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Abstract The present article rescues initially the
forms, content and operational projection of the
epidemiological surveillance as indispensable tool
for the knowledge field and public health practic-
es. After that, we verify that the health surveil-
lance model establishes an enlargement of this
operational concept of surveillance by integrat-
ing the collectives and individuals practices in
different health necessities dimensions, which
includes beyond of the risks and damages control
also the eco-socials determinants. In the sequence,
we search to dimension the distinct levels of actu-
ation of this sanitary practice articulated to the
interventions of promotion, protection and re-
covery under a located and integrated logic of the
unique system of Brazilian health. Finally, we
argue that all the conceptual-operational model
framework of public health surveillance itself con-
stitutes as a politics and sanitary base for the con-
solidation of the health promotion paradigm in
the collective health field.
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Resumo O presente artigo resgata inicialmente
as formas, contelido e proje¢édo operacional da vi-
gilancia epidemioldgica como instrumento indis-
pensavel para o campo do saber e praticas da sau-
de publica. Em seguida, verificamos que 0 modelo
de vigilancia da saude estabelece uma ampliagdo
desse conceito operacional de vigilancia, ao inte-
grar as praticas coletivas e individuais em dife-
rentes dimensdes das necessidades de saude, que
incluem além do controle de riscos e danos, 0s
determinantes ecossociais. Na sequéncia, busca-
mos dimensionar os distintos niveis de atuagéo
desta pratica sanitaria articulados as interven-
¢Oes de promog&o, prote¢do e recuperagéo, sob uma
logica regionalizada e integralizada do Sistema
Unico de Sadde brasileiro. Por fim, argumenta-
mos que todo o arcabougo conceitual-operacio-
nal de vigilancia da satde se constitui como uma
base politica e sanitaria para a consolidagao do
paradigma da promogao da salde no campo da
Saude Coletiva.

Palavras-chave Vigilancia da sadde, Pratica sa-
nitaria, Sadde coletiva
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Fundamentos

A trajetoria conceitual
da vigilancia em saude publica

O conceito de vigilancia como um instrumen-
to de satide publica surgiu no final do século X1X
com o desenvolvimento da microbiologia e de
saberes sobre a transmissdo de doengas infeccio-
sas, processando dados para subsidiar o empre-
go de medidas oportunas as pessoas observadas
como uma alternativa a pratica restritiva da qua-
rentena. Esse conceito envolvia a manutengédo do
alerta responsavel e a observacdo dos contatos
de pacientes das pestiléncias; seu propdsito fun-
damental era detectar doentes ja em seus primei-
ros sintomas para a rapida instituicdo do isola-
mento. Em nosso pais, 0os termos inicialmente
utilizados com esse significado foram vigilancia
médica e, posteriormente, sanitaria; esta, a sua
vez, constituia em vigiar os comunicantes duran-
te o periodo de incubacdo da enfermidade a par-
tir da data do ultimo contato com um doente ou
do momento em que 0 comunicante abandonou
o local em que se encontrava a fonte de infeccéo®.

No século XX, assistimos a expansdo do con-
ceito de vigilancia e ao desenvolvimento de dife-
rentes sistemas com métodos de coleta, anélise e
difuséo de dados diversificados; contudo, somen-
te a partir dos anos cinquenta, observamos uma
modificagdo desse conceito, que passava a ter um
sentido mais abrangente: o de acompanhamento
sistemético da incidéncia e distribuicdo das doen-
¢as por meio da consolidacéo e avaliacéo dos regis-
tros de morbi-mortalidade como de outros dados
relevantes para a saude publica, cabendo a vigi-
lancia disseminar regularmente as informacdes a
todos que fossem necessario?. Nota-se que, nesta
definicéo, a vigilancia ndo envolveria a imediata
responsabilidade pelas atividades de controle,
constituindo-se mais no alerta e orientagdo a
autoridade de satde para que se pudesse tomar
a decisdo adequada®.

Um dos principais fatores que contribuiram
para a larga utilizac8o desse instrumento de sau-
de publica, em todo mundo, foi a campanha de
erradicacéo da variola nas décadas de sessenta e
setenta. Temos entdo, especialmente nos paises
em desenvolvimento, a ampliagdo do conceito
de vigilancia, que passava a abranger também as
medidas de controle. A partir dessa experiéncia,
que se desenvolveu em inimeros paises, com di-
ferentes tipos de estruturas organizacionais de
sistemas de salde, a vigilancia passaria a ser apre-
endida como um sistema para a agilizacdo das

acBes de controle e de inteligéncia epidemioldgica
para 0 aprimoramento das estratégias de inter-
vencgdo executadas pelo setor satde!.

Foi nesse contexto que, na 212 Assembléia da
OMS de 1968, a vigilancia passou a ser concebida
como uma fung¢do essencial em salde publica,
sendo definida de forma mais ampla sem uma
distingdo precisa entre a vigilancia e a pesquisa
cientifica: o estudo epidemioldgico das doencas en-
tendidas como um processo que envolvia a ecolo-
gia do agente etioldgico, o hospedeiro, o reservato-
rio e os vetores, e também os complexos mecanis-
mos de disseminagdo e extensdo das infec¢Bes pro-
pagadas*. Foi entdo que se consolidou em nosso
pais o conceito de vigilancia no controle de doen-
cas transmissiveis, ficando a vigilancia sanitaria
mais restrita a0 conjunto de acdes nas areas de
portos e fronteiras e passando a incluir, a partir
dos anos setenta, o controle sanitario de produ-
tos e servigos de interesse a salide da sociedade®.

Esse processo de consolidacdo da vigilancia,
na mesma época, sedimentou uma distin¢éo en-
tre a vigilancia epidemioldgica (VE) e a sanitéria:
a primeira orientada para o controle de casos e
contatos obedecendo a uma racionalidade técni-
co-sanitaria fundamentada na clinica e na epide-
miologia; ja a segunda, dirigida para os ambien-
tes, produtos e servigos obedecendo a uma raci-
onalidade politico-juridica alicercada na regula-
mentacdo da producéo, distribuicdo e consumo
de bens e servigos®.

