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Antecedentes

Década de 70:
Intensa urbaniza¢do = Novo ciclo de industrializacdo, fazendo emergir as denominadas transi¢cées epidemioldgicas
e demograficas
Crise do setor saude
AV Conferéncia Nacional de Saude em 1975 propds a criagao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE) - Criam-se além do SNVE, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e o Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) .

Década de 80:
A Reforma Sanitaria Brasileira (80)
» 82 CNS: principios e diretrizes do SUS
Universalidade, integralidade e equidade
Descentralizagao e participagdo social
Regionalizacao e hierarquizacao dos servigos
» SUDS : estratégia-ponte para a construcdo do SUS (87-89)
Implantacdo dos Distritos Sanitarios (SILOS)
Experimentagao de propostas alternativas de organizacdao das agdes e servigos de saude
Surgimento da proposta de Vigilancia da Saude



Antecedentes

SAUDE

Década de 90:
SUS; CENEPI/FUNASA e ANVISA

» SUS: processo de construcao em varios niveis
Gestao: unificacao, descentralizacao e democratizacao
Municipalizacao das acOes e recursos (NOBS)
Regionalizacdo dos servicos (NOAS)
Modelo de atencao: universalizacao, integralidade e equidade
Implantacdao do programa de Saude da Familia
Descentralizagao das ag¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental

Formulacdo/aperfeicoamento e implementacdo de politicas e agdes voltadas a
problemas e grupos populacionais especificos

> Lei Organica da Saude (LOS), inclui no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as
acoes de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica e de saude do trabalhador e define seus

conceitos.

» Posteriormente, em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude .



Bases Conceituais da VS

SAUDE
- AcepcoOes do termo “Vigilancia da/em saude”:

- A primeira entendida como andlise da situacao de saude, nao incorpora as acoes
voltadas ao enfrentamento dos problemas.

- Na segunda, a concepcao é a da integracao institucional entre a ‘vigilancia
epidemioldgica’ e a ‘vigilancia sanitaria’.

- A terceira é uma proposta de redefinicao das praticas sanitarias, onde o processo de
trabalho em saude se organiza sob a forma de operacdes para enfrentar problemas,
que requerem atencao e acompanhamento continuos com a combinacdao de
diferentes tecnologias, a revisao dos sujeitos, dos objetos, dos meios e das formas de
organizacao.



http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html

Bases Conceituais da VS

Defini¢oes da Vigilancia da Saude:

v Modelo assistencial alternativo conformado por um conjunto articulados
de praticas soécio-sanitarias que encerram combinacdes tecnoldgicas
distintas, destinadas a controlar determinantes, prevenir riscos e danos a
saude e assistir individuos e grupos (Paim, 1994)

v Estratégia de reorganizacao das acoes e servicos a partir da identificacao
dos problemas de saude da populacao em um territorio especifico, através
de operacOes intersetoriais e intrasetoriais para o enfrentamento dos
mesmos (Mendes, 1994).



Bases Conceituais da VS

SAUDE

Redefini¢ao de Praticas Sanitarias:

v Enfoque que pode contribuir para a atualizacao das concepg¢des que orientam a
reorganizacao das praticas de saude ao nivel municipal e revisam os principais
métodos e técnicas que podem ser utilizadas nesse processo(Teixeira et al., 1998).

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

v Modo tecnolégico de intervencao em saude que contempla problemas (riscos e
danos), necessidades (caréncias, projetos e ideais) e determinantes de saude de
(Paim, 2003)
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Caracteristicas

v intervencao sobre problemas de saude que requerem atenc¢ao e acompanhamento
continuos

v adocao do conceito de risco

v articulacao entre acdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras
v atuacao intersetorial

v aacao sobre o territoério

v intervencado sob a forma de operacoes.

www.saude.rj.gov.br
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Pilares para a construgdo da VS
Territorio
Problema de saude

Intersetorialidade
(Mendes, 1996)

www.saude.rj.gov.br



Construcao VS

SAUDE

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

0 Contemplar as necessidades de saude e o perfil epidemioldgico, segundo
as condicdes e estilos de vida, e considera a promoc¢ao da saude, a
prevencao de riscos, doengas e outros agravos, bem como a ateng¢ao
curativa e reabilitadora.

