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A vigilancia na Atencao Basica a Saude:
perspectivas para o alcance da
Vigilancia a Saude’

THE SURVEILLANCE IN HEALTH BASIC: PERSPECTIVES TO REACH
THE SURVEILLANCE IN HEALTH

LA VIGILANCIAEN LAATENCION BASICAA LA SALUD: PERSPECTIVAS PARA
EL ALCANCE DE LA VIGILANCIA EN SALUD

Liliam Saldanha Faria', Maria Rita Bertolozzi?

RESUMO

A Vigilancia a Saude é Modelo Assistencial
com potencial para a reorganizagdo dos pro-
cessos de trabalho. O estudo objetivou
identificar e analisar a estruturagdo das pra-
ticas de vigilancia na Atengdo Bésica, em um
territério do Municipio de Sdo Paulo. Fo-
ram entrevistados 14 sujeitos, de fevereiro
a abril de 2006: gerentes e trabalhadores
da saude que atuavam junto a vigilancia
epidemioldgica. Sob o marco da determi-
nagdo social da saude-doenca, e da concep-
¢do materialista de processo de trabalho,
verificou-se que o trabalho cotidiano se
apresentou fragmentado. Foram identifica-
dos como limitantes para aimplementagédo
da vigilancia a saude, a precariedade da
infra-estrutura, a falta de qualificagdo pro-
fissional apropriada, de incentivo politico-
gerencial e de participagdo da populagdo.
Conclui-se, mesmo diante de tal situagdo
que, no nivel local, ha potencial para trans-
formar a organizagdo do trabalho em sau-
de e atender as necessidades de saude da
populagdo, através da operacionalizagao
Vigilancia a Saude.

DESCRITORES
Vigilancia da populagdo.
Atengdo Primaria a Saude.
Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

The Surveillance in Health is constituted as
an Assistance Model with potential to re-
organize the working processes. This study
was developed to identify and analyze sur-
veillance practices in the Primary Health
Care field, in a region of Sdo Paulo City-Bra-
zil. Interviews were performed with 14 in-
dividual, from February to April 2006:
health workers and administrators who had
been operating in the Epidemiologic Sur-
veillance area of health basic units. The
speeches were analyzed based on the so-
cial theory of the health-disease process
and by the materialistic interpretation of
the labor process. It was verified that their
work was fragmented. The precariousness
of the working structure, the lack of pro-
fessional qualification and of management-
political support, besides the lack of par-
ticipation from the population were all
identified as barriers that limit health sur-
veillance practices. It was concluded that,
in alocal level, there is a potential to change
the organization of the working process in
health and meet the health needs of the
population through a Health Surveillance
Model.
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RESUMEN

La Vigilancia en Salud se constituye como
un Modelo Asistencial con potencialidad
para la reorganizacion de los procesos de
trabajo. Este estudio tuvo como objetivo
identificar y analizar la estructura de las
acciones de vigilancia en la Atencidén Basi-
ca de Salud en una determinada regién de
salud de la Municipalidad de Sdo Paulo-Bra-
sil. Fueran entrevistados 14 profesionales
de salud, incluyendo gerentes y trabajado-
res de la vigilancia epidemiologica. Las en-
trevistas fueran analizadas con base en el
marco de la interpretacion social de la sa-
lud-enfermedad y de la concepcién mate-
rialista del proceso de trabajo. Se ha verifi-
cado que el trabajo se presenté fragmen-
tado. Se ha verificado limitaciones para la
implementacién de la vigilancia en salud:
la precariedad del trabajo en términos de
logistica, la falta de formacién profesional
apropiada, y la falta de incentivo politico-
gerencial y de la participacion de la pobla-
cidn para operar en las acciones de vigilan-
cia en el sentido ampliado. Se concluye que,
en nivel local, hay fortalezas para transfor-
mar la organizacion del trabajo en el con-
texto de la salud, a través del Modelo de la
Vigilancia en Salud.

