto

Agentes de trabalho
Meios de trabalho
Atividades/agoes
Produtos

RelacOes sociais




1. Vigilancia epidemiologica
tradicional

® campo burocratico (instituicoes e agentes
vinculados ao Estado)

® relaciona-se com 0 componente da satide
publica voltado para o controle de
epidemias, com énfase nas doencas
Infecciosas.




2. Vigilancia em saude publica

m Vertente modernizadora gue amplia seu
objeto e corresponde a umatecnologia
empregada em salde publica para subsidiar
a tomada de decisao sobre medidas de
prevencao e controle de eventos
relacionados a saude (riscos e danos), ou
recomendar acoes de promocao da satide.




3. Vigildncia da saude

m relaciona-se com os estudos sobre Medicina
Social/Salde Coletiva e RSB, representando
um modo tecnologico de organizacao das
praticas de salide em um dado territorio que
Incorpora um conjunto de acoes para o
enfrentamento de problemas selecionados,
Inclusive o controle de determinantes socio-
ambiental's atraves de politicas publicas e
acoes INtersetorials (sivas vieiradasia, 2008).




Vigilancia em saude publica

= Coleta, consolidagao, analise, interpretacao e disseminagao
de dados e informacoes, execugao de acoes de prevencao e
controle e recomendacao de acoes de promocao da saude

(Silva-Janior, 2004).

= Atividade realizada de forma continua; foco dirigido para
obtencao de resultados especificos; utilizacao de dados
diretamente rel acionados com praticas de salde publica;
sentido utilitério de obter o controle de doencas (siva-snior,

2004:61)

SNV S: vigilancia das doencas transmissivels; vigilancia
das doencas e agravos nao transmissivels e seus fatores de
risco; vigilancia ambiental em salde; vigilancia da situacao
de Saude (Portarian® 1.172, de 15/06/2004)

= A VISA por ter como nucleo central aregulacéo, controle
e fiscalizagao sobre a producao, distribui¢ao e consumo de
produtos e servicos passivels de se tornarem nocivos a
saude, e nao propriamente avigilancia de eventos
relacionados 3 satide, foi excluida sivesio, 200




A vigilancia epidemiol dgica tradicional

m Préticas de vigilancia identificadas no cotidiano dos
Servicos, instituidas historicamente distantes do debate
conceitual: acoes de notificacao, investigacao,
consolidacaon de dados e adocao de medidas de prevencao e
controle referentes as doencas transmissivels.

A forma de incorporagao da vigilancia no nosso pals,
Implicou que as equipes responsavels acumulassem e
fossem absorvidas pela coordenacao e execucao das acoes
dos programas de controle das doencas transmissivels sivaz

Vieirada Silva, 2008).

Tal fato teria transfiormado, os sistemas de vigilanciaem
mais umarotina burocratica, ou Um mero sistemade
Informacan, nao atuando como Instrumentos de apoio
técnico aons servicos de saude weidman, 199




Vigilancia da saude

= Modo de intervencéo dispondo de praticas sanitarias que
tomam por objeto problemas de satide selecionados para
enfrentamento continuo, articulando um conjunto de acoes
e apontando na direcéo da melhoria das condicoes de vida
e salde de grupos populacionais de um dado territorio.

= Articulacao das tecnologias do saber epidemiologico e do
planejamento para selecao de problemas a serem
trabalhados de forma continua no territorio e distingue
diversos nivels de atuacao (causas, riscos e danos).

Deslocamento da énfase nos danos para oS r'scos e causas,
buscando superar a dicotomia entre as praticas coletivas e
individuals, além de propor acoes i ntersetorial's como
articulacao de politicas publicas (organizacio tecnol 6gica)

= A vigilancia em satide publica, VISA e outras praticas
seriam tecnol ogi as utilizadas na dependéncia do problema.
8

(Silva& Vieirada Silva, 200




Articulacdo da atencio basica com a
vigilancia

m Controle datuberculose em Recife cavarno, 2004

m SVSeDAB: em busca daintegracéo das praticas (vilabsssz

Teixeira, 2007)

= Desenvolvimento da promocao da saude, com énfase no
territério (AB/VS), incidindo na organizagao do processo

de trabal ho.




Articulacdo da atencdo basica com a
VigﬂénCia (Revista da Satide da Familia, 16, 2007)

Diagnastico precoce da tuberculose em Roraima
Prevencao e controle da DST em Sorocaba

Controle da hanseniase em Goiania
Redes |ocais de protecao a violéncia em Curitiba

ACS no combate a malaria no Acre e no Amazonas e no
controle da dengue em lbirite (MG) e Diadema (SP)

Ampliacao da cobertura e homogeneidade entre as areas
paraavacinacao




Proximidade da Vigilancia da Salide com
0 PSF e a proposta de municipios
saudaves

O PSF, presentemente, representa o espaco Institucional
com mais possibilidades de utilizar (e com alguns
registros positivos desta utilizacao) a Vigilancia da
Saude (VISAU).