0 Nao sé “imagem-objetivo”, modelo de atencao ou proposta de acao, mas
objeto de reflexao tedrica (Paim, 2003:169 -170).

0 Enfoque técnico-cientifico sobre os chamados modelos assistenciais e
justificdvel cautela contra posturas doutrindrias e ideoldgicas (Paim,
2003:171).
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Figura V. — DIAGRAMA DE VIGILANCIA DA SAUDE
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Fonte: PAIM, J.S. 1994



Objetivo VS

SAUDE

0 A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise
permanente da situacao de saude da populacao, articulando-
se em conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que
vivem em determinados territorios, garantindo a
integralidade da atencao o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude.
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Vigilancia em Saude (VS), cuja

tonica é a busca de respostas mais

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

efetivas para as demandas e os

problemas de saude, propde-se a

trabalhar a ldgica de um conjunto
articulado e integrado de agoes,
gue assumem configuragcdes

Contribuicoes de
especificas de acordo com a sLilizb sl plUie

VIGILANCIA DA

situacao de saude da populacao AUDE DO

em cada territorio transcendendo
0s espacos institucionalizados do

sistema de servicos de saude.
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Componentes daV.S.

A Vigilancia em Saude......

d  Constitui-se de acdes de vigilancia, promoc¢ao, prevencao e controle de
doengas e agravos a saude, devendo constituir espaco de articulagao de
conhecimentos e técnicas, abrangendo

Vigilancia Epidemioldgica;
Promocéao da saude

Vigilancia da situacao de saude
Vigilancia em Saude Ambiental;

Vigilancia em Saude do Trabalhador;

v VvV VY ¥V V VY

Vigilancia Sanitaria;

O Deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atencao
inserindo-se na construcao das redes de atengdo a saude, coordenadas
pela Atencao Primaria & Saude.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



cada componente da'VS

SAUDE

Vigilancia Epidemioldgica: vigilancia e controle das doengas transmissiveis, ndao transmissiveis
e agravos, como um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencdao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas e agravos;

Promocdao da Saude: conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela atuacao sobre os determinantes sociais da saude;

Vigilancia da Situacao de Saude: desenvolve acdes de monitoramento continuo do Pais,
Estado, Regido, Municipio ou dreas de abrangéncia de equipes de atencao a saude, por
estudos e anadlises que identifiguem e expliquem problemas de saude e o comportamento dos
principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de saude mais
abrangente.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



cada componente daV. Saude.........

SAUDE
Vigildncia em Saude Ambiental: conjunto de acdes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude;

Vigildncia da Saude do Trabalhador: visa a promocdao da saude e a reducao da
morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da integracao de ag¢des que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processo produtivos; e

Vigilancia Sanitdria: conjunto de a¢les capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulacdo de bens e da prestacao de servicos do interesse da saude, abrangendo o controle de
bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da producao ao consumo, e o controle da prestacdao de servicos
que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



A Integralidade.........

SAUDE

A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se na
construcdao das Redes de Atencdao a Saude (RAS), coordenadas pela Atencao
Primaria a Saude.

» A integralidade é compreendida como a garantia de acesso a todos os servicos
indispensaveis para as necessidades de saude, adequando a competéncia dos
profissionais ao quadro epidemiolégico, histérico e social da comunidade e do
usuario.

As acOes de Vigilancia em Saude, incluindo a promocgao da saude, devem estar

inseridas no cotidiano das equipes de Atencdo Primaria/Saude da Familia(...)

As a¢des de Vigilancia Sanitaria devem ser desenvolvidas com base nas praticas de
promocgao, protecao, prevencao e controle sanitario dos riscos a saude para o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como elemento estruturante do SUS.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



A Integralidade.........