DESCRIPTORES
Vigilancia de la poblacién.
Atencion Primaria de Salud.
Vigilancia epidemioldgica.
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INTRODUCAO

No Brasil, a proposta da Vigilancia a Saide comecou a
ser elaborada e discutida no inicio da década de 90, duran-
te o processo de construcdo e implantacdo do Sistema Unico
de Saude. Essa construgdo foi motivada pela necessidade
de ampliacdo das ag¢des de vigilancia epidemioldgica, no
sentido de contemplar as condi¢des de vida em sua ampli-
tude, uma vez que tais agdes sempre estiveram voltadas
para o controle do agente etioldgico e do meio ambien-
tel. Estas, sem duvida, sdo de grande importancia para
romper a cadeia de transmissdo das enfermidades, mas sdo
restritas e, em geral, sdo focais e de baixa efetividade, por
n3o alcancarem os determinantes dos agravos®?. Além dis-
so, a necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude,
no sentido de responder as demandas da populagdo tem
impulsionado amplo debate sobre a Vigilancia a Saude, de
forma tal que muitas sdo as interpretacdes subjacentes ao
termo. Ademais, verifica-se, na literatura, polissemia que
abrange: vigilancia a saude; vigilancia em saude; vigilancia
em saude publica e vigilancia da saude. De qualquer for-
ma, todos esses termos carreiam, na pratica,
um eixo comum: estruturado na
epidemiologia e na informagdo em saude.

Ao longo da década de 90 até a atualida-
de, apresenta-se variada producdo cientifica
acerca da Vigilancia a Saude que, progressi-
vamente, amplia e redefine o objeto da Vigi-
lancia Epidemioldgica, chegando-se a confor-
magdo de um novo modelo de atengdo a sau-
de, lastreado na concepcdo social da salude-
doenca.

Em decorréncia dessa variedade de acep-
¢Oes e de praticas, desenvolveu-se estudo,
cuja parcela aqui apresentada, com trabalha-
dores de uma Coordenadoria de Saude do Municipio de
Sao Paulo, buscando-se compreender os significados so-
bre a vigilancia a saude.

REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura, a respeito da tematica sobre a
vigilancia, evidenciou, sumariamente, trés principais nogdes
de Vigilancia a Saude, que balizam praticas, especificam ins-
trumentos e meios e propdem reflexdes sobre as potencia-
lidades de tal modelo®, as quais sdo apresentadas a seguir.

O primeiro recorte da Vigilancia a Saude refere-se a pro-
posta de integracdo entre a vigilancia epidemioldgica e a
vigilancia sanitaria e visando superar a fragmentacdo das
acGes no ambito mais local do sistema de sadde (munici-
pal, por exemplo)®. Mais recentemente, essa proposicio
parece transcender o ambito da vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, organizando-se a partir da integracdo coorde-
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nada entre as areas de vigilancia ambiental, de saude do
trabalhador e de zoonoses, com o objetivo final de contri-
buir para a prevencdo de agravos e a promocdo da saude.
Fruto dessa proposta foi a instituicdo, no Municipio de Sdo
Paulo, da Coordenadoria de Vigildncia em Saude®®,

A segunda perspectiva de abordagem revela a amplia-
¢do do objeto da vigilancia epidemioldgica, ao ndo se limi-
tar as enfermidades de notificagdo compulséria, mas pro-
por a analise de situagBes de salude de grupos popula-
cionais, considerando-se suas condi¢des de vida"”.

Aterceira vertente refere-se mais propriamente ao que,
convencionalmente, tem se denominado como Vigilancia
a Saude. Nesta, a Vigilancia a Saude é proposta como ins-
trumento para a transformacdo dos determinantes de sau-
de e doenca, sendo referenciada pelo conceito de territé-
rio, pela intervengdo sobre problemas, pela interseto-
rialidade, pela participacdo da populagdo e pela promogdo
da saude. Em tal vertente, a Vigilancia a Saude opera com
base em sistemas geograficos de informacgao, a partir da
microlocalizagdo de problemas e visa o planejamento local

em saude®. Para tanto, esta centrada nos pi-
lares: territdrio, participagdo popular e inter-

Ao longo da dé?ada de setorialidade e incorpora o conceito de pro-
90 até a atualidade,

apresenta-se variada
producao cientifica

acerca da Vigilancia a

Saulde que,
progressivamente,
amplia e redefine o
objeto da Vigilancia
Epidemioldgica...

cesso de trabalho em saude. Assim, a Vigi-
lancia a Saude constitui-se em modelo assis-
tencial destinado a superar a dicotomia en-
tre as praticas coletivas e individuais, e que
tem como objeto, os modos de vida dos dife-
rentes grupos sociais e as diversas expressoes
do processo saude-doenga. Esse modelo
apresenta como principais marcas: a inter-
vengao sobre problemas de saude nas varias
fases do processo saude-doenga; a énfase em
problemas que requerem atengdo e acom-
panhamento continuos; a operacionalizacdo
do conceito de risco; a articulacdo entre as agcdes promo-
cionais, preventivas e curativas; a atuacao intersetorial e as
acdes sobre o territério®.

