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Epidemiologia e OrganizaEpidemiologia e Organizaçção dos Servião dos Serviçços de Saos de Saúúde: de: 
modelos assistenciais e modelos assistenciais e vigilância em saúde ((22ºº Congresso Brasileiro Congresso Brasileiro 
de Epidemiologiade Epidemiologia, Belo Horizonte, 1992), Belo Horizonte, 1992)

ReorganizaReorganizaçção do Sistema de Vigilância Epidemiolão do Sistema de Vigilância Epidemiolóógica gica 
na perspectiva do SUSna perspectiva do SUS ((SeminSemináário Nacional de Vigilância Epidemiolrio Nacional de Vigilância Epidemiolóógicagica, Bras, Brasíília, 1 a lia, 1 a 
14 de dezembro de 1992).14 de dezembro de 1992).

Considerar uma concepConsiderar uma concepçção ampliada de ão ampliada de vigilância em saúde
que reque reúúna o conjunto de saberes e campos de ana o conjunto de saberes e campos de açção da ão da 
epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo 
das intervendas intervençções sanitões sanitááriasrias ((PaimPaim & Teixeira, 1992)& Teixeira, 1992)



Como reorganizar as prComo reorganizar as prááticas de saticas de saúúde considerando a de considerando a 
diretriz da integralidade e busca da efetividade? diretriz da integralidade e busca da efetividade? 

Ao buscar a transformaAo buscar a transformaçção dos sistemas de saão dos sistemas de saúúde mediante a de mediante a 
descentralizadescentralizaçção e os SILOS, um dos nossos objetivos ão e os SILOS, um dos nossos objetivos éé
criar as condicriar as condiçções que permitam incorporar as atividades ões que permitam incorporar as atividades 
verticais o mais rverticais o mais ráápido posspido possíível no que fazer dos servivel no que fazer dos serviçços os 
de sade saúúdede (Macedo, 1993)(Macedo, 1993)



Diagrama de Vigilância da Saúde*
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* Inicialmente publicado como Diagrama de Vigilância em Saúde(Paim, 1992; 1993).
Fonte:Paim, J. S. 2003 (modificado)



EUA

Vigilância epidemiolVigilância epidemiolóógica gica 
dificultaria o seu dificultaria o seu 
entendimento enquanto entendimento enquanto 
prpráática, confundindo com tica, confundindo com 
a  Epidemiologia e a a  Epidemiologia e a 
llóógica epidemiolgica epidemiolóógica nos gica nos 
serviserviçços de saos de saúúde.de.

SubstituiSubstituiçção por ão por vigilância vigilância 
em saem saúúde pde púúblicablica ((publicpublic
healthhealth surveillancesurveillance) com a ) com a 
ampliaampliaçção do conceito e ão do conceito e 
das prdas prááticas de vigilânciaticas de vigilância

Brasil

DS e reorganizaDS e reorganizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde no de no 
âmbito  local visando âmbito  local visando àà
integralidade.integralidade.

Epidemias que desafiavam Epidemias que desafiavam 
estruturas convencionais estruturas convencionais 
de VE, VISA, assistência de VE, VISA, assistência 
mméédica e laboratdica e laboratóório de rio de 
sasaúúde pde púública.                          blica.                          

GastroenteriteGastroenterite na na áárea da Barragem de Itaparica rea da Barragem de Itaparica -- Paulo Paulo 
Afonso (1988) e intoxicaAfonso (1988) e intoxicaçção em Santo Amaro, Bahia ão em Santo Amaro, Bahia 
(1991)(1991)



Mais do que uma elaboraMais do que uma elaboraçção teão teóórica, esta proposta resultou rica, esta proposta resultou 
originalmente de desafios da proriginalmente de desafios da práática: tica: 

Integralidade e Distritos SanitIntegralidade e Distritos Sanitáários (Seminrios (Semináários da OPAS, 1989)rios da OPAS, 1989)

ArticulaArticulaçção de aão de açções (controle de epidemias)ões (controle de epidemias)

Marco legal (ConstituiMarco legal (Constituiçção  e Lei 8080/90)ão  e Lei 8080/90)