SAUDE
A integracdo entre a Vigilancia em Salude e a Atencao Priméaria a Saude e
condicao obrigatdria para construcdo da integralidade na atencéo e para o
alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos
setores e compartilhe suas tecnologias, tendo por diretrizes:

| - compatibilizacdao dos territdrios de atuacao das equipes, com a gradativa insercao das a¢des
de Vigilancia em Saude nas praticas das equipes de Saude da Familia;

Il - planejamento e programacao integrados das a¢des individuais e coletivas;
lIl - monitoramento e avaliagao integrada;

IV - reestruturacao dos processos de trabalho com a utilizacdao de dispositivos e metodologias
que favorecam a integracao da vigilancia, prevencao, protecao, promog¢ao e atencao a saude,
tais como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos,
protocolos e entre outros; e

V - educacao permanente dos profissionais de salde, com abordagem integrada nos eixos da
clinica, vigilancia, promocao e gestao.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



A Integralidade.........

SAUDE
As acOes de promocdo da saude sao voltadas para a reducao da vulnerabilidade e
das desigualdades existentes, buscando intervir sobre os determinantes e
condicionantes da saude.

Na busca da integralidade deve-se promover a articulacdao de atores e politicas
sociais no planejamento e execucao de acoes intersetoriais.

Na regidao de saude, a pactuacao de acdes de vigilancia e promoc¢ao da saude e a
articulacdo intersetorial devem ocorrer no ambito das Comissdes Intergestores
Regional.

A organizacao e qualificacdao das redes de Atencdao a Saude, objetivando a
integralidade do cuidado, demandam a implementacao de apoio matricial para a
gestao do trabalho em saude, como meio de assegurar retaguarda especializada e
suporte técnicopedagogico a equipes e profissionais de saude, para o aumento da
capacidade de intervencao e resolutividade.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS



A Integralidade.........

SAUDE
O apoio matricial em Vigilancia em Saude deve ser operacionalizado de modo a
promover um planejamento que considere a soma das tecnologias da Vigilancia
em Saude e a reformulacdo dos processos de trabalho, considerando as seguintes
atribuicdes minimas:

| - andlise da situacdo de saude dos territérios locais/regionais, incluindo analise
de tendéncia, fatores condicionantes e determinantes, situacdes de
vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais e do meio ambiente;

Il - apoio as equipes no planejamento das acdes de atencao, vigilancia e promocgao
a saude, subsidiando as mesmas na construcao de planos de intervencao;

Il - articulagao das a¢des coletivas, incluindo as relacionadas ao meio ambiente; e

IV - articulacao e apoio a implementacao da estratégia de gerenciamento do risco
individual e coletivo.

Fonte: MS/Diretrizes Nacionais da VS
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Desaﬁos.........

Para a integracao das a¢Oes da vigilancia em saude e de atencao basica

- Proposta de TEIAS (Territérios Integrados de Atencao a Saude): integracao da
rede de servicos no territério (assisténcia, vigilancia e prevencao), articulacdo de
projetos intersetoriais e fortalecimento da atencdo basica

- Superar a compartimentalizacdo estrutural e normativa das vigilancias

- Incorporacao efetiva dos ACS e dos ACE, sem distinguir ACS do ACE para facilitar
a integracao

www.saude.rj.gov.br
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Perspectivas .........

» Compete a Vigilancia em Saude examinar as condi¢des de vida e saude
das populag¢des — organizar intervencdes nos respectivos territorios.

» A acdo da Vigilancia em Saude deve incidir sobre diversos planos:

1. Nas politicas e mecanismos regulatorios de todos os setores
econdmicos, sociais e ambientais que tenham relagdao com a saude;

2. Na rede de Atencdao a Saude, considerando todos os seus
dispositivos;

3. Junto a sociedade, integrada aos territérios.

» A Vigilancia em Saude deve ser orientada de forma universal, integrada,
participativa e territorial, tendo como protagonistas a sociedade e os
trabalhadores da vigilancia.



A Politica Nacional de VS .........