De qualquer forma, mesmo que algumas vezes ndo ex-
plicitamente, as trés vertentes possibilitam evidenciar al-
gumas potencialidades da Vigilancia a Saude, que estdo
postas em suas proposicoes:

Monitoramento de condi¢des de vida e saude

Ou seja, a construcdo de um sistema de vigilancia de
doencgas e agravos transmissiveis e ndo-transmissiveis; a pro-
dugdo e a divulgacdo de informagdes epidemioldgicas sobre
tais eventos; assim como as formas de prevencao, relaciona-
das a rede de promocgdo da saude. Para tanto, requer-se a
articulacdo com a assisténcia®® e considera-se que as infor-
macodes s6 podem contribuir para a conformacdo de mode-
los de atencdo se forem amplamente difundidas entre os
profissionais de sauide e compartilhadas com a populagio™V.

Avigilancia na Atencao Basica a Saude:
perspectivas para o alcance da Vigilancia a Satde
Faria LS, Bertolozzi MR



Reorientagdo dos servigos de satude na superagdo das
desigualdades de cobertura, acesso e qualidade

Compreende a necessidade de transcender as ac¢des
burocraticas na resolugdo dos problemas de saude, atra-
vés da participacdo da populagdo, do governo, de organi-
zagdes civis e cientificas. Assim, a construcdo de Redes de
Vigilancia® pode ser util no apoio ao desenvolvimento de
acOes solidarias de conhecimento, detec¢do e prevengao
de epidemias numa perspectiva que acolha integralmente
a idéia de ambiente aos sistemas social e coletivo. Com a
participacdo da comunidade, as Redes de Vigilancia podem
proporcionar o controle social, e permitir a identificacdo
de nds criticos que obstaculizam os fluxos comunicativos
entre as instituicdes publicas e a sociedade civil. Nessa pers-
pectiva, se destaca o potencial para a mobilizacdo de
diversos atores em diferentes instancias, o que pode per-
mitir maior eficacia e transparéncia aos programas epide-
mioldgicos do Sistema Unico de Satde. Para tanto, consi-
dera-se essencial disponibilizar amplamente as informa-
¢Oes e utilizar o instrumental da educagdo em saude nos
microambientes sociais.

Controle social da informagdo em saude

A possibilidade da Vigilancia a Saude constituir-se como
resposta social organizada é um dos principais aspectos
dessa proposta, e se da a partir do conhecimento acerca
dos determinantes da satde-doenga dos grupos sociais, da
distribuicdo desigual de agravos em saude e do trabalho
com grupos prioritarios. Para tanto, aponta-se a necessi-
dade de se intervir através de agdes voltadas a inclusdo
social, ao fortalecimento da agdo comunitaria e a interseto-
rialidade, a fim de promover a satde!*. Tal potencial pode
se explicitar na participacdo em atividades de controle so-
cial em relagdo as politicas e a¢Ges nas esferas econémica,
social, politica e cultural, no sentido da promoc3o da satde™,

Explicitadas as vertentes e propostas sobre a operacio-
nalizagdo da Vigilancia a Saude, é necessario registrar que
a revisdo bibliografica evidenciou escassez de estudos so-
bre as praticas de Vigilancia a Saude em servicos. Tal revi-
sdo integrou o periodo de 1990 a 2005, nas bases de dados
LILACS, sob os descritores vigildncia da populagdo e vigi-
léncia epidemioldgica. Em tal processo de analise, desta-
ca-se a proposta de Vigilancia a Saude como um modelo
assistencial®, que traz em pauta a reordenacio dos pro-
cessos de trabalho. Os autores concebem como seu obje-
to, os modos de vida de diferentes grupos populacionais,
que determinam a expressdo de diferentes processos sau-
de-doenga. Como instrumentos ou meios de trabalho,
concebem os métodos gerenciais para a operacionaliza-
¢3o da Vigilancia a Saude. E importante ressaltar que essa
proposta incorpora outros sujeitos no trabalho, como os
gerentes de servigos, técnicos e representantes da popula-
¢do, o que difere das tradicionais praticas de vigilancia epi-
demioldgica e sanitaria que, em geral, se atém aos profissi-
onais de saude.