A definiA definiçção de vigilância epidemiolão de vigilância epidemiolóógica  na LOS não se gica  na LOS não se 
restringiu restringiu ààs doens doençças transmissas transmissííveis e incorporou os fatores veis e incorporou os fatores 
determinantes e condicionantes da sadeterminantes e condicionantes da saúúde de (Barata, 1993)(Barata, 1993)



Enfoque que pode contribuir para a atualizaEnfoque que pode contribuir para a atualizaçção das ão das 
concepconcepçções que orientam a reorganizaões que orientam a reorganizaçção das prão das prááticas de ticas de 
sasaúúde ao nde ao níível municipal e revisam os principais mvel municipal e revisam os principais méétodos todos 
e te téécnicas que podem ser utilizadas nesse processocnicas que podem ser utilizadas nesse processo (Teixeira (Teixeira etet al., al., 
1998).1998).

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

Modo tecnolModo tecnolóógico de intervengico de intervenççãoão em saem saúúde que contempla de que contempla 
problemasproblemas (riscos e danos), (riscos e danos), necessidadesnecessidades (carências, (carências, 
projetos e ideais) e projetos e ideais) e determinantesdeterminantes de sade saúúde de ((PaimPaim, 2003), 2003)



1.1. TerritTerritóóriorio

2.2. ProblemaProblema

3.3. IntersetorialidadeIntersetorialidade ((Mendes, 1996).Mendes, 1996).

..



problemas de saproblemas de saúúde e respostas sociaisde e respostas sociais

correspondência entre ncorrespondência entre nííveis de determinaveis de determinaçção e ão e 
nnííveis de intervenveis de intervençção sobre os problemas de saão sobre os problemas de saúúde: de: 
controle de causas, de riscos e de danos controle de causas, de riscos e de danos 

prprááticas sanitticas sanitáárias: promorias: promoçção, proteão, proteçção e assistência ão e assistência 



Vigilância da Saúde: características

intervenintervençção sobre problemas de saão sobre problemas de saúúde que requerem de que requerem 
atenatençção e acompanhamento contão e acompanhamento contíínuos nuos 

adoadoçção do conceito de riscoão do conceito de risco

articulaarticulaçção entre aão entre açções promocionais, preventivas, ões promocionais, preventivas, 
curativas e reabilitadorascurativas e reabilitadoras

atuaatuaçção ão intersetorialintersetorial

aaçção sobre o territão sobre o territóóriorio

intervenintervençção sob a forma de operaão sob a forma de operaçções. ões. 



Planejamento e programaPlanejamento e programaçção situacional em sistemas ão situacional em sistemas 
locais de salocais de saúúdede

ArticulaArticulaçção de polão de polííticas e prticas e prááticas sanitticas sanitááriasrias

ReorganizaReorganizaçção de processos de trabalhoão de processos de trabalho



Vigilância da SaVigilância da Saúúde como ande como anáálise de situalise de situaçção de saão de saúúde: de: 
““inteligência epidemiolinteligência epidemiolóógicagica””..

Vigilância da SaVigilância da Saúúde como integrade como integraçção institucional das ão institucional das 
““vigilânciasvigilâncias””: epidemiol: epidemiolóógica, sanitgica, sanitáária, ambiental, etc.ria, ambiental, etc.

Vigilância da SaVigilância da Saúúde como redefinide como redefiniçção das prão das prááticas ticas 
sanitsanitáárias: modelo de atenrias: modelo de atençção alternativo.ão alternativo.



Reconhece a heterogeneidade do territReconhece a heterogeneidade do territóório e a rio e a 
diversidade do modo de vida dos seus habitantes.diversidade do modo de vida dos seus habitantes.

Contemplar as necessidades de saContemplar as necessidades de saúúde e o perfil de e o perfil 
epidemiolepidemiolóógico , segundo as condigico , segundo as condiçções e estilos de vida, ões e estilos de vida, 
e considera a promoe considera a promoçção da saão da saúúde, a prevende, a prevençção de riscos, ão de riscos, 
doendoençças e outros agravos, bem como a atenas e outros agravos, bem como a atençção curativa e ão curativa e 
reabilitadora. reabilitadora. 