Ja nos anos oitenta, a vigilancia passou a ser
definida como a coleta, analise e interpretacéo dos
dados acerca dos agravos especificos de saide que
afetam a populagdo, estando integrada com a rapi-
da disseminacéo das informagcdes para todos os res-
ponsaveis pela prevencdo e controle dos mesmos’#,
delimitando, enfim, essa pratica epidemiolégica
especifica em face a abrangéncia da utilizacdo da
epidemiologia nos servigos de saude.

De qualquer modo, a consolidagdo da vigi-
lancia, na segunda metade do século passado,
representou um avango significativo na medida
em que permitiu a incorporacdo da mesma nas
atividades regulares dos servigos como um im-
portante instrumento de sadde publica, sendo
utilizado ndo sé para doengas transmissiveis,
como também para outros relevantes agravos a
saude, apresentando variagdes em sua abrangén-
cia em paises com diferentes sistemas sociopoli-
ticos e econdmicos e com distintas estruturas de
servicos de saude®.

A partir dos anos noventa, diante da crise do
setor satide em nosso pais, 0 movimento sanita-
rio ndo se limitou a elaborar propostas racionali-



zadoras como a de vigilancia em salde publica,
propondo, sim, mudangas em dire¢do & demo-
cratizagdo das praticas de saude na perspectiva
do Sistema Unico de Satide (SUS). Isto implicou a
propria reorganizacédo das acdes de vigilancia epi-
demioldgica e sanitaria para a redugéo de riscos e
danos das doengas, como a identificagdo dos de-
terminantes da sadde coletiva e individual®.

A necessidade de reorganizar o setor saude
em face aos principios de universalizacdo, inte-
gralidade e equidade na prestagdo de servicos le-
vou 0s agentes de satide publica a buscar na epi-
demiologia respostas para as varias questdes
emergentes no processo de construcdo do SUS.
Nesse movimento de mudangas, os epidemiolo-
gistas procuraram afirmar a priori que as contri-
buicOes desse saber ndo deveriam ficar restritas
as tradicionais atividades de VE e que a sua racio-
nalidade encerraria possibilidades mais amplas
de atuagéo, ndo se restringindo ao fornecimento
de elementos técnico-cientificos para um conjun-
to limitado de agravos a salde. Partindo entdo
do pressuposto de que 0s servigos deveriam or-
ganizar-se tendo por finalidade a satisfagdo das
necessidades de satide tal como se apresentam no
plano coletivo e individual, o diagndstico epide-
mioldgico orientaria desde sempre os planos de
acéo, delimitando os campos de atuagéo e as op-
¢Oes possiveis em salide publical.

No caso da vigilancia como uma prética epi-
demioldgica, entre os focos de sua atengdo esta-
riam ndo somente o estado de sadde da popula-
¢do, através do monitoramento das doencas e
fatores de riscos, mas também as tecnologias
desenvolvidas, 0 acesso equitativo, o processo de
trabalho e a utilizagdo dos servigos com qualida-
de e efetividade'. Todas essas tendéncias, toda-
via, vém se fortalecendo desde a continua reor-
ganizacéo do sistema de VE no contexto do SUS,
superando a dicotomia tradicional entre vigilan-
cia-assisténcia a partir das praticas de vigilancia
a salde e pela incorporacéo das acdes de vigilan-
cia em todas as unidades bésica de satde, inclu-
sive nos hospitais da rede de referéncia®.

Ja o modelo de vigilancia da satde (VS), ao
enfatizar as condigdes de vida, estabelece a sua
vez uma ampliagdo desse conceito operacional
de VE, integrando as praticas coletivas e indivi-
duais em diferentes dimensdes das necessidades
sociais de saude, que incluem além do controle
de riscos, danos e agravos, o0s seus determinan-
tes ecossociais, subsidiando amplamente a ge-
réncia no processo de defini¢cdo dos problemas
prioritarios e das possiveis respostas sociais para
enfrenta-los.

O objeto-problema de preocupagdo amplia-
se para além dos fatores de risco ou doengas e
doentes, passando a incidir sobre as necessida-
des e determinantes dos modos de vida e satde.
Os meios de trabalho também se ampliam, in-
corporando a tecnologia médico-sanitaria o pla-
nejamento, a programacdo e avaliagdo do im-
pacto das aces sobre o perfil epidemioldgico da
populagdo. Por fim, as formas de organizacdo
dos processos de trabalho transcendem os espa-
¢os convencionais de salide, estendendo-se para
outros setores publicos e ndo publicos compro-
metidos com as politicas saudaveis e acdes inter-
setoriaist®.

A implementacao desta prética sanitaria im-
plicaria, portanto, a recomposi¢édo dos meios de
trabalho para a operacionalizagdo desse objeto-
real, a reestruturacdo das atividades dos seus
agentes e sujeitos e a redefinicdo das relagdes téc-
nico-sociais das organizacdes de saude sob as
quais se realiza 0 processo de trabalho produti-
vo. Cada uma dessas modificagfes pode ser pro-
vocada pela identificagdo de novos problemas ou
necessidades de satde, como mediante a elabo-
racdo de conceituagdes distintas acerca do objeto
dessas praticas'.

Esse modo tecnolégico de intervengdo seria
entdo uma alternativa em defesa da satide e me-
Ihoria das condigdes de vida, constituindo-se de
fato numa estratégia de organizagédo de um con-
junto de politicas e préaticas, que assumiriam con-
figuracdes especificas conforme a situagao de sau-
de das diferentes coletividades. Ao entender o
problema como um impedimento a plena reali-
zacdo dos modos de andar a vida, ou ainda uma
ameaca concreta ao bem-estar social das pessoas,
poderia ajudar a satde, fortalecendo a emanci-
pacédo dos sujeitos e intervindo sobre situagdes e
ndo unicamente sobre riscos®.

Posto isso, este artigo resgata inicialmente as
formas, contelido e proje¢do operacional da VE
como instrumento indispensavel para o campo
do saber e préaticas de satde publica. Em seguida,
verificamos que o0 modelo de vigilancia da sadde
estabelece uma ampliagdo desse conceito opera-
cional de vigilancia ao integrar as préticas coleti-
vas e individuais em diferentes dimensGes das
necessidades sociais de sadde, que incluem além
do controle de riscos e danos também os deter-
minantes ecossociais. Na sequéncia, buscamos
dimensionar os distintos niveis de atuagdo desta
préatica sanitéria articulados as intervengdes de
promocéo, prevencgdo e recuperagdo sob uma
I6gica regionalizada e integralizada do SUS. Por
fim, argumentamos que todo o arcabougo con-
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ceitual-operacional de vigilancia da saude se cons-
titui como uma base politica e sanitaria para a
consolidagdo do paradigma da promogédo da
saude no campo da Saude Coletiva.