Avigilancia na Atencédo Basica a Saude:
perspectivas para o alcance da Vigilancia a Saude
Faria LS, Bertolozzi MR

Considerando as potencialidades da Vigilancia a Saude
para contribuir para a redefinicdo das praticas de saude
propds-se o estudo, que aqui apresenta parte de seus re-
sultados, que teve como objetivo, analisar como se estrutu-
ram as praticas de vigilancia na atengdo bdsica a saude em
uma determinada regido de saude do Municipio de Sdo
Paulo, através da apreensao das concepgdes de trabalha-
dores de saude a respeito da Vigilancia a Saude, relacio-
nando tais concepcdes e praticas ao horizonte tedrico-
conceitual da Vigilancia a Saude.

METODO

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo e qualitati-
vo, pautado no referencial tedrico da Vigilancia a Saude.

Os equipamentos de salde nos quais atuavam os sujei-
tos entrevistados no estudo foram: a Supervisao de Vigi-
lancia Epidemioldgica e 6 Unidades Basicas de Satude (UBS)
da Coordenadoria Centro-Oeste da Secretaria de Saude do
Municipio de Sdo Paulo.

Tendo em conta a totalidade de unidades basicas de
saude da regido", foi constituida amostra, levando-se em
consideracao a modalidade de assisténcia das unidades de
salde: Programa de Saude da Familia e Modelo Médico-
Assistencial Privatista®, em quatro distritos administrati-
vos que compunham a regido de saude do Butant3, sendo
eles: Butantd, Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila Sonia.
Com isso, buscou-se garantir os achados em cada uma das
regides de saude, segundo modalidade de assisténcia da
unidade basica de saude. Além disso, foi incluida a Super-
visdo de Saude do Butantd, dado que centralizava a coor-
denagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica na regido.
Ademais, tendo em vista a opgdo pela metodologia quali-
tativa, partiu-se do principio da saturacdo/repeticdo das
representacdes por ocasido da coleta dos depoimentos dos
sujeitos™*).

Entrevistaram-se, portanto, 14 trabalhadores de saude,
sendo 7 gerentes, entre os quais, 6 se responsabilizavam
por Unidades Basicas de Salde e um exercia a geréncia da
Supervisdo Técnica de Vigilancia Epidemioldgica. Os demais
7 profissionais eram responsaveis pela vigilancia epidemio-
légica nas mesmas Unidades Basicas de Saude e foram in-
dicados pelos gerentes para participarem das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas de fevereiro a abril de
2006, respeitando-se os cuidados éticos, através do termo
de consentimento livre e esclarecido e submissdo do pro-
jeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Sau-
de do Municipio de Sdo Paulo (04505/2005).

@ O modelo Médico-Assistencial Privatista é essencialmente curativo, cen-
trado no atendimento da demanda espontanea e nao se restringe ao servi-
¢o privado®®.
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Os dados foram analisados segundo técnica de andlise
de discurso orientada pela Teoria Gerativa de Sentido de
Greimas, que possibilita a depreensdo de frases tematicas
e a construcio de categorias analiticas*®. Os depoimentos
foram decompostos, partindo-se da estrutura narrativa,
mais concreta, caminhando-se em dire¢do a estrutura mais
profunda, que traduz a esséncia do discurso do sujeito. Fo-
ram privilegiadas a profundidade e a literalidade dos de-
poimentos dos sujeitos e tal operacgdo foi realizada através
de vdrias leituras destes, buscando-se os temas a eles
subjacentes.

RESULTADOS

Os resultados se apresentam segundo as categorias
analiticas: significados sobre a vigilancia e significados so-
bre o trabalho realizado nessa drea.

a) Concepgdes e agdes de Vigildncia

Ressalta-se primeiramente que, quando os sujeitos se
referem ao termo vigilancia, preponderou a mengao a vigi-
lancia epidemioldgica. A pergunta sobre o significado da
vigilancia fez suscitar impressdes que, por um lado, reme-
tem a agles coercitivas, relacionadas ao controle, ao ato
de vigiar: [...] policiar, prevenir, tomar conta, estar atento,
cuidar, conseguir encerrar casos novos.

Da analise dos depoimentos, trés grupos de significa-
dos sobre vigilancia emergiram: aquele que se aproxima a
vigildncia epidemioldgica cldssica; outro, que integra sig-
nificados que denotam uma conotagédo ampliada em rela-
¢do a anteriormente mencionada, a qual denominar-se-a
vigildncia ampliada; e, outro, que se aproxima ao conceito
de Vigiléncia a Satide®?.