Não sNão sóó ““imagemimagem--objetivoobjetivo””, modelo de aten, modelo de atençção ou ão ou 
proposta de aproposta de aççãoão, mas objeto de reflexão te, mas objeto de reflexão teóórica rica ((PaimPaim, , 
2003:1692003:169--170).170).

Enfoque tEnfoque téécnicocnico--cientcientíífico sobre os chamados modelos fico sobre os chamados modelos 
assistenciais e justificassistenciais e justificáável cautela contra posturas vel cautela contra posturas 
doutrindoutrináárias e ideolrias e ideolóógicas gicas ((PaimPaim, 2003:171)., 2003:171).



(Silva & Vieira da Silva, 2008).

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

LILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES: palavrasLILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES: palavras--
chave vigilância, vigilância chave vigilância, vigilância àà sasaúúde, vigilância em sade, vigilância em saúúde, de, 
vigilância da savigilância da saúúde, vigilância em sade, vigilância em saúúde pde púública. blica. 

144 resumos e 13 textos na íntegra

MEDLINE e Web MEDLINE e Web ofof ScienceScience: descritores : descritores HealthHealth
SurveillanceSurveillance e e PublicPublic HealthHealth SurveillanceSurveillance. . 

552 resumos com 552 resumos com HealthHealth SurveillanceSurveillance//PublicPublic HealthHealth
SurveillanceSurveillance: 79 foram exclu: 79 foram excluíídos (dos (ChildChild HealthHealth
SurveillanceSurveillance), analisando), analisando--se  se  473. . 



Vigilância em/da/à saúde:144 textos 
produzidos no Brasil. (Silva & Vieira da Silva, 2008).

vigilância/vigilância da savigilância/vigilância da saúúde/vigilância de/vigilância àà sasaúúde/ vigilância em sade/ vigilância em saúúde de 
em 69 (47,9%). em 69 (47,9%). 

Entre esses, a concepEntre esses, a concepçção de  modo tecnolão de  modo tecnolóógico de organizagico de organizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde: 33 (47,8%) de: 33 (47,8%) 

Vigilância como prVigilância como práática de satica de saúúde pde púública: 27 (39,1%), com maior blica: 27 (39,1%), com maior 
presenpresençça entre aqueles que adotaram vigilância sem adjetivaa entre aqueles que adotaram vigilância sem adjetivaçção. ão. 

6 (8,7%) 6 (8,7%) -- programas de acompanhamento da saprogramas de acompanhamento da saúúde de recde de recéémm--nascidos nascidos 
de riscos e de menores de um anode riscos e de menores de um ano

1 (1,4%)   sa1 (1,4%)   saúúde do trabalhador de do trabalhador 

1 (1,4%)  sa1 (1,4%)  saúúde de famde de famíílias.lias.

1 (1,4%)   integra1 (1,4%)   integraçção das vigilâncias epidemiolão das vigilâncias epidemiolóógica, ambiental e gica, ambiental e 
sanitsanitáária.ria.



Vigilância em Saúde (Silva & Vieira da Sila, 2008) 

Tipos ideaisTipos ideais

Vigilância 
epidemiológica 
tradicional

Vigilância em saúde 
pública

Vigilância da saúde

Critérios

Concepção
Objeto
Agentes de trabalho
Meios de trabalho
Atividades/ações
Produtos
Relações sociais



Vigilância epidemiológica 
tradicional

campo burocrcampo burocráático (instituitico (instituiçções e agentes ões e agentes 
vinculados ao Estado)vinculados ao Estado)

relacionarelaciona--se com o componente da sase com o componente da saúúde de 
ppúública voltado para o controle de blica voltado para o controle de 
epidemias, com ênfase nas doenepidemias, com ênfase nas doençças as 
infecciosas. infecciosas. 



vertente modernizadora que amplia seu vertente modernizadora que amplia seu 
objeto e corresponde a uma tecnologia objeto e corresponde a uma tecnologia 
empregada em saempregada em saúúde pde púública para subsidiar blica para subsidiar 
a tomada de decisão sobre medidas de a tomada de decisão sobre medidas de 
prevenprevençção e controle de eventos ão e controle de eventos 
relacionados relacionados àà sasaúúde (riscos e danos), ou de (riscos e danos), ou 
recomendar arecomendar açções de promoões de promoçção da saão da saúúde.de.



