VIGILANCIA DA SAUDE

Relatorio da Oficina realizada durante o 1V Congresso Brasileiro de Epidemiologin -
EPIRIO-98*

Resumo

Com 0 0byetive de nnalisnr a situngio atunl ¢ as perspectivas dn Vigilancin da Saide 1o dmbito do SUS, for
realizann umn Oficina de Tiabalho durante o 1V Congresso Nacional de Epidemiologra, reunsndo
especinlistas dn dren, sob o patrocinto do CENEPL Tendo como reféréncin a propostn de reestruturagio do
modelo assistencinl do SUS, discutiyam-se os existentes problemns ¢ elnboraymm-se propostas estrmtegicas me
Jortalecimento das agies de cariter intersetorind de promogio dn saide, bem como a vedefinigio das ngoes de
PLgilancin cpideniolgicas ¢ sanitiyin 1108 ESIAOS € MUIICIPIOS, COML ENfIISE 1108 PEVSPECTIPAS mpontadas pelo
Projeto de Estruturagio do Sistema Nacional de Vigilancin em Smide - VIGISUS.

Palavras-Chave: Sistemn Unico de Smiide; Vigilincin du Snide.

Summary

With the objective of evalunting the curvent situation and perspectives of Henlth Survedinnce within the
Natwonal Health Service, a workshop took place during the 1V Brazilian Epidemiology Congress. Experts in
s aea were present i the workshop supported by the National Epidemiology Center (CENEPD). Grven the
rvestructuring of the assistancind model of the National Health System, potentind problems were discussed.
Strategic proposals were elaborated i order to strengthen the intersectorind characteristics of lrealth promotion,
as well as the redefinition of the epidemiolggic survedlnnce practices at the state and municipal level,
emphasizing VIGISUS principles.

Key-Words: National Henlth Service; Health Survediance.

* Oficina coordenadn por Maria da Gliria Teixeira, tendo como velatoves Ana Luiza Vilasboas ¢ Carmem Fontes
Teixeira.
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Introdugao

A Oficina de Vigilancia da Saide
conton com o patrocinio do Centro Nacional
de Epidemiologin — CENEPI ¢ da Associagio
Brasileira de Pos-Graduagdo em Saiide Coletiva
- ABRASCO, reunindo um conjunto de
especialistas com o objetivo de desencadear uma
reflexdo acerca das concepgoes e das praticas
de Vigilancia da Smide no dmbito do SUS. O
produto esperado, conforme explicitado por Dr.
Javbas Barbosa - Divetor do CENEPI, duvante
a oficina, foi a elaboragido de propostas e
recomendagoes tendo em vista a  (re)
estruturagiojoperacionalizagdo do Sistema de
Vigilancin em Saide nos trés niveis de governo,
tendo como ponto de partida a necessidade de
atualizacio dos objetos, meios de trabalbo e
finalidades deste conjunto de priticas.

A realizagdo desta oficina, mais do que
uma oportunidade de sistematizagio tedrico-
conceitual ¢ metodoldgica em torno da
Vigilancia da Smide, levou em conta o contexto
politico-institucional do SUS, especificamente
0 processo de municipalizacdo das agoes e
servigos de savide ¢ a proposta do Projeto de
Estruturagio do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude - VIGISUS. Este vem sendo
negociado com 0rganismos internacionais e
pode vir a garantiv o financiamento necessiario
a vedefinigido dos papéis e atribuicoes de cada
esfera administrativa no que diz respeito a
Vigilancia da Saide, bem como & estruturagio
das praticas de vigilancia no nivel operacional,
viabilizando a adequacio de infra-estrutura, a
capacitagido de rvecursos humanos ¢ o0
desenvolvimento das relagoes interinstitucionais
de cooperagdo e apoio técmico — cientifico.

