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E com muito entusiasmo que apresento o Médulo II - O Processo de Trabalho da
Vigildncia da Saude, elaborado pelas professoras Carmen Teixeira, Lorene Louise Pinto e
Ana Luiza Vilasbdas, para o Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em
Saude - Proformar. Trata-se de um convite a reflexao sobre o trabalho em saude e sua
finalidade, as instituicdes em que é realizado e, especialmente, a quem se destina e como
é valorizado na sociedade contemporanea.

Conforme acentuam as autoras, os sistemas de servicos de saude em todo o
mundo encontram-se em situagdoes de mudanca, uns aprofundando e ampliando as
transformacdes, outros constatando crises e buscando saidas, embora mantendo suas
caracteristicas basicas. No caso brasileiro, a Reforma Sanitaria tem defendido mudancgas
substantivas no Estado e na sociedade, assim como a redefinicao das praticas de saude
e dos modelos de atengao. Desse modo, trabalhadores de saude, liderangas comunitarias
e sindicais, movimentos sociais, politicos, intelectuais, pesquisadores e gestores tém sido
desafiados a construir, apesar da adversidade, uma nova forma de cuidar da saude das
pessoas e de proteger a vida e o ambiente: o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS nao é uma forma de pagar procedimentos e profissionais de saude, nem de
repassar recursos para estados e municipios. Nao é um “plano de saude” para os pobres,
nem um conjunto cadtico de hospitais, centros e postos de saude. O SUS é uma nova forma
de organizar os nossos trabalhos para cuidar da saude dos brasileiros, promovendo-a,
protegendo-a, recuperando-a ou reabilitando-a. Com este propdsito, a Constituicdo Brasileira
estabelece o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

Diante desta diretriz, os servicos de salde precisam ser reorganizados e as praticas
de saude revistas. O trabalho de cada um e de todos exige estudo, discussao e criatividade
para experimentar, tendo em conta uma realidade de saude que se transforma nao
apenas do ponto de vista institucional e legal, mas, sobretudo, em relagdao aos aspectos
demograficos, epidemioldgicos e culturais. A proposta da Vigilancia da Saude surge como
uma resposta a tais desafios, implicando formas alternativas de integracdao das praticas
de salude em determinados territérios, espacos vivos onde as pessoas moram, trabalham,
circulam, amam, divertem-se, protegem-se e se comunicam.

Ao analisar distintos momentos do processo de trabalho que compdem as praticas de
saude, o texto coloca a Vigilancia da Saude em destaque, oferecendo excelente oportunidade para
pensar os sujeitos e as relagdes técnicas e sociais a que estdo submetidos, o uso de técnicas e de
tecnologias, a integracao das atividades e, muito especialmente, a interagcao entre as pessoas que
necessitam e as que prestam servicos de saude. O esforco de tornar simples e didatico um tema
extremamente complexo representa outra grande contribuicao desta publicacdo. Espero que os
Agentes Locais de Vigilancia da Saude - AVISA possam exercitar a curiosidade, a problematizagdo
e a inquietacao intelectual diante deste material e expressar um carinho e um compromisso com
a populacao a eles vinculada semelhantes aos que foram dispensados ao texto pelas autoras e
pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ.

Salvador, dezembro de 2003
Jairnilson Silva Paim

Professor Titular em Politica de Saude
Instituto de Saude Coletiva da UFBA
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» Imagem-objetivo

indica o que se pretende
alcangar com o processo
de reforma, no caso
brasileiro, um sistema
universal, igualitario,
descentralizado e
regionalizado, cuja
gestdo inclua a
participagao e o controle
social em todos os
niveis (p.1)
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1. A organizacao das
praticas sanitdrias na
Vigilancia em Saude

O sistema de saude brasileiro vem passando por
um amplo processo de reforma, cuja finalidade principal
€ garantir o acesso da populacdo a agles e servigos de
salde, de modo a atender as necessidades das pessoas
e melhorar as condicdes gerais de vida das familias e das
diversas comunidades urbanas e rurais em todo o pais.

Para alcancar essa finalidade, foi necessario iniciar
um conjunto de processos de mudanca no financiamento,
na gestao e principalmente, na organizacao dos sistemas e
servicos de salde ao nivel nacional, estadual e municipal.
Por isso, tanto o Governo Federal quanto os diversos
governos estaduais e municipais vém sendo envolvidos,
nos ultimos 12 anos, no processo de reforma do sistema
publico de saude tendo como imagem-obietivo o
Sistema Unico de Satde (SUS).



Por isso, o processo de construgao do SUS
tem implicado a reorganizacao do conjunto de
estabelecimentos publicos e privados de prestacao de
servicos financiados com dinheiro publico e geridos
(administrados), pelo Ministério da Saude, ao nivel
federal, pelas secretarias estaduais (SES) e municipais
de saude (SMS), ao nivel estadual e municipal.

A reforma na organizagao da prestacao de servigos
publicos de saude, atualmente sob comando Unico dos
gestores do SUS, implica a integracao de praticas e culturas
institucionais distintas, anteriormente desenvolvidas de
forma fragmentada em varias instituicdes.

Vamos ver como foi que
aconteceu a unificacao
do SUS.




Esquema 1

INTEGRALIDADE DO
CUIDADO A SAUDE
DA POPULAGAO

Com o processo de unificacdo, varias instituicoes,
anteriormente sob controle do nivel federal, vém sendo
absorvidas pelos niveis estadual e municipal, como foi o
caso do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps) - que passou para o Ministério
da Saulde e secretarias estaduais de saude durante os anos
90 e, atualmente, a Fundacao Nacional de Saude, cujas
funcdes executivas na prestacao direta de servigos vém
sendo incorporadas pelas secretarias estaduais e municipais
de saude em todo o pais.

Esse processo, mesmo com todas as dificuldades,
significa também uma extraordinaria oportunidade para se
avancar no processo de integracao das praticas de saude
tendo como finalidade a busca por integralidade do cuidado
a saude da populacdo, um dos principios finalisticos do SUS
e uma diretriz estratégica do processo de reorganizacao dos
servicos publicos no momento atual.