relacionarelaciona--se com os estudos sobre Medicina se com os estudos sobre Medicina 
Social/SaSocial/Saúúde Coletiva e RSB, representando de Coletiva e RSB, representando 
um modo tecnolum modo tecnolóógico de organizagico de organizaçção das ão das 
prprááticas de saticas de saúúde em um dado territde em um dado territóório que rio que 
incorpora um conjunto de aincorpora um conjunto de açções para o ões para o 
enfrentamento de problemas selecionados, enfrentamento de problemas selecionados, 
inclusive o controle de determinantes sinclusive o controle de determinantes sóóciocio--
ambientais atravambientais atravéés de pols de polííticas pticas púúblicas e blicas e 
aaçções ões intersetoriaisintersetoriais (Silva & Vieira da (Silva & Vieira da SilaSila, 2008)., 2008).



Vigilância em saúde pública

Coleta, consolidaColeta, consolidaçção, anão, anáálise, interpretalise, interpretaçção e disseminaão e disseminaçção ão 
de dados e informade dados e informaçções, execuões, execuçção de aão de açções de prevenões de prevençção e ão e 
controle e recomendacontrole e recomendaçção de aão de açções de promoões de promoçção da saão da saúúde de 
(Silva(Silva--JJúúnior, 2004).nior, 2004).

Atividade realizada de forma contAtividade realizada de forma contíínua; foco dirigido para nua; foco dirigido para 
obtenobtençção de resultados especão de resultados especííficos; utilizaficos; utilizaçção de dados ão de dados 
diretamente relacionados com prdiretamente relacionados com prááticas de saticas de saúúde pde púública; blica; 
sentido utilitsentido utilitáário de obter o controle de doenrio de obter o controle de doençças as (Silva(Silva--JJúúnior, nior, 
2004:61) 2004:61) 

SNVS: vigilância das doenSNVS: vigilância das doençças transmissas transmissííveis; vigilância veis; vigilância 
das doendas doençças e agravos não transmissas e agravos não transmissííveis e seus fatores de veis e seus fatores de 
risco; vigilância ambiental em sarisco; vigilância ambiental em saúúde; vigilância da situade; vigilância da situaçção ão 
de sade saúúde de (Portaria n(Portaria nºº 1.172, de 15/06/2004)1.172, de 15/06/2004)

A VISA por ter como nA VISA por ter como núúcleo central a regulacleo central a regulaçção,ão, controle controle 
e fiscalizae fiscalizaçção sobre a produão sobre a produçção, distribuião, distribuiçção e consumo de ão e consumo de 
produtos e serviprodutos e serviçços passos passííveis de se tornarem nocivos veis de se tornarem nocivos àà
sasaúúde, e não propriamente a vigilância de eventos de, e não propriamente a vigilância de eventos 
relacionados relacionados àà sasaúúde, foi exclude, foi excluíída da (Silva(Silva--JJúúnior, 2004)nior, 2004)



A vigilância epidemiológica tradicional

PrPrááticas de vigilância identificadas no cotidiano dos ticas de vigilância identificadas no cotidiano dos 
serviserviçços, instituos, instituíídas historicamente distantes do debate das historicamente distantes do debate 
conceitual: aconceitual: açções de notificaões de notificaçção, investigaão, investigaçção, ão, 
consolidaconsolidaçção de dados e adoão de dados e adoçção de medidas de prevenão de medidas de prevençção e ão e 
controle referentes controle referentes ààs doens doençças transmissas transmissííveis.veis.

A forma de incorporaA forma de incorporaçção da vigilância no nosso paão da vigilância no nosso paíís, s, 
implicou que as equipes responsimplicou que as equipes responsááveis acumulassem e veis acumulassem e 
fossem absorvidas pela coordenafossem absorvidas pela coordenaçção e execuão e execuçção das aão das açções ões 
dos programas de controle das doendos programas de controle das doençças transmissas transmissííveis veis (Silva & (Silva & 
Vieira da Silva, 2008). Vieira da Silva, 2008). 