A Vigilancia a Saude que mais se traduz na Vigildncia
Epidemioldgica Cldssica

A analise dos depoimentos revela tal no¢do quando os
profissionais de saide apontam que sua pratica relativa a
vigilancia integra: o recebimento de notifica¢cdes de doen-
cas de notificagdo compulséria, realizar visita domiciliaria,
estabelecer medidas terapéuticas, sanitarias, além de ou-
tras que se referem a melhoria das condi¢cdes de saude,
mas sempre no ambito da multifatorialidade/multicausa-
lidade. O termo vigilancia revela agGes que tém inicio na
Unidade Basica de Saude (UBS), com a assisténcia aos usu-
arios que apresentam doengas de notificagdo compulsé-
ria. Nessa perspectiva, estd orientada, focalmente, a con-
ter a disseminagdo de tais enfermidades.

Uma perspectiva mais ampliada da Vigildncia a Saude

Essa concepgdo perfaz os significados que se referem
ao controle de enfermidades e de situagdes de vulnerabili-
dade, por meio de agdes que integram o cuidado (mais ex-
tensivo e profundo que a assisténcia) e intervengdes pau-
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tadas na prevenc¢do das doengas. Ademais, as a¢bes de vi-
gildncia centram-se na vigilancia de agravos para além das
enfermidades sob notificagdo compulsodria, e incluem a in-
formacgdo sobre os agravos, e praticas educativas para fora
da unidade de saude. Exemplos de a¢Ges que evidenciam
uma perspectiva mais ampliada da Vigilancia a Saude po-
dem ser verificadas a seguir:

* Vigilancia de faltosos em consultas de pré-natal; na sau-
de infantil (em especial em casos de desnutri¢do); e de adul-
tos portadores de diabetes e/ou hipertensdo descompensada;

® Seguimento de usudrios que apresentam doencgas cro-
nico-degenerativas, através do acompanhamento de exa-
mes alterados: por exemplo, glicemia. O resultado de exa-
me de Papanicolaou alterado também é objeto de vigilan-
cia no sentido ampliado;

® Acompanhamento do desenvolvimento de criangas
que tenham apresentado Apgar baixo ao nascer ou no caso
de prematuras;

® Acompanhamento de maes adolescentes e em casos
de morte materna, além de acompanhamento de situagdes
gue envolvem violéncia doméstica;

® Monitoramento da vacinagdo de menores de 5 anos
na UBS e nos equipamentos educativos da regido;

* Informatizacdo dos dados sobre agravos; sistematiza-
¢do de dados oriundos da assisténcia, para subsidiar a ava-
liacdo da qualidade do atendimento;

® Andlise dos dados do SIAB, para o monitoramento da
amamentacdo, do SIS-Prénatal e de pacientes internados
em unidades hospitalares da regido de abrangéncia da UBS;

® Registros sobre a assisténcia nos prontuarios;

® Discussdo de casos na equipe de saude para planejar,
em conjunto, as intervengdes e encaminhamentos dos usu-
arios atendidos;

* Intervencoes focais na comunidade e junto aos equi-
pamentos sociais da regido (escola, creches, igrejas e junto
a Subprefeitura) para a prevencao de doencas (a exemplo
da dengue), por meio de atividades grupais e comunitari-
as, que incluem mutirGes para a coleta de lixo, e a¢Bes de
educagdo em saude (sobre DST, novas vacinas introduzidas
no calendario, dentre outras).

Assim, a partir do contetdo das frases tematicas verifi-
ca-se que a Vigildncia Ampliada incorpora outras dimen-
sdes do objeto da vigilancia tradicional, para além das do-
encas transmissiveis, incluindo as enfermidades crénico-
degenerativas e outros agravos. Integra, ainda, a¢des rela-
cionadas ao seguimento dos usuarios, incluindo a infra-es-
trutura necessaria, como a sistematizacao de informacdes,
e debates sobre os casos. Integra, também ac¢des educativas
no ambito extra-muros. Verifica-se, portanto, que tal no-
¢do de Vigilancia ocorre com base em integra¢do dos sujei-
tos no trabalho em equipe. Ja ndo se coloca como a Vigi-
lancia Epidemioldgica tradicional que, via de regra, se apre-
senta como area isolada no servigo, mas como uma possi-

Avigilancia na Atencao Basica a Saude:
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bilidade de integrar acdes que ampliem para além do efei-
to/resultado, orientando-se para a continuidade das a¢des,
e para o monitoramento da situacdo de saude dos usuari-
0s que procuram o servico de saude.