A pratica epidemiolégica
no ambito da saude publica brasileira

As acdes de controle e prevencdo das doencas
transmissiveis baseiam-se em intervencdes que
atuam sobre as conexdes conhecidas da cadeia
epidemioldgica, sendo capazes de vir ainterrom-
pé-la oportunamente. Contudo, a interagéo en-
tre 0 homem e 0 ambiente é bastante complexa,
envolvendo determinantes ndo totalmente conhe-
cidos ou que podem se modificar no momento
em que se desencadeiam as a¢des de saude publi-
ca. Sendo que as estratégias de intervengao ten-
dem a ser aprimoradas ou substituidas na medi-
da em que novos saberes sdo aportados, seja por
pesquisas cientificas ou pela observagao sistema-
tica da dindmica dos métodos de prevencao e
controle estabelecidos. O desenvolvimento des-
ses saberes contribui também para a modifica-
¢do de conceitos e das formas organizacionais
dos servigos de saide numa busca continua do
seu aprimoramento e adequagdo no atendimen-
to a populagéo?®.

Atrajetdria conceitual da vigilancia epidemi-
oldgica e a transformagdo de sua pratica, na se-
gunda metade do século passado, podem ser
compreendidas a partir dessa contextualizagéo.
Originalmente, essa expressdo significava a ob-
servacdo sistematica e ativa de casos suspeitos
ou detectados de doengas transmissiveis e de seus
contatos. Tratava-se, portanto, da vigilancia de
pessoas por meio de medidas de isolamento ou
de quarentena aplicadas individualmente e ndo
de forma coletiva. Posteriormente, na vigéncia
das campanhas de erradicacdo de doengas, a vi-
gilancia epidemioldgica passou a ser referida
como uma das etapas destes programas, na qual
se buscava detectar ativamente a existéncia de
casos da doenca-alvo, com vistas ao desencade-
amento de medidas urgentes destinadas a blo-
quear a sua transmissdo. A estrutura operacio-
nal de vigilancia organizada para esse fim deveria
ser desativada apds a comprovacdo de que o ris-
co de transmissédo fora eliminado como resulta-
do das a¢bes do programa.

No decorrer dos anos sessenta, consolidou-
se internacionalmente uma conceituagcdo mais
abrangente de vigilancia epidemioldgica, em que
eram explicitados seus propdsitos, fungdes, ati-
vidades e modalidades operacionais, sendo en-

tdo definida como o conjunto de atividades que
permite reunir a informag&o indispensavel para se
conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento
ou a historia natural das doencas, como detectar
ou prever alteragdes dos seus fatores condicionan-
tes, com a finalidade de recomendar as medidas
apropriadas que levem a prevencdo e ao controle
de determinadas doengas transmissiveis:.

Em 1975, por recomendacédo da 52 Conferén-
cia Nacional de Saude, foi instituido o sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica (SNVE) que,
a sua vez, formalizado e regulamentado, incor-
porou o conjunto de doengas transmissiveis até
entdo consideradas de maior relevancia sanitaria
no pais. Buscava-se na ocasido compatibilizar a
operacionalizacdo das estratégias de intervencao
desenvolvidas para controlar os agravos especi-
ficos a satide através de programas nacionais que
eram na época escassamente interativos®.

O sistema tornava-se responsavel pelo controle
de doengas endémicas que, anteriormente, era atri-
buicdo dos varios servigos nacionais, como o de
maléria ou tuberculose. Adotando um modelo
operacional horizontal no qual atuariam os trés
niveis distintos da estrutura dos servicos de satide,
foi destinado ao Ministério da Satide a competén-
cia de normatizagdo e coordenagdo das ativida-
des®. Por conseguinte, amplia-se o leque das do-
encas sob notificacdo compulsoria, incorporan-
do, além das previstas pelo regulamento sanitario
internacional, aquelas vinculadas ao programa na-
cional de imunizagdo, como as controlaveis atra-
vés de agdes coordenadas por orgdos especificos
da salide e as meningites em geral®.

Com a promulgagédo da Lei n° 8.080/90, o
SNVE sofre mudangas importantes na medida
em que as proposic¢des sobre a reorganizacéo do
setor saude se encontram ancoradas nas princi-
pais diretrizes do SUS, seja através da integrali-
dade das a¢des de saude, eliminando a dicoto-
mia tradicional que tanto dificultava a atuacéo
da VE, seja mediante a inclusdo dos municipios
na gestdo da satde alicercada pelo processo de
descentralizagdo do SUS. Isto provavelmente de-
veria suplantar a desvinculacdo administrativa
entre assisténcia médica e saide publica; enten-
der-se-ia assim por integralidade da atencédo a
satde como “um conjunto articulado de a¢Ges e
servicos, preventivos e curativos, integrados
numa rede regionalizada e hierarquizada consti-
tuida num sistema Unico de satde™.

De acordo com essa Lei Organica da Saude, a
VE pdde entéo ser definida mantendo a esséncia
das concepgdes que vinham sendo adotadas, mas
ja se inserindo no contexto do SUS, como um



conjunto de agfes que proporcionam o conheci-
mento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mu-
danca nos determinantes e condicionantes da sau-
de individual ou coletiva, com a finalidade de re-
comendar e adotar as medidas de prevengao e con-
trole das doengas ou agravos a salde?®. Tal defini-
¢do, além de ndo restringir a VE ao controle das
doencas transmissiveis, prop8e uma investiga-
¢do mais orientada e integrada para os condicio-
nantes do processo da sadde-doenca entre 0s
planos coletivo e individual.