Tal fato teria transformado, os sistemas de vigilância em Tal fato teria transformado, os sistemas de vigilância em 
mais uma rotina burocrmais uma rotina burocráática, ou um mero sistema de tica, ou um mero sistema de 
informainformaçção, não atuando como instrumentos de apoio ão, não atuando como instrumentos de apoio 
ttéécnico aos servicnico aos serviçços de saos de saúúde de ((WaldmanWaldman, 1998) , 1998) 



Vigilância da saúde

Modo de intervenModo de intervençção dispondo de prão dispondo de prááticas sanitticas sanitáárias que rias que 
tomam por objeto problemas de satomam por objeto problemas de saúúde selecionados para de selecionados para 
enfrentamento contenfrentamento contíínuo, articulando um conjunto de anuo, articulando um conjunto de açções ões 
e apontando na diree apontando na direçção da melhoria das condião da melhoria das condiçções de vida ões de vida 
e sae saúúde de grupos populacionais de um dado territde de grupos populacionais de um dado territóório. rio. 

ArticulaArticulaçção das tecnologias do saber epidemiolão das tecnologias do saber epidemiolóógico e do gico e do 
planejamento para seleplanejamento para seleçção de problemas a serem ão de problemas a serem 
trabalhados de forma conttrabalhados de forma contíínua no territnua no territóório e distingue rio e distingue 
diversos ndiversos nííveis de atuaveis de atuaçção (causas, riscos e danos). ão (causas, riscos e danos). 

Deslocamento da ênfase nos danos para os riscos e causas, Deslocamento da ênfase nos danos para os riscos e causas, 
buscando superar a dicotomia entre as prbuscando superar a dicotomia entre as prááticas coletivas e ticas coletivas e 
individuais, alindividuais, aléém de propor am de propor açções ões intersetoriaisintersetoriais como como 
articulaarticulaçção de polão de polííticas pticas púúblicas blicas ((organizaorganizaçção tecnolão tecnolóógica)gica)

A vigilância em saA vigilância em saúúde pde púública, VISA e outras prblica, VISA e outras prááticas ticas 
seriam tecnologias utilizadas na dependência do problema. seriam tecnologias utilizadas na dependência do problema. 
(Silva & Vieira da Silva, 2008)



Controle da tuberculose em RecifeControle da tuberculose em Recife (Carvalho, 2004)(Carvalho, 2004)

SVS e DAB: em busca da integraSVS e DAB: em busca da integraçção das prão das prááticasticas ((VilabôasVilabôas & & 

Teixeira, 2007) Teixeira, 2007) 

Desenvolvimento da promoDesenvolvimento da promoçção da saão da saúúde, com ênfase no de, com ênfase no 
territterritóório (AB/VS), incidindo na organizario (AB/VS), incidindo na organizaçção do processo ão do processo 

de trabalho.de trabalho.



(Revista da Saúde da Família, 16, 2007)

DiagnDiagnóóstico precoce da tuberculose em Roraima stico precoce da tuberculose em Roraima 
PrevenPrevençção e controle da DST em Sorocabaão e controle da DST em Sorocaba

Controle da hansenControle da hansenííase em Goiâniaase em Goiânia

Redes locais de proteRedes locais de proteçção ão àà violência em Curitibaviolência em Curitiba

ACS no combate ACS no combate àà malmaláária no Acre e no Amazonas e no ria no Acre e no Amazonas e no 
controle da dengue em controle da dengue em IbiritIbiritéé (MG) e Diadema (SP)(MG) e Diadema (SP)

AmpliaAmpliaçção da cobertura e homogeneidade entre as ão da cobertura e homogeneidade entre as ááreas reas 
para a vacinapara a vacinaççãoão



Proximidade da Vigilância da Saúde com 
o PSF e a proposta de municípios 
saudáveis

O PSF, presentemente, representa o espaO PSF, presentemente, representa o espaçço institucional o institucional 
com mais possibilidades de utilizar (e com alguns com mais possibilidades de utilizar (e com alguns 
registros positivos desta utilizaregistros positivos desta utilizaçção) a ão) a Vigilância da Vigilância da 
SaSaúúdede (VISAU).(VISAU).