A Vigiléncia a Saude como projeto e como prdtica

Quando os gerentes e trabalhadores da satide referem-
se a Vigilancia a Saude, verifica-se que incluem agdes que
integram as praticas de vigilancia epidemioldgica e sanita-
ria, estendendo-se para agdes de cunho coletivo. Os dados
sobre satide apdiam o planejamento em saude, a operacio-
nalizagdo do acolhimento e a construgdo de alternativas
para a melhoria da situacdo de saude de forma partilhada
com os usuarios. Ademais, aponta-se para a necessidade
de rede de suporte social e de a¢bes intersetoriais. Opera
com a selecdo de indicadores de saude, que apdiem o
monitoramento da salide/doenca dos usudrios e o estabe-
lecimento de metas.

Outro aspecto a ser destacado € a associacdo mais evi-
dente entre o processo saude-doenga e o social, como di-
mensdo-ancora que determina tal processo; assim como a
necessidade de conhecer o territdrio e identificar os prin-
cipais problemas que nele incidem, para a promogdo da
saude, a prevencido das enfermidades/agravos e o planeja-
mento das a¢es de saude. Toma como substrato de andli-
se, 0 modo e a qualidade de vida da populagao, requeren-
do da intersetorialidade. Ademais, a vigilancia a saude con-
cretiza-se por meio de projetos de trabalho, que integram
trabalhadores que atuam em equipe, a partir de informa-
¢Oes que evidenciam os riscos e os problemas da regido.

Conforme pode se verificar, parece concretizar-se, ain-
da que de forma incipiente, a superagao do modelo cldssi-
co de Vigilancia. As experiéncias que orientam tal supera-
¢do, ainda que parciais, comegam a incidir na transforma-
¢do dos processos de trabalho em saude, em uma parte
das Unidades de Saude, a partir da inser¢do de novos ins-
trumentos de trabalho, da articulagdo entre os diferentes
trabalhadores para realizar o monitoramento em situagGes
especificas de salde e da operacionalizagdo de a¢des nos
espacos extra-muros, para além da visita domiciliaria.

A distingdo entre a Vigildncia Ampliada e a Vigildncia a
Saude, é marcada pela capacidade desta ultima em orien-
tar a organizagdo do servico assentada nos pilares: o co-
nhecimento sobre as condi¢es de vida e saude da popula-
¢do residente no territdrio adstrito a UBS, incluindo as ca-
racteristicas culturais, politicas, educacionais e de acesso
da populagdo ao servigo de saude; a correlagdo entre as
necessidades individuais e coletivas, entendendo-as como
unidade dialética; a participagdao da populagdo na detecgdo
dos problemas e necessidades de saude e no planejamen-
to de estratégias de intervengao, que incluem a prevengdo
de doencas e a promogédo da salude; a intersetorialidade e
o trabalho em equipe.

Avigilancia na Atencédo Basica a Saude:
perspectivas para o alcance da Vigilancia a Saude
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b) Concepgbes sobre a Organizagéo do Trabalho

Os meios e instrumentos de trabalho utilizados nas
acOes de Vigilancia integram: normas e informes técnicos,
boletins epidemioldgicos, resultados de exames alterados,
programas assistenciais, visitas domiciliarias, sistemas de
informagdo em saude como o SIAB, reunides em equipe,
além dos instrumentos que integram o planejamento, e o
gerenciamento e as agdes que operam a Vigilancia Epide-
mioldgica tradicional.

Apontou-se que os agentes do trabalho sdo diversos,
mas, a enfermeira é quem, prioritariamente, assume a con-
dugdo das agdes de vigilancia (nas visitas domicilidrias e
cobertura de foco, por exemplo), gerencia as a¢des de cu-
nho administrativo e burocratico, além de supervisionar o
trabalho e capacitar os agentes comunitarios de salude e
auxiliares de enfermagem.

Os auxiliares de enfermagem executam, principalmen-
te, acGes no exterior da UBS: no domicilio e nos equipa-
mentos sociais da drea (creches, escolas). Os agentes co-
munitdrios de saude, no entanto, pareceram apresentar
atuagdo mais intensa no campo das a¢Bes educativas e na
articulacdo das informagdes entre a equipe de salde e os
usudrios dos servigos de saude.