A metodologia de trabalho desenvolvida
durante a oficina partin da exposicio prelimi-
nar do Tevmo de Referéncin: SUS, Modelos
Assistenciais e Vigilincia da Saude
(publicado mneste nimero do Informe),
documento bdsico sobre o qual o grupo
debrugou-se nas sequintes questoes, previamente
encaminhadas aos pavticipantes pava veflexio:
1) vertentes conceitunis em Vigilancia da Swide
- andlise de semelbangas ¢ difevengas; 2)
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estratégins de opevacionlizagdo da Vigilincia da
Savide no contexto atual de municipalizagio das
agoes ¢ servigos de sande; ¢ 3) andlise da
proposta atual do Centro Nacional de
Epidemiologin no que se vefeve a veestruturagio
do Sistema de Vigilancia em Saside no ambito
do SUS. A sistematizagio dos debates ocorri-
dos no longo da oficina contempla a identificagio
de problemas enfrentados no campo da
vigildncia em savide no Brasil hoje ¢ a
apresentagio de algumas propostas e
recomendagoes.

Anidlise da situagao atual da vigilincia
em satdde no Brasil

O resgate das discussoes anteriormente
realizadas, quer no dmbito dos Conygressos Bra-
silesvos de Epidemiologin, quer em Semindrios
especificos promovidos pelo CENEPI desde a
sun criagio, permite constatay que Ji existe um
relativo aciimulo tedrico-conceitual no que se
refere a concepgdo de wma pritica de Vigilin-
cia da Swiide abvangente, capaz de incorporar
os avangos cientificos e tecnoldgicos de diversas
disciplinas que compoem o campo da Swide
Coletiva.

Toambeém constata-se a existéncia de um
niimero expressivo de expeviéncias em processo,
em alguns estados e vdavios municipios do pais,
que permitem o desenho de estratégins voltadas
a institucionalizagdo das praticas de vigilincia,
de  forma articulada a0  processo de
descentralizagido da gestio ¢ transformagdo do
modelo assistencial do SUS.

Um  processo  dessa  natureza,
entretanto, tem que levar em conta wma sévie
de problemas politico-institucionais, juridico-
NOVMALIVOS € tECICO-0pPEVacionais que persistem
no ambito do SUS e incidem, especificamente,
sobre as propostas relativas a Vigilincia em
Smiide. Os participantes da oficina levantaram
alguns dos principais problemas em cada um
desses planos.

a) Politico-institucionais
O processo de construgdo do SUS aminda

contempla grande indefinicdo quanto as fungoes
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¢ competéncias das trés esferas de governo. O
avango do processo de municipalizacdo das
agoes ¢ servigos de smiide, atraves das Novmas
Operacionais Bdsicas (NOB), especialmente a
atualmente em vigor, @ NOB 001/96, tem
colocado o desafio de se avancar na vedefinicio
dn missdo institucional em cada nivel de
governo, contemplando a reestruturagio do
Ministério dn Sande (MS) e Secretarias Estadunis
de Smtde (SES), ao tempo em que se fortalecem
as Secretarias Municipais de Saide (SMS).

Por outro lado, no contexto atual em
que se coloca a proposta de reforma do Estado,
o papel do Estado na drvea da Saide ¢ sun
configuragio institucional vem sendo postos em
discussio, especialmente no que se refeve ao
debate entre os espacos  “estatal”, “privado” e
“paiblico”, gerando propostas que incidem sobre
as formas de gestdo e organizacio do sistema e
dos servigos de saide.

Nesse contexto, o debate sobre as
fungoes e competéncias de cada esfera de
governo no ambito do SUS ganha mnovos
contornos, dando lugar ao surgimento de
propostas relacionadas com a normatizagio das
atividades sob rvesponsabilidade do nivel federal,
estadual e municipal (estd em curso um processo
de negociagdo entve os gestores no espago da
CIT, que vesulton na aprovagdo de wma proposta
de atribuigoes minimas obrigatorias para cadn
nivel administrativo), ao tempo em que
apavecem propostas de mudanga das formas de
organizagio de gestio de drgdos especificos na
drea de Vigilancia, como é o caso da recente
proposta de criagido de agéncias executivas
responsaveis pelas agoes de vigildncia sanitdria.