A VISAU representa uma via de reorganizaA VISAU representa uma via de reorganizaçção da APS ão da APS 
na medida em que orienta uma intervenna medida em que orienta uma intervençção integral ão integral 
sobre distintos momentos do processo sobre distintos momentos do processo sasaúúdede--doendoenççaa--
cuidadocuidado: determinantes estruturais s: determinantes estruturais sóóciocio--ambientais, ambientais, 
riscos e danos.riscos e danos.



Desafios para a integração das ações da 
vigilância em saúde e de atenção básica
(7ª. ExpoEpi, 2007: mesa redonda)

Proposta Proposta TEIASTEIAS (Territ(Territóórios Integrados de Atenrios Integrados de Atençção ão àà
SaSaúúde): integrade): integraçção da rede de servião da rede de serviçços no territos no territóório rio 
(assistência, vigilância e preven(assistência, vigilância e prevençção), articulaão), articulaçção de ão de 
projetos projetos intersetoriaisintersetoriais e fortalecimento da atene fortalecimento da atençção bão báásica sica 

Superar a Superar a compartimentalizacompartimentalizaççãoão estrutural e normativa estrutural e normativa 
das vigilâncias (das vigilâncias (ConassConass))

CriaCriaçção da carreira do ão da carreira do ““agente de saagente de saúúdede”” , sem distinguir , sem distinguir 
ACS do ACE  para facilitar a integraACS do ACE  para facilitar a integraçção (ão (ConasemsConasems).).



Potencialidades e limites para a 
reorganização das práticas

Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos 
tecnoltecnolóógicos das prgicos das prááticas de vigilância ao nticas de vigilância ao níível local. vel local. 

Abordagem: Abordagem: teoria da prteoria da prááticatica, confrontando estruturas e , confrontando estruturas e 
habitushabitus. (Silva, 2006). (Silva, 2006)

Mais que induMais que induçção, hão, háá uma conduuma conduçção imposta pelo ão imposta pelo 
MinistMinistéério da Sario da Saúúde, mediante portaria, que se traduz na de, mediante portaria, que se traduz na 
PPI/VS, acatada pela gestão municipal. PPI/VS, acatada pela gestão municipal. 

Não surpreende que tal polNão surpreende que tal políítica reproduza a prtica reproduza a práática tica 
tradicional privilegiada pelo Ministtradicional privilegiada pelo Ministéério da Sario da Saúúde. de. 



Potencialidades e limites para a 
reorganização das práticas

Diante dos limites na incorporaDiante dos limites na incorporaçção do "saber operante", ão do "saber operante", 
capaz de reforcapaz de reforççar o ar o poder tpoder téécnicocnico, e na ausência de , e na ausência de 
discussão, reflexão, crdiscussão, reflexão, críítica e mobilizatica e mobilizaçção de tão de téécnicos cnicos 
municipais que aumentariam o municipais que aumentariam o poder polpoder polííticotico, o "saber , o "saber 
prpráático"  refortico"  reforçça o institua o instituíído, mantendo inercialmente do, mantendo inercialmente 
cristalizacristalizaçções anteriores para acumular ões anteriores para acumular poder poder 
administrativo.administrativo.

O potencial O potencial instituinteinstituinte no âmbito municipal fica restringido no âmbito municipal fica restringido 
e a gestão limitae a gestão limita--se se àà captacaptaçção de recursos.ão de recursos.

O  O  habitushabitus entranhado no "saber prentranhado no "saber práático" stico" sóó faz contribuir faz contribuir 
para a difusão e reprodupara a difusão e reproduçção das concepão das concepçções dominantes ões dominantes 
que orientam as prque orientam as prááticas. ticas. 



As As ““tensões organizativas e funcionaistensões organizativas e funcionais”” entre as entre as 
““vigilânciasvigilâncias”” não parecem expressar dificuldades não parecem expressar dificuldades 
conceituais ou tconceituais ou téécnicas, mas disputas de poder diante de cnicas, mas disputas de poder diante de 
interesses diversos.interesses diversos.