O esquema de trabalho da vigilancia estaria
relacionado a priori a descricdo dos padrdes de
ocorréncia das doencas notificaveis, ao monito-
ramento de tendéncias de agravos relevantes em
saude publica, como no alerta as pessoas susce-
tiveis a determinados agentes, vias e fontes de
exposi¢do, para 0s quais existam intervengdes
eficazes de prevencéo, protecdo e controle. De
outro lado, destacamos a alocagdo apropriada
de recursos, a priorizagdo dos problemas de sal-
de, as bases técnicas dos programas de preven-
¢ao e controle, a avaliagdo das estratégias de in-
tervencgdo, como do impacto dessas medidas na
populagdo-alvol.

A vigilancia como uma ferramenta de priori-
zacdo das a¢des em satide permite assim monito-
rar o estado de saide da populacdo em relagdo
aos agravos que foram e sdo objeto de prevencéo
e controle. Trata-se de um conjunto de atividades
destinadas a obter as informag@es necessarias para
se conhecer a situacdo epidemiolégica em ques-
tdo, detectando ou prevendo as alteragdes prova-
veis dos condicionantes focalizados e orientando
a aplicacdo de medidas preventivas, mantendo-
as ou modificando-as, com o propdsito de atin-
gir os melhores resultados possiveis em termos
de efetividade e impacto na populagéo®.

Nesse sentido, as informagdes produzidas
oferecem subsidios importantes para estimar a
magnitude dos problemas de satde e aplicar
oportunamente a prevencdo apropriada, além de
prognosticar a evolugdo do estado de satde pre-
sente na coletividade. Isso deveria nortear as agoes
de controle e aquisi¢do de saberes consistentes,
visando melhorar os efeitos obtidos das medi-
das colocadas em préatica no decurso das inter-
vengdes em salde publica.

Em sintese, a vigilancia tem como propésito
fundamental fornecer a orientagdo técnica para
0s que respondem pela execucdo das agdes de
controle dos agravos e danos, tornando dispo-
niveis, para este fim, as informagdes atualizadas
sobre a ocorréncia desses eventos como dos seus
determinantes numa dada area geografica ou po-

pulacéo especifica. Logo, a VE se constitui tam-
bém num importante instrumento para o plane-
jamento, organizacdo e avaliacdo das interven-
¢Oes, como para a normatizacdo de atividades
técnicas correlatas dos servigos de sadde?.

Assim, é compreendida como um processo
dindmico que desencadeia um conjunto de ativi-
dades ordenadas, complexas e hierarquizadas,
podendo ser razoavelmente delimitadas por meio
de seus objetivos e metas especificas, do perfil
profissional das equipes de sadde e da infraes-
trutura e tecnologias para a execugdo de suas ta-
refas, resultando num trabalho coletivo e inte-
grado que se contextualiza no ambito das préti-
cas de salde publica.

Interfaces

O modelo de vigilancia da satde
e suas interfaces politico-sanitarias

A despeito do debate que vem sendo travado,
desde o final dos anos oitenta, sobre a utilizagdo
da epidemiologia nos servigos de saude, refere-se
especialmente a analise das condigdes de vida e
saude de populagfes distintas com o propdsito
de alcangar uma maior efetividade na planifica-
¢édo e gestdo do setor salide, contribuindo assim
para a identificacdo de prioridades e avaliacéo
dos programas e servicos de satde?. Ja no am-
bito da oferta organizada, espago de articulagdo
do enfoque epidemioldgico, a programagéo e a
execucdo das acdes partiriam entdo da prioriza-
¢do dos problemas e necessidades de satide em
territérios delimitados, como na proposta de
reorganizacdo das praticas sanitarias no contex-
to de construgdo do SUS®Z,

Desse modo, a partir dos anos noventa, o
emergente modelo de vigilancia da salde jaapon-
tava para a superagdo da dicotomia dentre as di-
tas praticas coletivas e individuais por meio das
contribui¢des do planejamento, epidemiologia e
ciéncias sociais, tendo como suporte politico-ins-
titucional o processo de descentralizacéo e reor-
ganizagdo dos servicos e praticas de satide em ni-
vel local®®. Tal tendéncia ja concebia a nocdo de
vigilancia a saide como uma forma de incorpo-
rar o amplo papel da epidemiologia em suas pro-
postas de acéo e, ao abordar o tema da desigual-
dade social em saude, significava um deslocamento
conceitual do saber epidemioldgico face ao exclu-
sivo controle dos riscos e danos para a compre-
ensdo das relagdes sociais que determinam a dis-
tribuicdo desigual dos agravos a salide?.
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Na mesma época, surge oportunamente a
distingdo entre uma concepgdo restrita e outra
ampliada desse novo modelo assistencial. A pri-
meira entendia por vigilancia a saiide um conjun-
to de ages voltadas para o conhecimento, preven-
¢do e enfrentamento continuo dos problemas de
salde, e de seus fatores de riscos, como dos aciden-
tes, incapacidades, doengas cronico-degenerativas
e outros relevantes agravos de satde®, significan-
do uma amplia¢do da VE com a incorporagao
da sanitéaria sem, contudo, prever a reorganiza-
¢do dos servicos e agdes da atengdo integral a
saude, ai incluidas as intervengdes sobre os de-
terminantes sociais, de um lado, e a assisténcia
médico-hospitalar, de outro.

A concepcdo ampliada de vigilancia da satide
resgataria, por sua vez, o desenvolvimento con-
ceitual-metodoldgico que vinha se verificando a
partir de uma visdo abrangente de satde e da for-
mulacdo de modelos conceituais das causas, riscos
e danos, operacionalizando-os para o resgate e
ampliag@o do modelo de historia natural das doen-
¢as, incorporando desde as agdes sociais organiza-
das até as intervencdes sobre 0s riscos e agravos,
bem como as de recuperacéo e reabilitacdo dos in-
dividuos enfermos®.

Em vista disto, a vigilancia da satde, como
uma proposta de recomposi¢ao das préaticas sani-
tarias, privilegiaria tanto sua dimensdo técnica
conformada por “um conjunto de ages em sau-
de que encerram distintas combinag@es tecnoldgi-
cas destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos”%, quanto sua dimensdo gerencial como
“uma pratica estratégica que organiza 0s proces-
sos de trabalho produtivo sob a forma de opera-
¢Oes para confrontar os problemas e necessida-
des de satide num dado territ6rio delimitado”?.