Os participantes da oficina chamaram
a atengdo para o fato de que apesar da crise das
Secretarias Estadunis de Smide ¢ dn  debilidnde
institucional da maiovia das Secvetarvias
Municipais de Smide diante da opevacionalizagio
de uma proposta abrangente de vigildncia em
savde, o movimento da descentralizacio/
municipalizagio deve ser considerado como um
dos eixos em torno do qual se podem articular
as estratégias de veestrutuvagio das agoes de
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vigilancia da saide no pais. Nesse processo,
entretanto, deve-se evitar a novmarizagiao
excessiva ¢ generalizadora, em atengdo a
heterogeneidade das situagies existentes nas
diversas regides, estados e municipios do pais,
tanto do ponto de vista do perfil epidemioldgico
e sanitdrio das populagies, quanto do ponto de
vista dn experiéncia acumulada (ou nio) no que
se vefere a reorganizagdo das agoes e servigos
de saiide, especialmente as agoes de vigilancia.

Chamon-se o atengio para os viscos de
se  submeter as acoes de vigilincia
epidemioldgica ¢ sanitdria o mesma ldgica de
mercado que rege hoje a prestagido de servigos
médicos ambulatoriais ¢ hospitalares no dmbito
do SUS, “monetarizando-se” o valor de
procedimentos para fins de programagdo (PPI),
sem levar em conta a necessidade de que a
programagcio dessas atividades obedeca muito
mais o busca de adequagcio do perfil de oferta
dos servigos a situagdo de savide do que a busca
de captagio de vecursos financeivos. Nesse
sentido, estes deveviam sev transferidos aos
estados ¢ municipios de forma global,
atendendo-se  a  crvitérios demogrificos,
sociecondmicos ¢ epidemioldgicos, deixando-
se espagos abertos pava a cviatividade
institucional, no sentido de organizar as agoes
da forma mais adequada o vealidade local.

Considerou-se ainda que o debate a
respeito da criagdo de wma Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdrvia precisa ser aprofindndo,
na medida em que se identificam distintas visoes
acerca do sew significado. Alguns consideram
que a falta de amaduvecimento da discussio
pode gerar uma situacio que venha a concretizar
uma “des-vesponsabilizacio” (privatizagdo?) do
Estado em funcoes consideradas indelegaveis no
campo da vigilincia sanitdrvia. Outros,
entretanto, chamam a atengdo para o fato de
que tal proposta pode ser comsidevada como
parte de wm processo de redefinicdo das fungoes
do Estado, algumas das quais, a exemplo das
agoes de vigilancia sanitdrvia, passaviam a ser
executadas por autarquias funcionmis dotadas de
flexibilidade gevencial.
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b) Juridico-normativos

O debate em torno do arcabougo
Juridico-normativo da drea de vigilancia em
sovide, notadamente no que se refere & vigilincin
sanitdvia de produtos e servios, fez emergir duns
questoes centrais, a primeiva velativa o
pertinéncia da legislagio existente, ¢ a segundn
relacionadn com as dificuldades de observi-las
no cotidiano das praticas de vigilancia.

Alguns participantes consideraram que
a legisiagdo atual estd ultrapassada, chamando a
atengdo para a necessidade de atualizd-la em
varios aspectos, tomando-se por referéncia a
complexidade do perfil demogrifico, social e
epidemioligico da populagcio e a necessidade
de desenvolver/utilizar tecnologias que déem
“conta” deste desafio.

Para outros, haveria uma hipertrofin da
novmatizacdo da vigilincia, em detvimento de
outras fungoes, a exemplo da gevagio de
informagido pava a tomada de decisdo. Nessa
perspectiva, o cavdter buvocratizado das agoes
de vigildncin, especialmente na dvea de vigilancin
sanitdria, constituivia wma espécie de “cultura
institucional”, a ser transformada peln énfase no
manejo das informagdes nao apenas no sentido
de “vigiar e punir’, mas no sentido de “educar
e preveniv”, on melhoy, ndo so com um enfoque
Sfiscalizador, vetrospectivo, e sim em um enfoque
educador, prospectivo, orientado para a
promogio da saide ¢ para a qualidade de vida.