A participacdo dos médicos na vigilancia esta mais res-
trita ao atendimento nas consultas individuais. Por outro
lado, nos locais onde se pratica a Vigildncia Ampliada, os
médicos participam de a¢des que resultam da assisténcia
individual, ao realizarem o monitoramento de faltosos em
consultas e em caso de exames alterados.

Quanto mais os profissionais de salde conhecem e di-
ferenciam os conceitos e substratos tedricos e operacionais,
mais realizam o que neste artigo denomina-se como Vigi-
léncia Ampliada. Ademais, a lideranca e a participagao ati-
va do gerente da Unidade nas agdes que integram a Vigi-
lancia, contribuem para melhorar a sua organizagao e para
estimular o envolvimento de diferentes sujeitos no traba-
lho. Ou seja, demarca-se a importante participacdo do ge-
rente para a qualificacdo do trabalho junto a Vigilancia, e
isto decorre, muito possivelmente porque este teria visao
mais ampliada da totalidade do servico.

Verificou-se, por outro lado, que a qualificagdo para o
trabalho na Vigilancia, entre os trabalhadores de saude, ndo
é suficiente para facilitar a compreensdo sobre a finalidade
do trabalho, assim como para propor e atuar de forma ori-
entada a modificagdo da situacdo de saude-doenca, con-
forme preconiza a Vigilancia a Saude.

Ainda que em algumas Unidades Basicas de Saude te-
nha-se verificado o trabalho em equipe, na maior parte
delas este se realiza de forma parcelada, o que determina
conseqliéncias nos resultados: agdes focais, restritos aos
eventos e com tendéncia de alienagdo do profissional de
salde quanto ao produto final do trabalho.
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Quanto a articulagdo entre as bases tedricas e a pratica
da Vigilancia a Saude, na metade das unidades de saude,
os sujeitos do trabalho concebem, em tese, a Vigilancia a
Saude, mas no servico, as agGes se limitam a Vigilancia
Epidemioldgica tradicional. Destaca-se que os sujeitos que
apresentam concepgdo mais ampla sobre a Vigilancia atu-
avam em UBS dotadas da estratégia do Programa de Saude
da Familia ou sob o0 Modelo de A¢do Programatica em Sau-
de. O maior distanciamento entre a concepgao tedrica e a
execugdo das praticas parece ter se evidenciado nas UBS(s)
cujo modelo é o tradicional ou Modelo Médico-Assistencial
Privatista®.

DISCUSSAO

Dentre a série de resultados encontrados no estudo,
privilegiar-se-a a reflexdo sobre algumas questdes funda-
mentais para se alcancar a operacionalizacdo da Vigilancia
a Saude como modelo proposto®®., Um delas refere-se a
fragmentacdo do trabalho em saude, evidenciada tanto na
separagao entre a concepgdo do trabalho e sua execugao,
como pelas agBes isoladas entre os profissionais de sau-
de™)., No trabalho parcelar, cada trabalhador opera sob a
normatividade médica, tradicionalmente hegemonica.
Como resultado, cada parcela é exercida autbnoma e inde-
pendentemente e as a¢Ges de saude justapdem-se, de for-
ma alienada*®. Este é um dos aspectos fundamentais a
serem repensados nas praticas que se pretendem voltadas
a Vigilancia a Saude, ja que a Vigilancia a Saude proposta
como um modelo assistencial, traz em pauta a reordenagdo
dos processos de trabalho, cujo objeto refere-se aos mo-
dos de vida dos diferentes grupos populacionais que ex-
pressam diferentes manifestacdes de satide-doenca®. Ou
seja, tomar a analise das condi¢des de salude da populagao
sob responsabilidade da Unidade de Salde e implementar
intervengGes orientadas para a diminuigdo das vulnerabi-
lidades e dos riscos deve ser agdao continuada e exercida
pela equipe de saude, ainda que resguardados os saberes
e as formas de trabalho especificas de cada um dos traba-
Ihadores de saude.

Os trabalhadores de saude destacaram alguns pilares
constitutivos da organizagdo do trabalho. Estes se aproxi-
mam a concep¢ao da Vigilancia a Satide®, ao incorporar a
interpretacdo dos determinantes do processo satide-doen-
¢a, com base na Epidemiologia Critica®*?, articulando-os em
um esquema operacional que integra a¢des sociais organi-
zadas por diferentes sujeitos, agcdes de prevencao de riscos
e agravos, bem como outras, direcionadas a recuperacéo e
reabilitagdo dos doentes.