Integracao das Praticas

de Saude

Promocao+Prevencao+Assisténcia
+

Recuperacao ou Reabilitacao




Da mesma forma que o processo de incorporacao do

Inamps pelas secretarias estaduais de salude e a
municipalizacdo das acdes e servicos vem possibilitando
um espaco para se experimentar e discutir acerca das
estratégias de integracao das acoes de satde publica e
das acoes de assisténcia médico-hospitalar, o processo
atua! de incorporar acoes e fungdes gerenciais da Fundacao
Nacional de Saude - Funasa pelas secretarias estaduais e
municipais, oferece uma oportunidade Unica para a
integiacao das praticas de vigilancia em saude,
tradicionalmente desarticuladas e dispersas em varias
instituicdes.

Vocé deve lembrar do exemplo das vigilancias
ambiental, sanitaria e epidemioldgica, que vém sendo
desenvolvidas, de formas diferentes, em varias
instituicGes e em varios niveis, e que podem vir a ser
integradas no nivel local, principalmente no ambito
municipal, que é o lugar privilegiado de atuacdo dos
agentes das praticas de vigilancia.

Quem sao os agentes? ...

da )
... Pense
neles
agora.

. J

Acoes de
saude publica

as acoes de saude
publica eram
desenvolvidas pelas SES,
através das campanhas
e programas de saude
voltados a problemas

e grupos populacionais
especificos, a exemplo
das Campanhas e
Programas de vacinagao,
os Programas de controle
de doencas (tuberculose,
hanseniase, etc) e os
Programas dirigidos a
grupos da populagao
(mulher, idoso,
adolescente).

Acoes de
assisténcia
médico-
hospitalar

as acoes de assisténcia
meédico-hospitalar eram,
em sua maior parte,
desenvolvidas pelo antigo
Inamps, através da sua
rede propria ou da rede
privada contratada e
conveniada, atualmente
sob comando das
secretarias estaduais

(a alta complexidade)

e municipais de saude

(a rede basica e parte

da média e da alta
complexidade nos
municipios que atingiram o
estagio de gestao plena).
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Outra questao importante nesse processo de
integracdo das praticas de vigilancia é que ele pode vir
a ser mais do que uma soma de atividades realizadas
por varios trabalhadores de saude, transformando-se em
um espago para a reorganizagao do processo de trabalho
em saude. Nesta nova organizacdo dos processos e
praticas em salde, deve-se levar em conta a analise dos
problemas e a compreensdo das necessidades de saude

dos diversos grupos da populacao.
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Por isso afirmamos que a integracao das acoes de
vigilancia em saude em territorios especificos pode
contribuir para elevar a cultura sanitaria da populacao -
habitos de higiene e cuidados com a saude e o ambiente
- e 0 desenvolvimento de outras agdes, que nao sejam
apenas controle de riscos e danos, avancando para a
promogao da salde e da qualidade de vida das pessoas,
familias, comunidades e populagcao em geral.

NAO ESQUECA

Entender o conceito de TERRITORIO é muito
importante para se trabalhar na Vigilancia em
Saude. Principalmente quando se quer integrar as
praticas em saude e melhorar a vida das pessoas.

A capacitacao dos Agentes Locais de Vigilancia em Saulde - Avisa -
€, atualmente, a base para a realizacdo desse processo de integracao e
redefinicdo das praticas de vigilancia em salde ao nivel local. Por conta
disso, é importante colocar em discussao, no ambito do processo de
capacitacao, as propostas de aperfeicoamento e transformacao das atuais
praticas de vigilancia tendo em vista a construcao da Vigilancia em Saude.
Entendida como um “modelo de atencao integral a saude”, conforme o
apresentado no Esquema 1, - ou como um modo de organizacao do processo
de trabalho em saude que articula um conjunto de praticas - promocao da
saude, prevencao de riscos e agravos, assisténcia e recuperacgao - para
o enfrentamento de problemas e atendimento das necessidades especificas de

pessoas e grupos populacionais que vivem em determinados territorios”.

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - Médulo 2 - O Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude
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Esquema 1

MODELO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Modelo de Atencao Integral a Saude

Vigilancia em saude

O detalhamento das atividades especificas que
podem vir a ser realizadas pelo Avisa necessita do
entendimento das bases conceituais que fundamentam
a proposta de Vigilancia em Saude. Para isso, este
madulo traz, em primeiro lugar, uma breve revisdo do
conceito de saude e da teoria do Processo de Trabalho em
saude, ponto de partida para a elaboragdao da concepcao
ampliada de Vigilancia em Saude tomada como referéncia
para a sistematizacao do processo de trabalho do agente
local da VIGILANCIA EM SAUDE no SUS. Em seguida,
apresenta um elenco de atividades que compdem o
processo de trabalho do Avisa, levando em conta sua
participacdo nas equipes de saude ao nivel local.

18 O Processo de Trabalho da Vigilancia em Salde - Médulo 2 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - PROFORMAR






Salde é um termo com vérios significados,

podendo ser entendido, de forma geral, como um
“estado”, um modo de ser que, para o individuo,
significa a sensacao de “bem-estar”, com uso
pleno ou satisfatério de sua capacidade fisica,
mental e social, isto é, da capacidade de viver sem
limitagdes ou dificuldades no desempenho das
funcdes corporais, no entendimento do mundo e
no relacionamento com as pessoas. Parte do viver
humano, a manutencao do estado de salde, seja
no plano individual ou coletivo, gera necessidades
e caréncias, que, se nao forem satisfeitas, se
apresentam como problemas a serem enfrentados
e resolvidos.