Chamou-se a atengdo, entretanto, que,
em muitos casos, 0 problema principal nio se
encontra na legislagio e normas “em si”, sendo
o maior problema a nio aplicagdo das leis ¢
normas vigentes, devido a dificuldades situndas
mais nos planos politico-institucional ¢ técnico-
operativo, velacionadas com a nio valorizagio
das priticas de vigilancia e com a falta de
capacidade gevencial e operativa dos orgdos e
SErPIgOs vesponsaveis.

c) Técnico-operacionais

O debate em torno das questoes
técmico-operacionais colocadas na perspectiva
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dn institucionalizagdo das praticas de vigilancia
da smide em todos os niveis do SUS implicon
consideragoes acevca do modelo organizacional
e operacional da vigilincia epidemiologica, bem
como das velagoes entve as priticas de vigilancin
epidemioldgica ¢ sanitdvia, histovicamente exe-
cutadas sob pevspectivas distintas no Brasil.

Assim, chamoun-se a atengio para o
modelo brasileivo de vigilincia epidemioldgica,
0 qual emergin dos programas de controle de
doengas  selecionadas, desenvolvidos pelo
Estado, que contemplavam as estratégias de
“atagque”, “consolidacdo” e “vigilancia”. Nesse
sentido, as agoes de vigilancia faziam parte da
etapa de monitoramento dos vesultados das
intervengoes.  Este  modelo, vinculado
estreitamente o vesponsabilidade estatal sobre a
geragdo de informagoes — tomadn de decisoes -
agoes estatais de controle, distingue-se do
modelo americano, no qual o "Centers for Disease
Control mnd Prevention” (CDC) enfitiza ageragio
de informacdo e sua difusdo na midia,
transformando-se num suporte importante para
a agdo dos consumidores ¢ da populacdo em
geval.

Considerando as difevengas historicas,
politicas e culturais existentes entve os dois
paises, Brasil ¢ Estados Unidos, questionon-se
a pertinéncia de adogdo do modelo americano
em nossa realidade, embora alguns aspectos
desta experiéncin possam estimular a formulngio
de estratégias no Brasil, notadamente no que
diz vespeito o ampliagdo do sujeito das praticas
de vigilancin, extrapolando o pessonl do Estado
pela incorporagio de ovganizagoes civis da
cidadanin ¢ da populagio em geral.

Também discutin-se a “tensio” que
persiste entve as praticas de vigilancia
epidemioldgica e a vigilincia sanitdrvia, na
medida em que, apesar das iniciativas de
“integragio institucional” atvaves, basicamente,
de reformas administrativas, permanecem
atuando sob légicas distintas. Como expliciton
um dos participantes dn oficina, “a primeiva com
0 olhar divigido pava as pessoas ¢ a segunda,
para as coisas”.
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A articulagio entre estas praticas, de fato,
nio se dard meramente no nivel politico-
gerencial, sendo que no nivel técnico-operativo,
sendo resultado da adocio de um enfoque que
privilegie a identificagdo dos problemas — atuais
e potenciais — que atingem as “pessoas” ¢ 0
controle das “coisas” que se constituem em
[fatorves de visco a saide ¢ determinantes das
condigoes de vida. Nesse sentido, a construcio
dn vigildncia da saide deve levar em conta a
necessidade de vepensar as tecnologins utilizadas
¢ a formagdo/capacitagio de recursos humanos
em uwma perspectiva inovadora diante do desafio
de trabalhar com objetos vedimensionados e
outros sujeitos.

Desse modo, um aspecto bastante
discutido na oficina foi a formagio/capacitacio
de recursos humanos para o exercicio das
praticas de vigildncia da saside. Constaton-se
uma inadequagio/insuficiéncia dos cursos de
graduagio e programas de pdsygraduagio diante
do desafio de estruturar/operacionalizar o
Sistema de Vigilancia. Tl inadequacio revela-
se na dissociagdo entre o ensino, a producio de
conhecimento ¢ a pratica dos servigos.