Com efeito, isto diz respeito & propria dimen-
sdo operacional das préticas de salde na organi-
zacdo social da produgdo e prestacdo de bens e
servicos, correspondendo aos modos de combi-
nar tecnologias, materiais e ndo materiais, utiliza-
das nos processos de trabalho coletivo e resultan-
do na oferta organizada e a¢Bes programaticas de
salide, significando um conjunto articulado e in-
tegrado de praticas destinadas ao controle de cau-
sas, riscos e danos a saude, como na flexibilizagdo
da organizagdo desse trabalho produtivo para o
enfrentamento dos problemas priorizados nos
diferentes tempos do processo salde-doenca.
Todo esse referencial contempla, em Gltima ins-
tancia, a formulagdo de politicas publicas sauda-
veis e intervencdo social organizada sobre a situa-
¢do de saude das coletividades nos seus distintos
modos de andar a vida'®®® (Figura 1).

Ao se considerar a possibilidade de interven-
¢Oes voltadas para o controle de riscos, danos e
determinantes, pensava-se na perspectiva de in-
corporar a promogdo e prote¢do da saude ao
conjunto articulado de medidas ja adotadas pelo
SUS. Logo, as a¢les programaticas e oferta or-
ganizada no setor satde poderiam se articular
com as atividades de vigilancia sanitéria e epide-
mioldgica, como da assisténcia médico-hospita-
lar. Da mesma forma, tais acOes setoriais seriam
capazes de se integrar a intervencao social orga-
nizada e as politicas intersetoriais ou transetori-
ais que configuram o espa¢o da promocédo da
saude. Se essas fossem efetivamente implemen-
tadas, tomando a saude e a qualidade de vida
como referentes fundamentais, a agdo transeto-
rial consequente estaria voltada para as politicas
publicas coerentes com 0 movimento de promo-
¢do da satde>? (Figura 2).

Todavia, ressaltamos que as praticas de VS
também diferem das aces tradicionais de VE e
sanitaria ao apontarem para a incluséo de ou-
tros sujeitos, gerentes de servicos, técnicos e re-
presentantes de coletivos organizados para par-
ticipar com seus diferentes pontos de vista no
processo de trabalho coletivo da satde. A vigi-
lancia da satide prop®8e assim a incorporagao de
novos atores, extrapolando o conjunto de pro-
fissionais e trabalhadores da saude ao envolver a
coletividade organizada, o que corresponde, por
sua vez, a ampliacdo do objeto-real para além
dos fatores clinico-epidemiolégicos no ambito
individual e coletivo, abarcando determinagdes
que afetam os diferentes grupos sociais em fun-
¢édo de suas condigdes de vida e satide™®.

Nessa perspectiva, a intervencdo dos seus
meios de trabalho extrapola também o uso de
tecnologias médico-sanitéarias e inclui as de co-
municagdo social e gestdo ampliada em saude,
que motivam a mobilizacéo e atuacdo dos diver-
S0s grupos de interesse na promogdo e defesa
dos modos de vida com saude. Ja as formas de
organizacdo do seu trabalho transcendem aos
espacos institucionais dos servigos de salde, se
estendendo a outros setores e contextos socio-
politicos de a¢do do Estado e da sociedade civil,
envolvendo uma rede complexa de grupos de in-
teresse comprometidos com as politicas e préati-
cas de promogdo da salde.

Adotar a concepgdo ampliada de VS, visando
a transformacdo do modelo de atengéo a satde
local, implica tanto em avancar no processo de
descentralizagdo da gestdo e geréncia da salide
nos territérios municipais, como investir na ar-
ticulacdo transetorial, na reorganizagdo da aten-
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Figura 1. Modelo politico-sanitério da satide no contexto do Sistema Unico de SaGde.

Adaptacéo: Teixeira CF, Paim JS, Vilash6as AL™.

¢do basica e no fortalecimento do controle social
sobre a gestdo dos servigos de satde do SUS.
Ademais, a operacionalizagdo das praticas de VS
para o enfrentamento dos problemas e necessi-
dades de saide deve-se dar segundo uma légica
que privilegie ndo a organizacdo de estruturas
tecnocraticas, mais sim a flexibilizagdo gerencial
na reorientagdo das equipes de salde, como a
participacdo social no processo de implementa-
¢do das agBes™.

Implicando uma viséo ecossocial ao proces-
so saude-doenca, abre-se caminho para uma
perspectiva de intersetorialidade e integralidade
das a¢des em Saude Coletiva, direcionando a re-
formulacdo dos modelos assistenciais constitui-
dos por processos de trabalho articulados em
operagdes e integrando as a¢des estratégicas so-
bre os no6s criticos dos problemas coletivos de
saude e de seus efeitos emergentes nos indivi-
duos e grupos sociais, em face de suas condi¢des

de vida em um dado territério politico, econé-
mico, cultural e ideol6gico?” %,

Em sintese, os modelos assistenciais podem
ser considerados como um dado modo de com-
binar tecnologias para intervir sobre problemas
e atender necessidades sociais de salde, sendo
uma maneira de organizar os meios de trabalho
utilizados nas praticas ou programas de saude.
Sinalizam como melhor integrar os saberes e ins-
trumentos disponiveis para resolver os proble-
mas de salide, incorporando uma légica que ori-
enta as praticas sobre as “demandas potenciais
de saude” Aliés, adotamos também a expressao
utilizada por Paim como “modo tecnoldgico de
intervencdo em salde” para designar o0 modelo
de vigilancia da saude®.

Por fim, na recomposi¢do das préaticas sani-
tarias do SUS, o repensar a epidemiologia como
meio de trabalho significa concebé-la como uma
“tecnologia ndo material”, ou seja, uma ferra-
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Contexto sociopolitico: Estado e sociedade
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Figura 2. Contextualizacdo dos niveis de atuacdo da vigilancia da satde sob uma ldgica regionalizada e

integralizada do Sistema Unico de Salde.

Adaptacédo: Paim?,

menta imprescindivel de gestdo da satide publi-
ca. Assim, a epidemiologia como saber tecnolé-
gico pode ser utilizada como instrumento para a
elaboracdo de politicas, planejamento local, defi-
ni¢édo de prioridades e avaliacdo em satde, como
na reorganizagdo dos processos de trabalho pro-
dutivo e reorientacdo programatica das acoes,
tendo como base politico-sanitéria a vigilancia e
promocéo da sadde®.