O enfrentamento dos problemas e o atendimento
das necessidades de saude constituem a finalidade de
acoes sociais realizadas desde a antigliidade até os
dias de hoje visando a eliminar as doencas, a reduzir
as incapacidades ou a superar o mal-estar. Exatamente
para evitar a doenca e promover a saude é que foram
desenvolvidas, em todas as sociedades historicas,
praticas de salde, isto é, acdes e servigos voltados
a prevencao de doencgas e recuperacao da saude.
Assim, partindo dos cuidados domésticos, prestados
pela mae aos seus filhos, passando pelos servicos
prestados pelas parteiras, feiticeiros, curandeiros,
barbeiros, até o médico moderno e a enfermeira bem
como outros profissionais de saude cuja profissdo se
desenvolveu a partir do século XIX, as praticas de saude
abarcam, atualmente, um conjunto muito diferente
de profissionais, de diversas formacoes e setores,
articulados em complexas instituicdes e redes de
prestacao de servigos.
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> Praticas
de Saude

respostas sociais

aos problemas e
necessidades de saude,
voltadas ao controle de
determinantes, riscos
e danos. O controle de
determinantes implica
acoes intersetoriais de
promocdo da salde e
a mobilizagao social
em torno da melhoria
das condigoes de

vida. O controle de
riscos abarca agoes

de protecdo especifica

contra fatores ambientais

e comportamentais,
envolvendo agoes

de vigilancia
ambiental, sanitaria

e epidemioldgica. O
controle de danos
corresponde as acoes
voltadas ao diagndstico
e ao tratamento de
doencgas, bem como as
acoes de reducao de
danos e reabilitagao.

Observando o Esquema 3, as praticas de salde

podem, portanto, ser entendidas como respostas
sociais aos problemas e necessidades de saude das
pessoas, individualmente, dos grupos populacionais e
de populagoes inteiras, cujo “estado de saude” pode ser
avaliado, medido, analisado de diversas formas.

Esquema 3
Praticas de Saude

Necessidades
de Saude

Problemas
de Saude

V
| Praticas I
de Saude
Acoes Acoes
Individuais : . Coletivas
v v
Acoes de

Promogao + Prevencgao + Assisténcia
+ Recuperacao e Reabilitacao
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Quando olhamos o individuo (o plano individual),
as necessidades e problemas de saude sao identificados
e analisados com o olhar da clinica, que enfatiza o
aparecimento de sinais e sintomas das diversas
doengas conhecidas. Atualmente, esse olhar avanga
para o reconhecimento dos “fatores de riscos” a que os
individuos se expdem, intencional ou acidentalmente,

0 que origina nao apenas a busca de tratamento e cura
das doencgas, mas também mudanca nas condicdes

e estilos de vida que podem estar condicionando a
ocorréncia delas. Essa perspectiva, fundamentalmente
“promocional e preventiva”, € a que predomina quando
se abordam os problemas em sua dimensao coletiva,
populacional, buscando-se identificar os determinantes
econdmicos, sociais e culturais das condicdes de vida e
saude dos diversos grupos da populagao, como ponto
de partida para a realizacao de intervengdes ambientais,
socioecon6micas e culturais que propiciem a melhoria
dos niveis de salde e a reducdo das doencas e mortes.

Ainda que se compreenda a dupla dimensao do
fenomeno Saude, como estado de saude de individuos e
grupos, e que se compreenda também a necessidade de
conjugar acoes no plano individual com agbes de carater
coletivo, na pratica, as acOes dirigidas aos individuos
historicamente predominaram nas sociedades modernas,
consolidando-se em um modelo médico-assistencial
hospitalocéntrico que privilegia as acoes de carater
curativo, prestadas em estabelecimentos de salde, desde
0s mais simples (postos e centros de salde até os mais
complexos (Hospitais), que constituem, em conjunto, as
redes de servigos mantidas por instituicdes publicas ou
privadas, a exemplo do SUS e dos servicos de Assisténcia
Médica Suplementar, o SAMS. As acgdes de carater
coletivo - principalmente aquelas voltadas ao controle de
doencas através de “campanhas sanitarias” e “programas
de saude” que se ocuparam do controle de “fatores de
risco” ligados ao ambiente fisico ou biolégico, como, por
exemplo, do controle de vetares e de outros mecanismos
de transmissdo de doencas - constituiram, historicamente
o “modelo sanitarista”, das praticas de saude publica.

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - Mddulo 2 - O Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude



QUADRO 1

MODELOS ASSISTENCIAIS
E VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Teixeira,2001

Com as mudangas nas condicdes de vida e saude das
populagdes em todo o mundo, resultantes da revolucao
cientifico-tecnologica que também afetou a area de
saude, com o desenvolvimento dos medicamentos e
das tecnologias de prevencao e controle de doencgas, o
modelo médico-assistencial hospitalocéntrico, vem
cada vez mais se mostrando inadequado, ineficaz diante
dos novos problemas e nas novas necessidades de saude
da populagao e das pessoas. Vem crescendo, em varios
paises, o debate em torno da necessidade de organizacao
de um modelo de atencao integral a satiide que nao so
inclua as agdes individuais, de diagnéstico e tratamento
de doengas, mas também fortalega as agles de carater
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coletivo, voltadas para a prevencao e o controle de riscos
e, principalmente, avance para as agdes promocionais,
que implicam a melhoria da qualidade de vida e no
alcance de niveis mais elevados de salde e bem-estar.

O debate atual sobre a Vigilancia em Saude sugere
gue esta nao apenas se fundamenta na nogao de
integralidade das acdes, ou melhor, da integralidade
das praticas, mas incorpora a nogao de integracao
de servigos proposta pela Medicina Comunitaria.
Este movimento incorporou as idéias de regionalizacao,
hierarquizacao e integracao como principios que podem
orientar a organizacao dos recursos e servicos existentes
em uma determinada area territorial. (Teixeira, 2002b).
Desse modo, imagina-se estabelecer um processo de
producao de conhecimentos e de intervengdo sobre
os problemas e necessidades de saude da populagao
desse territério, de forma a “vigiar” e “controlar” os
fatores determinantes e condicionantes do nivel de
saude da populacdo, ao mesmo tempo que se difundem
informacgodes e conhecimentos que permitam as pessoas
e grupos assumirem cada vez mais a defesa e promogao
da sua saude na dimensao individual e coletiva.