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude aponta para a oportunidade de um amplo
debate, convergindo para a construcao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Tema Central da Conferéncia

“Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”

v’ Eixo principal

“Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como direito a Protecao
e Promocao da Saude do povo Brasileiro. “

v’ Subeixos tematicos
Subeixo 1. Lugar da Vigilancia em Saude no SUS;
Subeixo 2. Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude;
Subeixo 3. Saberes, praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em saude;

Subeixo 4. Vigilancia em saude participativa e democratica para enfrentamento das

iniquidades sociais em saude.

www.saude.rj.gov.br
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O que fazev.........

Promover um processo de discussdao democratico levando em consideracao a
perspectiva ampliada da Vigilancia em Saude, o cenario de determinagao social da
saude em seus respectivos territorios, objetivando definir e propor diretrizes de
acordo com 0s eixos propostos.

Fonte: Documento Orientados da 12 Conferencia Nacional de Saude

www.saude.rj.gov.br



%a[ ¢ 0 lugav da VS?

Considerando a concepc¢ao ampliada de VS e a ‘integralidade’ como um dos principios
doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a saude......

A vigilancia em Saude deve ser norteadora do Modelo de Atenc¢ao a Saude para a reduc¢ao do risco
de doenca e de outros agravos e garantia da promog¢ao, da protecao e da recuperagao da saude.

Diretrizes:

Consolidar a Vigilancia em Saude nas linhas de cuidado => conferir maior enfoque aos agrupamentos
de agravos e determinantes de saude, identificando riscos sanitarios e situacdes de vulnerabilidade,
a partir das quais as intervenc¢des serao planejadas e programadas.

Atuacao conjunta com as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, da situacdo de saude, da saude
ambiental, da saude do trabalhador e da promoc¢édo da saide = O objetivo da integra¢do é controlar
determinantes, riscos e danos as populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual quanto coletiva dos problemas
de saude, essencial ao desenvolvimento de a¢des de promocao, vigilancia, protecao, prevencao e
controle das doencas e agravos.

Fonte: Documento Orientados da 12 Conferencia Nacional de Saude
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Quais as Vespondabi[idades dos govemos?

A luz dos pressupostos anteriormente apresentados, contextualizar as responsabilidades sanitdrias.

Responsabilidade Sanitdria: A responsabilidade sanitaria com o desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Saude
é um pressuposto bdsico para todos entes federados e inerente a missao de garantia dos direitos a saude da
populacdao como agao de Estado.

Informacao para acdo: instrumento essencial para a tomada de decisdes, configurando-se como estratégico para a
gestdo dos servicos, pois orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de atencao a saude e
das acdes de promocgdo e protecdo da saude e de prevencgdo de riscos e controle de doengas e agravos = A
Avaliacdo e a integracao das informacdes de salde sao imprescindiveis a vigilancia em saude por constituirem
fatores desencadeadores do processo “informacao-decisdao-acao”

O territério como espaco de andlise, gestdo e intervencdo: E no territdrio onde se operacionaliza pela organizacdo
dos servicos de saude em redes de vigildancia em saude configurando redes sociotécnicas intersetoriais e
participativas a partir dos problemas de saude. O conceito de territdrio oferece uma possibilidade da observacao
das dinamicas das situacdes de risco e das atividades humanas nele materializados

Diretriz:

AcOes integradas, intra e intersetoriais de base territorial, voltadas para os problemas definidos coletivamente em
processos participativos e descentralizados.

Fonte: Documento Orientados da 12 Conferencia Nacional de Saude
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" Quais os Saberes, Préticas, processos de trabalhos e tecnologias na VS ?

Vigilancia em saude:

Esse campo de conhecimento e de praticas é atravessado por um complexo conjunto de elementos interdependentes
entre si, que vai das informacdes e registros de manifestacdes bioldgicas, fisicas e psicoldgicas do adoecimento, suas
expressoes clinicas agudas ou crbénicas, suas possiveis interacdes com agentes patogénicos externos e diversos fatores de
riscos e sua distribuicdo na populacao, bem como de possiveis associacdes e seus determinantes sociais.

Questoes a serem consideradas:

- necessidade de redefinicdo das praticas sanitdrias, com a revisdo dos “sujeitos, dos objetos, meios de trabalho e das
formas de organizacdo dos processos de trabalho envolvidos”.