Tendéncias

O campo dos saberes
e praticas da saude coletiva brasileira

Em principio, compreendemos por Saude
Coletiva uma prética social de natureza transfor-
madora para proteger e promover a sadde dos
sujeitos e da coletividade, incluindo o compro-

misso com a qualidade de vida e bem-estar social,
bem como assegurar o acesso equitativo a cuida-
dos integrais de satide e a participacdo comunita-
ria como pe¢a fundamental da planificagdo e ava-
liagdo dos servigos. Logo, algumas de suas princi-
pais atribuicdes seriam a andlise da situacdo de
saude segundo as condicdes de vida dos grupos
sociais; a vigilancia de causas, riscos e danos face
ao processo saude-doenca; o fortalecimento da
gestdo ampliada e do planejamento participativo
de satde; a melhoria da qualidade na producéo e
prestacdo de bens e servigos equitativos e a pes-
quisa tedrico-conceitual frente a préaxis da imple-
mentacéo de solugdes criativas e inovadoras.

O campo da Saude Coletiva abrange entéo o
estudo das condicdes de satide, a formulacdo de
politicas publicas, a reorganizagdo do processo
de trabalho, como a avaliacdo das préticas e ser-
vigos de saude. Como saber, articula-se em um
eixo transinterdisciplinar, constituido pela epi-




demiologia, planejamento e ciéncias sociais em
saude, com enfoque na geografia, historia, soci-
ologia, ciéncias politicas, dentre outras. Enquan-
to prética, propde mudangas no modelo assis-
tencial de saude, relevando uma consciéncia sa-
nitaria construtiva e participagdo social no pro-
cesso de reorientacdo das politicas intersetoriais,
tendo em vista a melhoria dos niveis de satde e
da qualidade de vida.

J& a promogdo da saude busca, a sua vez,
modificar as condi¢des de vida e satde para que
sejam dignas e equanimes e orienta-se ao con-
junto de ag0es e decisdes coletivas que possam
favorecer a sadde, a qualidade de vida e 0 bem-
estar social; para esta, 0 objetivo préxico seria
promover sempre melhores condi¢des de vida e
niveis de satide mais satisfatérios®. Sob esse pris-
ma, a concebemos como um processo de consti-
tuicdo de sujeitos e comunidades saudaveis para
monitorar os determinantes ecossociais de sau-
de, incrementando os modos de andar a vida e
modificando ou protegendo os meios da vida
social. Apresenta-se como uma estratégia de
mediacéo entre sujeitos e meio social, combinan-
do liberdade de escolha com responsabilidade
social pela saude, sendo que suas estratégias sao
interativas e intersetoriais, como supde uma efe-
tiva participacdo da coletividade desde sua for-
mulacédo até sua implementacéo.

Freitas®, refletindo sobre a interface entre vi-
gilancia e promocédo da salde em nosso pais,
propde que sejam formuladas politicas publicas
saudaveis direcionadas para a criacdo de meios
sociais favoraveis a salde através da conquista
da equidade, possibilitando novas alternativas
de atuagdo sobre as desigualdades sociais em sad-
de, bem como orientando atitudes e condutas
em dire¢do ao pleno desenvolvimento integral da
vida social humana, fortalecendo, também, os
lacos de solidariedade e poderes politicos das
coletividades na legitimagdo dos processos deci-
sorios democraticos frente as relagdes sociopoli-
ticas e econdmicas que afetam a sadde da socie-
dade como um todo.

Além disso, a proposta de territorializagéo
da vigilancia da saude permite, de certo modo,
reverter a ldgica das decisBes extraterritoriais e
da regulacdo econdmica, sendo vital para as
acOes de promocgdo da sadde orientadas tanto
para o enfrentamento de doengas causadas pela
exclusdo social e pobreza e as geradas pelo pro-
cesso iniquo de urbanizacdo e industrializagdo
em nosso pais, quanto para a reorientagdo dos
servicos de salide em dire¢do a superagdo das
complexas e profundas desigualdades relativas a

cobertura real, ao acesso equitativo, a oferta or-
ganizada e a qualidade ampliada na humaniza-
¢do do sistema nacional de satde®.

A vigilancia da satde, ao apreender as iniqui-
dades como um obstaculo aos plenos modos de
andar a vida ou uma ameaca concreta ao bem-
estar social, poderia ajudar a promover ou pro-
teger a salde das pessoas ao contemplar os de-
terminantes ecossociais de satde, bem como re-
forgar o protagonismo dos sujeitos sobre as suas
reais necessidades, para entdo intervir de modo
progressivo sobre situagdes e ndo unicamente
sobre riscos®.

Essas propostas guardam assim entre si es-
treitas afinidades, estando radicadas na mesma
compreensdo do que seja a tarefa de assistir a
saude e, portanto, de como apreender 0s seus
objetos, meios e praticas. Contudo, ainda mais
fortemente que nesse modo tecnologico, aqui pre-
valece a concepcdo de que promocgdo da saude
ndo se define apenas pelo monitoramento ou con-
trole daquilo que a pode ameacar, pois a amplia-
¢do que esta postula é que almeja em intervir nao
apenas sobre 0 que se deve evitar para viver de
forma saudavel, mas quer também estabelecer
patamares a serem atingidos em termos de aqui-
si¢Oes positivas para produzir uma boa qualida-
de de vida do ponto de vista biopsicossocial®.

Devemos reconhecer ainda que as aborda-
gens metodolégicas em vigilancia e promogao da
saude, por serem saberes e praticas mais recen-
tes, todavia estdo menos desenvolvidas que os
métodos de planificagdo e organizagdo dos pro-
gramas de prevencéo e controle de doengas. No
entanto, ambas as estratégias sdo complementa-
res e ndo excludentes no planejamento das agoes
e programas de salde, sendo que a promogao
afeta integralmente a todos os elementos que até
agoravinham intervindo e, aportando novos ins-
trumentos, reorienta os arranjos tecnol6gicos e
gerenciais de satde publica®.