—— g
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grandes transformagoes
verificadas nas condicoes
de vida das populagoes
em todo o mundo em
decorréncia do acelerado
desenvolvimento da
ciéncia da tecnologia,

a partir da chamada
Revolugao Industrial

no século XIX. Em
Salde esse processo
caracterizou-se pela
descoberta das vacinas
pelo desenvolvimento
dos medicamentos,
equipamentos de
diagnéstico e terapia de
doencas, o que provocou
grandes mudangas na
forma de organizar o
processo de trabalho e
os sistemas de servigos
de saude.






» Problemas

problemas de saude
podem ser definidos
como “necessidades nao
satisfeitas”, caréncias
que geram riscos a
saude, sofrimento,
adoecimento ou morte,
podendo ou nao ser
reconhecidos como tal
pelas pessoas e pelos
diversos grupos sociais
de um determinado local.

Necessidades
sociais de saude

as necessidades

sociais de saude sao
definidas em funcao das
concepgoes vigentes
acerca do processo
salde-doencga, sejam
“cientificas” ou derivadas
do “senso comum”, bem
como em fungao das
aspiracoes e valores
existentes em cada
sociedade. Podem
corresponder, portanto,
a caréncias reais
(materiais) ou simbodlicas
(desejos, fantasias).

» Demandas

a nocao de demanda
provém da economia e
diz respeito a procura
por atendimento de
necessidades, através do
consumo de um bem ou
de um servigo.
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CLUNCA DO DAL CORIDLAND DUTRA

INSTITUTO « TUBERCULOSOS

Além das finalidades gerais que se pode atribuir ao

processo de trabalho em salde, em cada sociedade esse
processo de trabalho pode adquirir finalidades especificas,
gque se refletem na forma de organizacao social das acoes
e servicos de saude. O esforco de organizacdo das praticas
de Vigilancia em Saude, por exemplo, reflete a adocao

de uma perspectiva que define como finalidade(s) do
processo de trabalho em salde a ser desenvolvido no
ambito local do SUS, o reconhecimento dos problemas de
saude e a “atencdo integral a saude da populagao”, o que
inclui o atendimento das necessidades “sentidas” e as “nao
sentidas”. As primeiras dizem respeito as necessidades
que as pessoas e 0s diversos grupos sociais conseguem
identificar, em funcao das suas percepgdes sobre si
mesmas e sobre o ambiente onde vivem, percepcoes
estas influenciadas por aspectos culturais e pelo acesso a
informagao. As necessidades nao sentidas dizem respeito
aquelas que os individuos e as comunidades nao conseguem
identificar, mas, os trabalhadores e profissionais de salde,
por sua formacao especifica e pelo manejo de informagao
acerca da realidade local, podem identificar como tal.

O objeto do processo de trabalho em salde, isto
é, o elemento sobre o qual se exerce o trabalho, a acao
humana, consiste nos problemas (a serem conhecidos) e
nas necessidades sociais de saude (a serem atendidas).
Em funcdo do carater social e historicamente determinado
dos problemas e das necessidades de salde, percebe-se
a grande diversidade de objetos possiveis no processo
de trabalho em saude. De modo geral, os problemas e
necessidades derivados do risco potencial ou da ocorréncia
real de doencas tém sido o critério fundamental para a
delimitacdo dos objetos de conhecimento e de intervencao
em saude.
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Assim, o diagndstico e tratamento das doengas
ao nivel individual - enfoque clinico, por um lado,
e a identificacdo e prevencao de riscos ao nivel
populacional - enfoque epidemiologico, por outro,
tém caracterizado a organizagdo do processo de
trabalho em saude nas sociedades contemporaneas. Os
enfoques clinico e o epidemiolégico tém se constituido
nas principais perspectivas de analise dos problemas de
saude e de identificacao de necessidades de saude, nos
planos individual, coletivo e populacional. A proposta
de organizacao da Vigilancia em Saude incorpora esses
dois enfoques e agrega um terceiro, o enfoque social,
inspirando a redefinicdo da perspectiva de analise dos

problemas.

» Enfoque clinico

enfatiza a identificacao
de problemas de saude
no corpo individual, em
sua dimensao bioldgica
(anatomica e fisioldgica)
. A intervengdo sobre

os problemas de saude
nesse nivel privilegia o
diagnostico, tratamento
de doengas e reabilitagao
de doentes.

» Enfoque
epidemioloégico

enfatiza a identificacao
dos problemas em
grupos de populagao, a
partir da caracterizagao
das condicdes ecoldgicas
(relagao agente-
hospedeiro-ambiente)
ou das condigoes
socioecondmicas e
culturais dos diversos
grupos. A intervencao
sobre os problemas de
salde, nesse enfoque,
privilegia acdes de
educacao sanitaria,
saneamento ambiental,
controle de vetares,
controle de agua,
alimentos, medicamentos
e outros produtos
potencialmente nocivos
a saude, imunizacdo de
suscetiveis e diagndstico
precoce das doencas
mais comuns.

» Enfoque social

enfatiza a identificacao
dos problemas em
populagdes a partir da
caracterizagao de sua
dindmica historica, isto
é, da caracterizacao
do processo de
desenvolvimento
econOdmico, social

e politico dessas
populagoes.
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Determinantes
sociais

Sao situacdes de ordem
politica, econdmicas,
culturais que compdem
as condigOes de vida da
populacao, determinando
a existéncia de problemas
ou necessidades de
saude, assim como as
possibilidades de solugao
desses problemas.

» A equipe de saude

responsavel pela Vigilancia
em Saude inclui o
conjunto constituido

pelos profissionais de

nivel superior (médicos,
enfermeiras, odontélogos,
assistentes sociais e
outros), pessoal do nivel
médio (inclusive o Avisa)
e pessoal de nivel auxiliar.