O mimetismo organizacional adotado por inO mimetismo organizacional adotado por inéércia, indurcia, induçção ão 
ou coerou coerçção, tende a reproduzir essas tensões em espaão, tende a reproduzir essas tensões em espaçços os 
institucionais estaduais, municipais e locais.institucionais estaduais, municipais e locais.

Possibilidades de integraPossibilidades de integraçção operacional entre as vigilância ão operacional entre as vigilância 
ambiental, sanitambiental, sanitáária e epidemiolria e epidemiolóógicagica



Discutir o papel da instância federal via financiamento, Discutir o papel da instância federal via financiamento, 
normas e apoio tnormas e apoio téécnico para reproduzir as prcnico para reproduzir as prááticas ticas 
existentes, interditando propostas alternativas no âmbito existentes, interditando propostas alternativas no âmbito 
local, a exemplo da vigilância da salocal, a exemplo da vigilância da saúúde.de.

O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade 
de governo e como forma de se contrapor de governo e como forma de se contrapor àà induinduçção federal ão federal 
tambtambéém não tem sido acionado suficientemente por m não tem sido acionado suficientemente por 
equipes municipais, tal como se tem verificado em estudos.equipes municipais, tal como se tem verificado em estudos.

Explicar a resignaExplicar a resignaçção de dirigentes e tão de dirigentes e téécnicos do ncnicos do níível vel 
municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal 
e estadual, omitindoe estadual, omitindo--se na mudanse na mudançça das relaa das relaçções sociais ões sociais 
que permitiria a adoque permitiria a adoçção de novos arranjos tecnolão de novos arranjos tecnolóógicos. gicos. 



Que fazer

Que fazerQue fazer para construir uma hegemonia a partir do para construir uma hegemonia a partir do 
local, da populalocal, da populaçção organizada e dos tão organizada e dos téécnicos cnicos 
comprometidos com o projeto da Reforma Sanitcomprometidos com o projeto da Reforma Sanitáária?ria?

Que fazerQue fazer para mudar a correlapara mudar a correlaçção de forão de forçças entre os as entre os 
nnííveis municipal, estadual e federal dentro do pacto veis municipal, estadual e federal dentro do pacto 
federativo brasileiro construfederativo brasileiro construíído pela Constituido pela Constituiçção de ão de 
1988? 1988? 

Que fazerQue fazer para desenvolver modelos de atenpara desenvolver modelos de atençção ou ão ou 
"arranjos tecnol"arranjos tecnolóógicos" e saberes operantes aderentes a gicos" e saberes operantes aderentes a 
situasituaçção de saão de saúúde da populade da populaçção nos distintos territão nos distintos territóórios rios 
brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente, brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente, 
ààs conceps concepçções do CDC e do Banco Mundial?ões do CDC e do Banco Mundial?



A noA noçção de Vigilância da Saão de Vigilância da Saúúde tem se prestado a ser o de tem se prestado a ser o 
eixo articulador de propostas as mais diversas,eixo articulador de propostas as mais diversas,
permitindo que a idpermitindo que a idééia original via original váá se enriquecendo, na se enriquecendo, na 
medida que as experiências vão se multiplicando e a medida que as experiências vão se multiplicando e a 
reflexão do processo de trabalho em sareflexão do processo de trabalho em saúúde vai se de vai se 
aperfeiaperfeiççoando oando ((Teixeira, 2002).Teixeira, 2002).

As recentes propostas de promoAs recentes propostas de promoçção da saão da saúúde guardam de guardam 
estreitas afinidades com essa concepestreitas afinidades com essa concepçção ampliada de ão ampliada de 
vigilânciavigilância (Ayres, 2004:584).(Ayres, 2004:584).

As As ““vigilânciasvigilâncias”” ilustram como a tecnologia expressa, ilustram como a tecnologia expressa, 
concretamente, as relaconcretamente, as relaçções sociais, de modo que não ões sociais, de modo que não 
podem ser analisadas como coisas em si, podem ser analisadas como coisas em si, reificadasreificadas e e 
despolitizadasdespolitizadas (Mendes Gon(Mendes Gonççalves, 1988; 1992).alves, 1988; 1992).