A Vigilancia em Saude deve operar com base em siste-
mas geograficos de informacao, a partir da localizacdo par-
ticularizada de problemas, e subsidiar o planejamento em
saude no nivel local®. Para tanto, o territdrio constitui-se
em elemento-chave, tratando-se de espaco pleno de vida,
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de relagdes, de tensdes, de interesses, de necessidades, de
carecimentos. Para tanto, reiterando a afirmacdo dos en-
trevistados, em relagdo a informacdo em saude, requer-se
areunido de dados demograficos, socioeconémicos, politi-
co-culturais, epidemioldgicos e sanitarios, dentre outros.
Com estes, é possivel identificar e analisar os problemas,
os perfis epidemioldgicos e as necessidades de saude, para
definir prioridades de monitoramento e de intervengdes,
com base na intersetorialidade, na integralidade e na equi-
dade®. Considera-se, entretanto, que as informagbes sé
podem realmente contribuir para a conformagdao de mo-
delos de atengdo que visem a superagao dos problemas de
salde, se forem amplamente difundidas entre os profissio-
nais de saude e compartilhadas com a populacdo™?,

O SIAB pode ser considerado ferramenta para a com-
posicdo de diagndstico de salde das microareas sob res-
ponsabilidade das equipes de saude da familia, ja que
elenca alguns determinantes do processo saude-doenga, o
que pode contribuir para o planejamento e avaliagdo das
acdes de saude?,

Outro aspecto importante em relagdo a concretizacao
da Vigilancia a Saude e apontado pelos entrevistados, refe-
re-se a participacao da populagdo. A dificuldade de mobili-
zagao dos usudrios a favor da vigilancia, no monitoramento
e na melhoria da situagdo de saude foi também relaciona-
da a falta de informagdo da populagao, a respeito de seus
direitos, assim como em relagdo as especificidades do SUS,
incluindo as praticas de saude e responsabilidades no am-
bito da vigilancia. Alguns gerentes defenderam a necessi-
dade da sociedade civil exigir a atua¢do do governo para a
resolucdo de problemas e da comunidade se mobilizar para
a consecucdo de adequadas condi¢Ges de vida, salude e
educacdo.

Ora, a superacdo da dicotomia entre as a¢Ges individu-
ais e coletivas requer a incorporacdo de novos sujeitos,
como a populagdo organizada, e novas tecnologias, como
a comunicagdo social, para estimular a mobilizagdo e a or-
ganizacdo de diferentes grupos na promogao e na advoca-
cia da melhoria das condi¢des de vida e de saude, de forma
a transcender os espagos institucionalizados dos servigos
de saude e envolver agdes de 6rgdos governamentais e nao
governamentais®.

Por outro lado, a qualificagdo profissional foi identificada
pelos entrevistados como uma das principais barreiras na
implementacdo da Vigilancia a Saide, bem como para o
aprimoramento das a¢Oes tradicionais de Vigilancia Epi-
demioldgica. Entende-se que este é um ponto critico para
se transformar as praticas de saude, especialmente, em re-
lagdo a Vigilancia a Saude, campo de praticas que conforma
um novo modo de pensar e agir em saude e que amplia as
responsabilidades dos servigos de saude, para além do con-
trole de danos e riscos e considera os determinantes do
processo saude-doenca®®2Y.

Avigilancia na Atencao Basica a Saude:
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CONSIDERACOES FINAIS

As tentativas de superacgdo das praticas tradicionais de
vigilancia sdo apontadas por proposta que inclui o moni-
toramento de doencas, agravos e situacdes de saude, as-
sim como pelo entendimento das condi¢es do territério
sob responsabilidade do servigo de saude. Para tanto, re-
quer-se o trabalho em equipe, a inser¢do de novos instru-
mentos de trabalho e da intersetorialidade. Destacam-se,
nessa perspectiva, elementos trazidos pelo PSF, e a
interlocucdo entre a universidade e os servigos de saude,
por meio de processos de integragdo ensino-servigo.

A instauragdo da Vigilancia a Saude passa pela pratica
da Vigilancia Epidemioldgica sustentada e valorizada pelo
servigo, associando-se a informag¢do em satde como ponte
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