Neste enfoque valorizam-se nao apenas os “efeitos”,
ou seja, os danos que se apresentam no ambito dos
individuos e grupos (agravos, doencas, mortes),
nem tampouco os “riscos” (atuais e potenciais), mas,
sobretudo, os determinantes sociais dos problemas
e necessidades de saude encontrados na analise
das condicdes e modos de vida dos diversos grupos
populacionais e nos integrantes desses grupos.

A Vigilancia em Saude, portanto, nao tem “um”
objeto e sim miltiplos objetos, os problemas e
necessidades de saude, vistos de diversos angulos, sob
varias perspectivas, a social, a epidemioldgica e a clinica.

A multiplicidade de objetos da Vigilancia em Saude
se traduz na diversidade de sujeitos e na multiplicidade
de agoes a serem desenvolvidas para dar conta das
finalidades definidas. Pode-se considerar que tanto
os profissionais e trabalhadores de salude quanto a
populacdao - organizada ou nao - participam do “trabalho
coletivo” da Vigilancia, ou seja, integram o processo
de trabalho de Vigilancia. Desse modo, o sujeito da
Vigildncia em Salde nao se reduz a equipe de salde,
vai além dos profissionais e trabalhadores de salde e

envolve a populacgao.
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Quem sao os agentes das praticas de Vigilancia em Saude?

. gerentes/equipe gerencial de sistemas de servicos de saude recortados
em distintos espacos territoriais, co-responsaveis pela saude-doencga de
grupos populacionais que ai vivem e trabalham, desde que viabilizem as
intervengoOes intra e extra-setoriais a partir de sua lideranca institucional;

. profissionais executores de praticas de promogao, prevencao, atengao
curativa e reabilitagdo, desde quando integrem os diversos tipos de trabalhos
da vigilancia a salde;

. profissionais de outros setores cujas acdes possam contribuir para
alterar as condicdes de vida dos grupos populacionais em foco;

. grupos populacionais “objetos” e sujeitos das praticas de vigilancia a
saude, desde que mobilizados e ativos.



Como podemos observar no Quadro 2 os meios de
trabalho da Vigilancia em Saude, por sua vez, incorporam
e ultrapassam os conhecimentos e tecnologias
médico-sanitarias, incluindo, além destas, tecnologias de
planejamento e comunicacao social que possam estimular
a identificacdo dos problemas e necessidades de saude em
uma perspectiva socialmente orientada, ao tempo em que
subsidiem acdes de mobilizacao, organizacao e atuacao
dos diversos grupos na promogao e na defesa das suas
condicOes de vida e saulde.

QUADRO 1

MODELOS ASSISTENCIAIS
E VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte: Teixeira,2001
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A organizacao do processo de trabalho da
Vigilancia em Saude, em um territorio concreto, contempla
uma dimensao politico-gerencial e uma dimensao
técnico-sanitaria. Isso acontece em decorréncia das
caracteristicas dos seus elementos constitutivos:

1 os muitos (multiplos) objetos e sujeitos;

2 os diferentes (a heterogeneidade) saberes

e tecnologias empregadas;

3 a rede (complexidade) de relagdes que se

estabelecem entre estes elementos.

ESQUEMA 4

Os elementos que compoem a Vigilancia em Saude

Dimensoes

Politico-Gerencial

1. Reconhecimento dos
problemas de saiude
e criagdo de condigBes
sociais para intervengdo
organizada sobre os
determinantes

2. Planejamento e
Programacao das agdes

3. Comunicagdo Social
para mobilizagdo da
populagdo
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Dimensoes
Técnico-Sanitaria

. Controle dos

determinantes:
politicas publicas
transetoriais

. Controle de riscos: praticas

de protegdo especifica
(Vigilancias Epidemioldgica,
Ambiental e Sanitaria)

. Controle de Danos:

praticas voltadas para
redugdo de danos (Vigilancias
Epidemiolégica, Ambiental e
Sanitaria)

» Conhecimentos

conhecimentos cientificos
provenientes das
diversas disciplinas

que fundamentam as
praticas de promocgao,
prevencao e assisténcia
a saude, especialmente
as “ciéncias bioldgicas”
e as “ciéncias

sociais”, mediadas

pela epidemiologia,

que articula a

analise dos macro e
microdeterminantes da
saude.

» Tecnologias

conjunto de métodos,
técnicas e instrumentos
utilizados no
desenvolvimento das
distintas praticas que
compdem o elenco de
atividades da Vigilancia
da Saude.
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A dimensao politico-gerencial do processo de

trabalho da Vigilancia em Saude esta voltada ao
reconhecimento dos problemas de saude e a criacao de
condigdes sociais para a intervengao organizada visando
o enfrentamento dos determinantes dos problemas.
Organiza-se basicamente através de duas linhas de acao
complementares:

o planejamento e a programacao das acoes para o enfrentamento dos problemas
e atendimento das necessidades sociais de saude, o que significa, de certo modo,
o processo de delimitagao dos objetos (problemas) e a definicao de objetivos,
atividades e recursos que serdo empregados, para enfrenta-los;

a comunicacgao social, visando a mobilizacdo das pessoas, grupos sociais e
comunidades inteiras para que se incorporem ao processo de concepgao,
organizagao e execucgao das praticas de Vigilancia, em outras palavras, para
que nao se limitem a ser “objeto”, mas que se coloquem como sujeitos,
protagonistas das acdes de promogao e vigilancia.

No éxito das acOes empreendidas na dimensao
politico gerencial da Vigilancia em Saude reside a
possibilidade (ou nao) de estas agdes virem a ser algo
mais do que agoes de controle sobre ambientes, pessoas
e praticas e se tornarem espacos de fortalecimento
da consciéncia sanitaria, da cidadania e do
empoderamento social e politico dos diversos grupos
da populacao.
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A dimensao técnico-sanitaria da Vigilancia
em Saude, por sua vez, inclui acdes destinadas ao
controle de determinantes, riscos e agravos a saude
ao nivel individual e coletivo. As acdes de controle de
determinantes sao aquelas relativas a intervencgoes
no campo das politicas publicas transetoriais,
destinadas a promover a saude e melhorar as
condigOes de vida - melhoria dos niveis de emprego,
acesso da populacao a educacao, moradia, lazer, etc.