Por conseguinte, entendemos que, no &mbito
da atencéo integral a sadde, devem se realizar
tanto as a¢Bes de prote¢do quanto as de promo-
¢do da saude e de prevencdo a riscos e danos, af
incluidos aqueles relativos a producéo e consu-
mo de bens e servigos de interesse & saude da
sociedade, como das suas interages com 0s meios
de vida e trabalho produtivo, atribui¢Ges ineren-
tes ao espaco de atuacdo multiprofissional da
vigilancia sanitaria. Logo, os profissionais da aten-
¢édo basica devem estar preparados para a identi-
ficacdo de riscos sanitarios potenciais e danos a
salde da populagdo do seu territorio, para agir
de forma interdisciplinar e intersetorial, desen-
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volvendo tecnologias de cuidado no contexto da
integralidade.

Alids, buscar integralidade no SUS ndo seria
apenas viabilizar o trabalho intersetorial nos di-
ferentes niveis de atencdo a salde, mas articular
as diversas ac¢Oes locais, implementando um pro-
cesso de trabalho sintonizado com as necessida-
des reais de saude da coletividade atendida, em
que as praticas da abordagem integral devam es-
tar também dirigidas para cada encontro especi-
fico dos sujeitos com a equipe de saiide. Acres-
centa-se ainda que a promogao da saude, apre-
sentando-se em todos os niveis de gestdo do SUS,
esta comprometida com 0s servigos e agdes que
coloquem usudrios e profissionais como prota-
gonistas na organizacdo do processo produtivo
de satde e na produgdo de sujeitos e seus modos
de vida®.

Quanto a intersetorialidade, significaria um
processo de construgdo compartilhada em que
os diferentes setores envolvidos sdo tocados por
saberes, préaticas e modos de agir que lhes sdo
usuais, pois pertencem ou se localizam no espaco
de atuacdo dos seus parceiros institucionais, im-
plicando a existéncia de algum grau de abertura
em cada setor para dialogar e estabelecer vincu-
los de corresponsabilidade e cogestdo pela me-
Ihoria da qualidade de vida da populagéo. Po-
rém, ndo deve ser pensada como uma estratégia
Unica e ou definitiva a ser aplicada sobre os dife-
rentes territorios e populagdes; pelo contrério,
deve responder as necessidades de satide de uma
coletividade, mobilizando-a e envolvendo-a na
elaboracdo das agOes intersetoriais a serem im-
plantadas®.

Nesse sentido, a VS constitui-se de fato num
esforco para integrar a atuagdo dos setores de
saude sobre as multiplas e complexas dimensfes
do processo salide-doenca, especialmente do
ponto de vista de sua determinagéo ecossocial e,
a partir dai, buscar desenvolver novas formas de
operacionalizagdo para os sistemas e servigos de
saude, relevando assim uma visdo que se preten-
de mais equanime e totalizadora da vida social
humana. Nesse novo olhar e modos de agir em
saude, levam-se em conta os multiplos proces-
sos envolvidos na génese, no desenrolar e na per-
petuacdo dos problemas de salde, propondo a
interacéo e envolvimento de todos os setores e
atores inseridos naquela realidade e vendo os
sujeitos e a comunidade como parte desse pro-
cesso social, politico e histdrico®.

Ademais, o trabalho em satde, estando imer-
S0 no contexto territorial, consegue definir os
problemas e suas prioridades de modo mais ar-

ticulado e integrado, como obter 0s recursos su-
ficientes para atender as necessidades sociais de
satde conforme cada situagao especifica de dife-
rentes coletividades. Onde territério é concebido
como um espago de coexisténcia entre grupos
sociais com suas condigdes de vida e trabalho e
acesso a educagdo, sendo parte do meio social da
vida de comunidades saudaveis, de politicas pu-
blicas e de concepgdes sobre a salde e doenca,
expressando uma cultura e saberes vivenciados.
Portanto, toda e qualquer acdo que se realize de-
verd incidir sobre os individuos, familias, comu-
nidades e meios sociais, uma vez que promover a
saude e melhorar a qualidade de vida das pes-
soas implica o saber agir no contexto em que elas
se inserem e nos espagos onde vivem.

Abrindo parénteses, refletimos que os indivi-
duos, coexistindo em territdrios socialmente cons-
tituidos, organizam-se em coletividades, ao lon-
go do tempo, conformando uma histéria de ca-
minhos tragados por onde percorreram o seu
futuro. Logo, a sociedade como coletivos huma-
nos se constitui numa totalidade-sujeito tendo
por referéncia qualidades epistémicas que a es-
truturam; as singularidades afloradas se conser-
vam e superam na totalidade maior que as en-
globa®. Diriamos ainda que a acdo autdbnoma
nos meios da vida social supGe agir de forma
responsavel na organizagéo politica e destinos de
uma comunidade, que deriva da liberdade de es-
colha e poder transformador na criagéo de for-
mas equitativas de vida que promovam a autor-
realizacdo no &mbito da interacdo social, numa
ordem em que a reflexividade interliga o sujeito
aos sistemas da modernidade tardia®.

Diante do exposto, apesar de promissora a
proposta de promover a salide, é a0 mesmo tem-
po desafiadora e complexa, tanto do ponto de
vista politico quanto do técnico-sanitério, impli-
cando o estabelecimento de agendas publicas e
acOes intersetoriais com a participacéo de diver-
sos atores e organizagdes, envolvendo também
pessoas e comunidades para se algar mais saide e
uma melhor qualidade de vida. Muitas das politi-
cas e mobilizagBes sociais necessitam, para o seu
triunfar, de uma abrangéncia e compromissos que
extrapolam o territério municipal e/ou regional,
tornando-se necessario que se discutam novas
formas de relagdes sociopoliticas entre as institui-
¢Oes do Estado e sociedade para que atendam
melhor as necessidades de salide dos grupos mais
vulneraveis as fragilidades da vida, e ndo apenas a
assisténcia de seus riscos, agravos e ou doengas®.

Ja no processo de construgdo de sociedades
saudaveis, se faz fundamental o exercicio da ci-



dadania, de tal modo que toda a coletividade
possa ver seus principais direitos concretizados
no seio do bem comum do sujeito social da vida,
necessitando, todavia, de meios estratégicos de
seguridade integral, gestdo sanitaria e conscién-
cia ecossocial. Sendo preciso definir, ainda, as
possibilidades e dificuldades dentre todos os en-
volvidos para se estabelecer compromissos e pac-
tud-los politicamente, a partir de um didlogo em
que os atores envolvidos se disponham a reco-
nhecer e legitimar a forga de atuagdo uns dos
outros e ndo uma relagdo contraditoria de do-
minio e imposicéo de um ator sobre o outro.