Chamon-se a atengio para o fato de que
a velocidade das transformagoes no mundo con-
temporineo, com veflexos nos “modos de vida”
¢ nas condigoes de saide, exige a vedefinigio
dos processos pedagdgicos nesta drvea, de modo
a privilegiar a capacidade de “aprender a
aprender”. Ou seja, que se ovientem os processos
de formacdo e capacitagdo a construgio de
sujeitos comprometidos com a adequacio
permanente das formas de organizagio do
trabalho e do contesido técnico-cientifico de suas
priticas profissionais, voltados a obtengdo de
resultados concretos em termos de efetividade
e impacto positivo de suas agoes.

Propostas e recomendagoes

1. Desencadear um movimento voltado
a institucionalizagdo das praticas de vigilancia
em saude, considerando o VIGISUS uma

oportunidade que darvd legitimidade politico-
institucional e suporte financeiro ao processo.
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2. Estimulay o articulagio das praticas de
vigildancia epidemioldgica e sanitdria, buscando
integrar "por dentro" os conbecimentos, técnicas
¢ instrumentos, a partir do enfrentamento de
problemas especificos, integrando os sistemas
de informagcio e reorganizando os processos de
trabalho.

3. Buscar uma articulagio entre o
processo de institucionalizagio da Vigilancia da
Siide com a implantacio e desenvolvimento da
estratégin de Saide da Familia, enfatizando nio
0 a vigildncia de agravos e sim a reovientagio
dn cultura sanitdria da populagio.

4. Desenvolver processos inovadores de
formagio/capacitacdo de recursos humanos,
considevando a indissociabilidade entrve pritica,
produgdo de conbecimento e ensino. Isto implica
atuar na difusdo dos conteiidos epidemioldgicos
nos cursos de graduagio na dvea de saide, bem
como na redefinicio de cursos de especializagdo
na drea de Smide Coletiva, que levem em conta
a formagdo de epidemiologistas voltados para a
pratica de Vigilancia.

5. Desenvolver/apoiar processos de
capacitagdo que vespeitem as diversidades
regionais quanto ao perfil epidemiologico da
populagio e a capacidade técnico-cientifica das
instituigoes de ensino e pesquisa, definindo,
entretanto, conteidos minimos que contemplem
conhecimentos e habilidades bdsicas, bem como
aspectos conceitunis da proposta de vigilincia.
Articular conhecimentos ¢ técmicas de
epidemiologin, planejamento, ciéncias sociais,
enfatizando o aprendizado baseado na
reorganizagido do processo de trabalho.

6. Criar wum “Observatirio” de
experiéncias bem sucedidas de veovientagdo das
I e eg 4 .
praticas de vigilancia, contemplando acervo
documental ¢ difusio de meios tradicionais
(boletins, revistas, etc.) e comunicagio
eletrinica.

7. Organizar processos de discussio
permanente sobve a vigilincia da sadide,
estimulando o desenvolvimento de cooperagio
técmica intevinstitucional, como por exemplo
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consultorias de processos a municipios que  Maria da Gloria Teixeira (ISC/UFBa)

demandem por este tipo de apoio. Jairnilson Paim (ISC/UFBa)
Participantes Jarbas Barbosa (CENEPI/MS)

Ana Cristina Souto (SMS-RN) Mpwc'elo Felga de Carvalbo (CENEPI/MS)
Augusto Lopes (MS-PERU) Mpm.u plo/ Cﬂrmo Leal (ENSP/FIOCRUZ)
Carmem Teixeira (ISC/UFBa) Maria Laicia Penna (IMS/UER])

Ciissio de Moraes (CVE-SP) Maria Luiza Vilasbons (ISC/SESAB)

Déa Mara de Carvalho Arruda (CENEPYMS) — Mauricio Barreto (ISC/UFBa)

Edind Costa (ISC/UFBa) Naomar de Almeida Filho (ISC/UFBa)
Elisew Waldman (USP) Silvia Martinez Calvo (FSP/CUBA)
Expedito Luna (CENEPI/MS) Sueli Rozenfeld (ENSP/FIOCRUZ)
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