» Empoderamento

também entendido
como fortalecimento
comunitario, essa
expressao diz respeito
ao processo de aquisicao
de capacidades
psicoldgicas e politicas,
no plano individual e
coletivo, que resulte

na responsabilizagao
progressiva sobre as
condigoes de vida e na
mobilizagao pelo bem-
estar individual e coletivo.



As acoes de controle de riscos sao caracterizadas
por praticas de protegao especifica e de vigilancia
ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidas a
identificar situacOes de exposicao a riscos - fontes
provaveis de infeccao - alimentos sem controle sanitario;
habitos nocivos a saude - o fumo, a bebida ao volante;
modos de transmissdo - dgua contaminada, focos de
Aedys aegypti e de intoxicagao - uso indiscriminado de

agrotoxicos e ingestao de alimentos deteriorados.

As agOes de controle de danos constituem-se de
praticas de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica
e assisténcia médico-hospitalar voltada para a reducao
de danos, a identificacdo de assintomaticos e suspeitos
de exposicdo a riscos ambientais, bioldgicos e sociais
- sequelas e acompanhamento de pessoas expostas a
radiagao ionizante; controle do lixo hospitalar; apoio ao
usuario de drogas; programa para diabéticos, etc. (Paim,
1994b: 464)




Na pratica, as dimensodes politico-gerencial e
técnico-sanitaria da Vigilancia em Saude se entrelagam,
na medida em que o processo de planejamento e
o desencadeamento de acdes de mobilizacao social
podem incidir no desenvolvimento das agdes de saude
propriamente ditas, principalmente nas acoes de
promocdo da saude, voltadas a melhoria das condigdes
de vida dos diversos grupos da populagao. Além
disso, a operacionalizacdo da Vigilancia em Saude
inclui o desenvolvimento de um conjunto de acgdes de
prevencgao de riscos e agravos, que podem repercutir no
desenvolvimento de agdes de assisténcia e reabilitagao
da saude de grupos populacionais determinados.

Desse modo, o aspecto mais importante para a definicao das atividades (agdes)
a realizar é o reconhecimento dos problemas e necessidades de saude da populacao
em territérios determinados. A partir disto, selecionam-se as acoes que devem e
podem ser realizadas em distintos espacos, privados e publicos, incluindo o ambiente
domeéstico (domicilio), o ambiente de estudo (escola), de trabalho e lazer, até o
ambiente mais amplo, de acao social e politica dos diversos grupos organizados da
populacao - por exemplo, associacoes e moradores, clubes de maes. Espacos multiplos
nos quais se integram as agoes desenvolvidas pelos profissionais e trabalhadores de
saude respaldados pela rede de unidades de saude existente no territério.
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Identificacao e
Analise de Problemas
e Necessidades

em Saude

Definigao e
Execucgao
de Agoes

Avaliacao das
AcoOes Executadas

\ Como o AVISA

= pode contribuir
para a reducdo de
riscos a saude
das pessoas?




4.1. A participacao do Avisa
na Promocao da Saude

Como indicado anteriormente, o Avisa pode vir a se
tornar um agente das praticas de promocgao da saude
desenvolvidas no @mbito municipal e local. As atividades de
Promogcao da Saude envolvem desde agdes de educagao
sanitaria, dirigidas a grupos especificos da populacdo, como
criangas, jovens, mulheres, trabalhadores, idosos, até
acoes mais amplas de comunicacdo social, dirigidas a
populacdao em geral. As primeiras, as acoes educativas,
podem ser realizadas em varios espacos - na casa das
pessoas (durante visita domiciliar), nos servicos de saude,
escolas, creches ou associacdes comunitarias enfocando-se
aspectos relacionados com os problemas de salde e as
formas de enfrenta-los.

Ja as acOes de comunicacgdo social, de um modo geral,
vao além do aspecto educativo, voltado a apropriacao
de conhecimentos e incorporagao de comportamentos
saudaveis e envolvem a difusdao de informacgdes que
possibilitem a sensibilizacdo e a mobilizacao das pessoas
em torno dos problemas de saude de ambito individual e
coletivo. Essas acdes podem ser realizadas através dos
chamados meios de comunicagao de massa, tais como
jornais, radio e televisdo, contendo mensagens especificas
relativas aos programas e acgdes prioritarias de saude ou
a acoes setoriais e intersetoriais voltadas a preservacao
ambiental e a melhoria das condigcdes de vida. Como
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exemplo temos na televisao campanhas de prevencgao
ao dengue e a Aids, a favor do aleitamento materno,
contra o desmatamento, entre outras.

Na pratica, por vezes as acoes de educagao e
comunicagao se mesclam, podendo vir a ser desenvolvidas
de varias maneiras, seja através de palestras, feiras de
saude, atividades artisticas (teatro popular, musica, etc.)
ou esportivas envolvendo temas vinculados a saude.

O Avisa pode envolver-se, juntamente com membros
da equipe de Saude da Familia ou dos profissionais da
rede basica de saude, nas acdes educativas realizadas
nos domicilios ou organizagdes comunitarias, bem como
participar, com sua contribuicdo especifica de atividades
mais amplas de comunicagao social. Além disso, o Avisa
pode incentivar a formacao de grupos na comunidade
para o desenvolvimento de acdes de preservacao do
ambiente fisico, da vegetacao e da fauna das diversas
regides visando a manutencdo do equilibrio ecoldgico.

Esquema 6
O papel do Agente Local de Vigilancia em Saude

Papel do

Promogdo Prev

Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Sanitaria Sanitaria Ambiental




Como o Esquema 6 demonstra, os agentes de
Vigilancia em Salde estardo contribuindo para o
desenvolvimento comunitario e para a mudancga das
praticas institucionais tanto na area de salde quanto na
area educacional, podendo também se envolver no
desenvolvimento de outras agdes de carater intersetorial -
saude, educagdo, saneamento, transporte, cultura e lazer.