A VISAU representa uma via de reorganizacao da APS
na medida em que orienta uma intervencao Integral
sobre distintos momentos do processo satde-doenca-
cuidado: determinantes estruturais socio-ambiental’s,
['Scos e danos.




Desafios para a integracao das acoes da
vigilancia em saude e de atencao basica

(72. ExpoEpi, 2007: mesa redonda)

Proposta TEIAS (Territorios Integrados de Atencao a
Saude): integracao da rede de Servigos no territorio
(assisténcia, vigilancia e prevencao), articulacao de
projetos intersetoriais e fortalecimento da atencao basica

Superar a compartimentalizacao estrutural e normativa
das vigilancias (Conass)

Criacao da carreira do “agente de saude” , sem distinguir
ACS do ACE parafacilitar aintegracao (Conasems).




Potencialidades e limites para a
reorganizacao das praticas

Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos
tecnol 6gicos das préticas de vigilancia ao nivel local.

Abordagem: teoria da pratica, confrontando estruturas e
habitus (Silva, 2006)

Mais gue inducao, ha uma conducao Imposta pelo
Ministério da Salide, mediante portaria, que se traduz na
PPI/V'S, acatada pela gestao municipal.

Nao surpreende que tal politica reproduza a pratica
tradicional privilegiada pelo Ministério da Satde.




Potencialidades e limites para a
reorganizacao das praticas

Diante dos limites naincorporacao do “saber operante”,
capaz de reforcar o poder tecnico, e na ausenciade
discussao, reflexao, criticae moblllzac;ao de técnicos
munici pals gue aumentariam o poder politico, o " saber
pratico” reforga o Instituido, mantendo inercialmente
cristalizacoes anteriores para acumular poder
administrativo.

O potencial instituinte no ambito municipal ficarestringido
e a gestao limita-se a captacao de recursos.

O habitus entranhado no "saber pratico” so faz contrilbuir
paraa difusao e reproducao das concepcoes dominantes
gue orientam as praticas.




Integracao das *“‘vigilancias™

m As “tensoes organizativas e funcionals’ entre as
“vigilancias nao parecem expressar dificuldades
conceituals ou tecnicas, mas disputas de poder diante de
Interesses diversos.

O mimetismo organizacional adotado por inéercia, inducéo
OU coercao, tende a reproduzir essas tensoes em espacos
Institucionals estadual's, municipals e locais.

Possibilidades de Integracao operacional entre as vigilancia
ambiental, sanitaria e epidemiologica




Pontos para discussao

m Discutir o papel dainstanciafederal viafinanciamento,
normas e apoio técnico para reproduzir as praticas
existentes, interditando propostas alternativas no ambito
local, a exemplo da vigilancia da salde.

O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade
de governo e como forma de se contrapor a inducao federal
tambem nao tem sido acionado suficientemente por

equipes municipails, tal como se tem verificado em estudos.

Explicar aresignacao de dirigentes e técnicos do nivel
municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal
e estadual, omitindo-se na mudanca das relacoes social's
gue permiti ra aadocao de novos arranjos tecnologicos.




Que fazer?

Que fazer para construir uma hegemonia a partir do
local, da populagéo organizada e dostécnicos
comprometidos com o projeto da Reforma Sanitaria?

Que fazer para mudar a correlacao de forcas entre os
nivels municipal, estadual e federal dentro do pacto
federativo brasileiro construido pela Constituicao de
198872

Que fazer para desenvol ver model os de atencao ou

“arranjos tecnologicos” e saberes operantes aderentes a
Situacao de saude da populacao nos distintos territorios
brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente,
as concepcoes do CDC e do Banco M undial?




Comentarios finais

A nocao de Vigilancia da Satde tem se prestado a ser o
eixo articulador de propostas as mais diversas,
permitindo que a idéia original va se enrlquecendo na
medida que as experlen(:| as vao se multiplicando e a
reflexao do processo de trabalho em salde vai se
aperfeicoando (e 2002)

As recentes propostas de promocao da salde guardam
estreitas afinidades com essa concepcao ampliada de
Vigi lancia (Ayres, 2004:584).

= As“vigilancias’ ilustram como atecnologia expressa,
concretamente, as relacoes social's, de modo gue nao
podem ser analisadas como coisas em g, reificadas e
despol Itizadas (Mendes Goncalves, 1988; 1992).