Lembrando que a interface entre gestdo e sub-
jetividade corresponde ao entendimento da or-
ganizagdo como coletivo que aprende e do plane-
jamento como comunicagédo voltada para a re-
flexdo critica dos varios enfoques desde uma pers-
pectiva situacional e comunicativa; em que o di-
alogo, argumentacdo, viséo de futuro e capaci-
dade de mudar produzem saberes e praticas co-
muns a todos que recondicionam a cultura or-
ganizacional e a intersubjetividade ali inserida,
como possibilidades de uma gestdo ampliada,
democrética e equanime de satde®.

Retornando a concepcéo de vigilancia da sau-
de sobre a prevencédo dos riscos de adoecer, en-
tendemos que as analises das condi¢des de vida,
como da reproducéo social e sobrevivéncia, es-
tdo igualmente voltadas para apreender 0s riscos
e danos frente aos grupos sociais imersos em seus
territérios e modos de andar a vida. A primazia
desse processo estd em estabelecer novos elos
causais e solugdes que podem sobrepujar o aten-
dimento pontual e fragmentado dos problemas
da saude. Donde os servicos de VE e sanitéaria, de
salde ambiental e programas de sadde devem
procurar novas interfaces e trabalhar de modo
integrado na detec¢do e controle dos maltiplos
riscos relacionados ao processo saude-doenca.
As acBes programaticas de sadde necessitam as-
sim ser repensadas, no sentido do desenvolvi-
mento de intervengdes para as situagdes de risco
social, sanitario e ambiental, como da efetiva re-
ducdo dos inimeros agravos vinculados a essas
condicOes epidemioldgicas®.

Né&o obstante de uma pratica de integralida-
de das agOes, deve-se a priori concretizar um tra-
balho em equipe que estabelega estratégias de di-
alogo transdisciplinar dentre os nlcleos de cada
prética profissional e campos de agéo da Saude
Coletiva, contribuindo para promover a saude
tanto no ambito individual quanto coletivo. A
nocdo de cuidado integrado compreende, pois,
0s modos de agir dos diferentes atores na pro-

ducéo de saude e sujeitos produtores, em que 0
cuidar de gente se constitui em espagos de escuta,
acolhimento, relagéo ética e dialogo entre os en-
volvidos na produgdo do cuidado e seu valor de
uso. A integralidade como um principio nortea-
dor do SUS deve orientar a atencdo a satde de
modo a atender as necessidades reais e deman-
das potenciais dos sujeitos, grupos e coletivida-
des, num novo paradigma para a sadde publica
em sua préxis do saber agir®.

Com base nesse principio e do agir em sadde,
0s servicos devem oferecer entdo agOes de pro-
mocdo a salude, protecdo e prevencdo de riscos e
danos, como recuperagéo e reabilitacdo dos su-
jeitos adoecidos em face a dindmica do processo
satde-doenca, sendo que estas devem estar arti-
culadas e integradas em todos 0s espacos de atu-
acao do sistema nacional de satide. E nesse con-
texto que se faz presente um novo modo de in-
tervencdo voltado para a articulagdo entre a as-
sisténcia e as a¢des de Saude Coletiva, buscando
superar a dissociacdo ja cristalizada entre os ser-
vicos de salde publica e de atencdo primaria e
médico-hospitalar.

Jano que tange a préatica de educagdo em sad-
de, como um caminho integrador do cuidar, se
constitui em um espaco de reflexdo para a agdo
capaz de provocar mudangas nos sujeitos e pron-
tiddo para atuar na familia e na comunidade,
intervindo no controle e implementag&o de poli-
ticas publicas para a transformagdo dos modos
de andar a vida com saude. O exercicio de uma
prética educativa critica, como préxis da realida-
de humana social, se constitui assim em um
modo de intervencdo sobre a vida, rejeitando
qualquer forma de exclusdo ou dominacéo e in-
tegrando uma atitude reconstrutiva para se viver
melhor e cuidar da satde®.

Logo, a construgdo de um processo educati-
vo em salde, que atenda ao principio norteador
da integralidade, requer a participagdo ativa das
pessoas e coletividades na leitura e reflexdo criti-
ca de sua realidade social em busca de condi¢es
mais dignas de vida, como um sujeito historico
do saber agir, permeado por suas descobertas e
inquietacOes frente a0 modo de viver em socie-
dade e exercendo sua cidadania para se emanci-
par e cuidar melhor da sadde.

Em tese, podemos argumentar que todo o
arcabouco conceitual-operacional de vigilancia
da saude se constitui como uma base politica e
sanitaria para a consolidacdo do paradigma da
promogao da satde no campo da Saude Coleti-
va. Logo, se faz necessario resgatar os horizontes
filosoficos que a proposta traz para o modo
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como as praticas de satde devam ser organiza-
das e implementadas, para além e/ou por meio
de suas finalidades técnicas, gerando processos
criativos e solidarios de melhoria da vida e satde
dos individuos e coletividades.

Sem a reflexdo, ndo ha como dar conta do
desafio de traduzir informagdes geradas por meio
da producdo cientifica em acOes que possam efe-
tivamente promover transformacgdes sociais,
ambientais e de condutas ndo saudaveis dos su-
jeitos. Os desafios que se colocam, nesse sentido,
néo se resolvem somente com a aplicagdo de no-
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vos modelos conceituais, da mesma maneira que
a reconfiguracdo das préaticas de saide nédo se
resolve somente com a informagéo e capacitagéo
técnica dos agentes envolvidos.

Por fim, parafraseando Barreto®, na tensdo
entre saber e acdo, a epidemiologia traz a tona
para seus praticantes os devires dialéticos dentre
“sonhar e fazer; utopia e realidade; técnica e po-
litica” e, acrescente-se, “saberes e préticas; social e
sanitario; sujeito e estrutura; promogéo e pre-
vencdo; coletivo e individual; ou ainda, salde e
doenca”.
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