Leia, veja se existe em seu municipio e ...
...participe

A PROMOCAO DA SAUDE tem algumas propostas e estratégias para
viabilizar com maior efetividade as melhorias nas condicoes gerais de
vida da populacao. Para que isso aconteca, propoe a construcao de
“cidades saudaveis”, "ambientes saudaveis” e “escolas promotoras da
saude"”. Essas propostas vém sendo implementadas desde o inicio dos
anos 90 em alguns municipios e regioes do Brasil com sucesso e sao
excelentes oportunidades para vocé - AVISA, se incorporar e contribuir

com seus conhecimentos.

4.2 A insercao do Avisa nas acoes de
vigilancia ambiental, sanitaria e
epidemioldégica

O AVISA tem como foco privilegiado de intervengao, no
momento atual de consolidagcao do SUS, as acgoes de
vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria, que
incidem sobre o controle de determinantes, riscos e danos a
saude da populacao. Desse modo, € importante especificar
as atividades que podem vir a ser desenvolvidas pelo AVISA
em cada uma dessas “linhas da agao”, ainda que, na pratica,
a realizacao ou nao dessas atividades derive da identificacao
dos problemas e das necessidades da populacao, em fungao
da sua situacdo epidemioldgica e social.
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4.2.1 A vigilancia ambiental:
contribuicao do Avisa

As agoes de vigilancia ambiental tomam como ponto
de partida o entendimento do ambiente fisico, psicoldgico
e social como espaco de producdo da saude-doenca no
plano individual e coletivo. Especificamente em nosso
meio, estas acdes tém privilegiado o controle da agua de
consumo humano, o controle dos residuos e o controle
de vetores de transmissao de doengas - especialmente
insetos e roedores.

O controle da qualidade da agua implica uma
articulacdo com as acgdes desenvolvidas pelas instituicoes
responsaveis pelas obras de saneamento e infraestrutura,
gue assumem, geralmente, a identificagao de fontes,
mananciais, a construcao de redes de captacgao, o
tratamento e a distribuicdo de agua para consumo humano.
Cabe aos agentes da Vigilancia em Saude acompanhar
o monitoramento da qualidade da agua servida, com o
objetivo de identificar eventuais situagdes de risco para
ocorréncia de doengas de veiculagao hidrica (diarreias,
hepatite, cdlera, esquistossomose, etc). Além disso, o
Avisa pode desenvolver atividades diretamente junto a
comunidade, orientando acerca dos riscos associados ao
consumo de dgua ndo tratada ou contaminada, e
informando sobre alternativas de melhoria da qualidade da
agua de consumo doméstico.

Vigilancia

» ambiental,
epidemiologica
e sanitaria

a separagao entre essas
trés “vigilancias’ é
artificial, tendo ocorrido
muito mais em fungao
da evolugao historica
das agoes de prevencgao
e controle de doencas
(inicialmente as infecto-
contagiosas) que
envolveu a organizagao
de campanhas,
programas e servigos
especializados em
determinadas agoes.
Atualmente, com o
processo de construgao
do SUS, é possivel
integra-las, ndao somente
no nivel institucional

e programatico, mas,
principalmente, no
operacional.




O controle de residuos, a coleta e a disposicao
do lixo, seja doméstico, seja industrial ou dos servigos
de saude, sdo atribuigdes das instituicbes encarregadas
da limpeza publica, cabendo ao Avisa, tanto na zona
urbana quanto na zona rural, envolver-se com atividades
de orientacao quanto ao acondicionamento e o destino
final adequado do lixo e outros residuos. Esta orientagdo
pode ser dirigida, de um lado, as instituicdes de limpeza
publica ou, de outro, a prépria populagao, principalmente,
nas comunidades da zona rural onde existem deficiéncias
na coleta e destinagao final. Desse modo, o Avisa
pode estimular a comunidade a incorporar novos
comportamentos com relagao aos residuos produzidos,
informando acerca dos riscos ambientais (contaminacao

de mananciais) e das diversas alternativas de controle
(reciclagem).




Finalmente, no que diz respeito a vigilancia

ambiental para o controle de vetores de doencgas
(insetos e roedores), o Avisa tem um papel fundamental
na identificacdo da presenca de vetores de importancia
na transmissdo de doencgas na sua area de atuacao.
Considerando a situacdo epidemioldgica local, cabe ao
Avisa identificar se “sua” area é area de risco (atual ou
potencial) para endemias ou epidemias, a exemplo da
malaria, dengue, febre amarela, doenca de Chagas,
peste, etc. Em caso afirmativo, o Avisa pode coletar

o material necessario para as analises entomoldgicas
(identificacao e classificagcao dos vetores), bem como
participar das acdes de controle e tratamento de focos
e das acgdes de vigilancia, tanto nos locais onde o vetor
foi encontrado e eliminado quanto onde nao houve
ocorréncia de casos ou presenca de vetores.

Cabe registrar que é importante o Avisa participar,
também, da Vigilancia em Saude das populagoes
expostas aos riscos e danos causados pelo contato
continuado com inseticidas ou agrotoxicos, seja por
efeito do controle de vetores, seja pelo uso de produtos
guimicos na agricultura. Estas populagdes podem incluir
tanto os trabalhadores rurais quanto os moradores de
areas circunvizinhas. Do mesmo modo, cabe ao Avisa
reconhecer a existéncia de algum tipo de contaminacao
ambiental (como metais pesados, fumacas e vapores)
em areas préoximas a zonas industriais.
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4.2.2 A vigilancia sanitaria:
participacao do Avisa

As acdes de vigilancia sanitaria (VISA) dirigem-se,
geralmente, ao controle de bens, produtos e servigos
que oferecem riscos a salde da populacdo. Estao ai
incluidos os alimentos, os saneantes (produtos de
limpeza), cosméticos e medicamentos. Realiza também
a fiscalizacdo de servicos de interesse da saude, dentre
eles as escolas, os hospitais, os clubes, as academias, os
parques, os centros comerciais etc., e ainda inspeciona

0s processos produtivos que podem por em riscos e
causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

A inclui a fiscalizacao da
producao, distribuicao e comercializacao dos alimentos nos
diversos estabelecimentos comerciais - feiras, matadouros,
agougues, supermercados, restaurantes, padarias, etc.