- acesso da populagdo aos bens e servigos de saude é uma condicdo essencial para o bem-estar e qualidade de vida -
dados da situacao de saude e das condicdes de acesso para a tomada de decisao.

- processo de comunicac¢do do sistema de satide com o usudrio no territorio

N

Necessidade de buscar avancar na concep¢ao do modelo de atencdo a saude.

- A governanga regional para o acesso e a integra¢do da vigilancia em salde entre os seus componentes e entre os
demais niveis de atencdo a saude - acOes e servicos de vigilancia em salde sdo inseridos como condicdo
indispensdvel para a instituicdo de uma Regido de Saude

- A Educacdo Profissional em Vigilancia em Saiide como instrumento da superacdo da fragmentacdo institucional
- Aimportancia da integracdo da vigilancia em satide com os laboratdrios de satde publica

Fonte: Documento Orientados da 12 Conferencia /Nacional-de Saude
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O enﬁren‘camento das iniquidades sociais em satde.....

O debate sobre Vigilancia em Saude favorece discutir formas de como combinar, da maneira mais integrada possivel, os
meios e as politicas publicas existentes para promover um novo padrdo de saude entendido também como qualidade de
vida, bem como solucdes para resolver problemas de salde das pessoas e das coletividades.

Questoes a serem consideradas:

- A construcdo do sistema de vigilancia em saude que devido ao saber e praticas doutrindrias anteriores descolou- se
e inviabilizou a participacdao popular.

- Pensar propostas menos parciais para os problemas e necessidades de satide de pessoas e coletividades.

- Pensar saidas para superar os dilemas da Vigilancia em Saude no ambito do SUS, os relacionados a dicotomia entre
vigilancia em salude e participacdo comunitaria, e ainda entre o conhecimento técnico-cientifico e politicos-
institucionais frente aos saberes e praticas populares.

- As solugdes para enfrentamento das iniquidades em saude devem ser pensadas para além dos muros do setor
saude.

Desafios:

- propor um conjunto articulado de intervencdes sociais, econdmicas e ambientais visando a reducdo de riscos e
agravos em saude, contribuindo para repensar o modelo de desenvolvimento social e econbmico e o modelo de
atencdo a saude ainda hegemonicos no pais.

- Implicam ainda debater uma nova concepg¢do de gestdo governamental, que inclui a promoc¢do da cidadania e o
envolvimento criativo de organizagdes “comunitarias” no planejamento e execuc¢ao de agdes intersetoriais dirigidas a
melhoria das condi¢des de vida e saude, principalmente em areas territoriais das grandes cidades [e areas rurais14]
onde se concentra a populacao exposta a uma concentracao de riscos vinculados a precariedade das condicdes de
vida, incluindo fatores econémicos, ambientais e culturais (Westphal, 1997; Malik, 1997, Keinert, 1997;Ferraz, 1999;
RADIS, 2000 Apud PAIM, J. ). processo de comunicac¢ao do sistema de salide com o usudrio no territério

Fonte: Documento Orientados da 12 Conferencia’'Nacional de Saude
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Financiamento das acdes de VS, como sera?

Questoes a serem consideradas:

—> Critérios mais qualitativos para a distribuicdo e suspensdo do recurso

- Manutencdo do Bloco de Financiamento da Vigilancia em Saude

— Definicdo das areas estratégicas a serem financiadas com o PVVS

—> Utilizacdo adequada dos recursos

- Mecanismos mais rigorosos para monitoramento da utilizacdo dos recursos

www.saude.rj.gov.br
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SAUDE .
Para Reﬂetw

“€ preciso somhar, mas com a condighio de crer em
nosso sonho, oe observar com atenglio a vida real, oe
confrontar a observaglio com o wosso sowho, oe
realizar escrupulosamente nwossas fantasias.

Sonhos, acreoite neles”

Vladimir Lenin
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Obrigado!

Rosemary Mendes Rocha

Centro de Apoio a Gestao/Subsecretaria de Vigilancia em Saude — SES/RJ
rosemary.rocha@saude.rj.gov.br
Tel: (21) 2333-3754/3727

www.saude.rj.gov.br
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