O controle da producao de alimentos envolve varios
orgaos nas areas de Agricultura, Industria e Comércio,
Saude, etc, a depender da origem e natureza do alimento.
O controle da distribuicao geralmente é realizado por
orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da circulacdo de
mercadorias (portos, aeroportos, fronteiras e érgaos do
Ministério da Fazenda). As acdes de vigilancia sanitaria para
o controle da qualidade dos alimentos concentram-se na
fiscalizacao dos produtos oferecidos ao consumo humano
e sdo realizadas diretamente pelos 6rgaos da Saude, as
vigilancias sanitarias municipais, estaduais e federal.
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A participacdo do Avisa nas agdes de Vigilancia de
alimentos pode, portanto, ocorrer ao nivel local, com a
fiscalizacao da qualidade dos produtos oferecidos em
feiras livres, mercados, supermercados, restaurantes,
lanchonetes, padarias etc. Cabe observar que estas acoes
podem ter um carater mais educativo, orientando quanto
aos cuidados necessarios a preservacao da qualidade,
principalmente no que diz respeito as carnes e aos
alimentos pereciveis de um modo geral, e a observéancia
do prazo de validade dos alimentos industrializados.
Desse modo, as agdes de vigilancia podem ter, como
publico-alvo, tanto os comerciantes de alimentos quanto,
principalmente, os consumidores, alertando-os para a
correta escolha dos alimentos a serem consumidos.

Com relagao a e
outros produtos de consumo humano que podem oferecer
riscos a saude como, por exemplo, produtos de limpeza
e cosméticos em geral, a acdo do Avisa novamente,
tem um carater basicamente informativo e educativo.

O Avisa pode orientar e alertar a populagao sobre os
riscos, principalmente da automedicacao (no caso dos
medicamentos) e dos acidentes domésticos por conta do
contato com os demais produtos (a exemplo da ingestao
acidental de produtos de limpeza guardados ao alcance de
criangas, ou a reutilizagao de embalagens desses produtos
para uso doméstico). Além disso, pode também contribuir
com as equipes de Saude da Familia, por exemplo, na
deteccao de situagdes que necessitem uma intervencao
mais especifica, como por exemplo, intoxicagoes
medicamentosas, alergias, uso continuado de medicacao
controlada sem orientacao médica, etc.




Em relagdo aos servicos de interesse da saude,

ao meio ambiente e a saude do trabalhador, o Avisa,
mais uma vez, podera ter um papel relevante, de

forma complementar ao restante da equipe de VISA, no
esclarecimento de questdes acerca da necessidade de
cuidar do ambiente em que vivemos e trabalhamos, para
garantir a nossa saude e a das outras pessoas.

4.2.3 A participacao do Avisa nas acoes de
vigilancia epidemiolégica.

A vigilancia epidemiolégica (VE) se ocupa,
fundamentalmente, da geracao de informacdes sobre
a ocorréncia e distribuicdo de doencgas na populagao,
subsidiando a tomada de decisbes e a execugao de agdes
de controle. Desse modo, implica o reconhecimento
das principais doencas de notificacdo compulséria e
investigacao epidemioldgica que ocorrem em territdrios
especificos, bem como o desencadeamento das diversas
acoes de controle a depender da situacao epidemioldgica
especifica.
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Cabe ao Avisa participar do reconhecimento das
situacdes de riscos e sinalizar para as equipes de Saude
da Familia (onde existir o PSF), ou para as unidades
basicas de salde - centros de salude, responsaveis
pela notificacdo da ocorréncia de doencgas e agravos
de notificacdo compulséria ou outros agravos de
importancia na comunidade. Também € possivel o Avisa
se envolver diretamente na mobilizacdao da populacao,
sensibilizando-a para a vacinacao de rotina junto
as equipes de saude bem como apoiar acoes de VE
pertinentes nas respectivas areas de risco, tais como:
orientacdes quanto a vacinacdo de cdes e gatos para o
controle da raiva, esclarecimentos quanto aos principais
sinais e sintomas de doencas como a tuberculose, a
hanseniase e a esquistossomose, a leishmaniose, as

parasitoses intestinais, a malaria, etc.




acoes de vigilancia

ambiental, sanitaria e epidemioldgica

reorganizacao da Atencao Basica






dando

sequencia

Dando sequéncia
ao Trabalho de Campo

Caro aluno,

Agora vocé devera dar continuidade a primeira etapa do
Trabalho de Campo (TC-1). Caso sinta necessidade,
vocé podera reler os conteudos deste modulo a medida
gue vai realizando sua investigagao.
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Leia atentamente o Caderno de Atividades do Trabalho de
Campo, principalmente as atividades previstas para o
Mddulo 2 da primeira Unidade de Aprendizagem.

Faca contato com seu tutor. Ele ird orienta-lo de modo a
gue vocé compreenda todas as etapas do trabalho, bem como
ird ajuda-lo na identificacdo das fontes de informacdo e na
organizacdo do material a ser entregue no proximo momento
presencial.

A leitura dos livros dos outros mddulos desta Unidade deve
continuar, para que seu processo de reflexao nao seja
interrompido e as atividades do trabalho de campo sejam
articuladas.

Lembre-se: a qualidade do diagnéstico realizado lhe
permitirad identificar os principais problemas, necessidades
e também as potencialidades locais. Este processo sera
concluido com o Planejamento e a definicdo de um Plano
de Acao especifico para o(s) problema(s) que vocé julgou
prioritario(s).
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