VIGILANCIA EM SAUDE

1 zse Barros Ferreira

A Vigilancia em Satide (VS) é um instrumento essencial da saude publica (WHO/PAHO,
2020). Conforme descrita na Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), é uma func¢ao
essencial do SUS e, como tal, uma politica publica de Estado. Sendo assim, tem carater
universal, transversal e orienta o0 modelo de atenc¢io a saude com énfase nos territorios. Sua
efetivacao depende da articulacao com outras instancias do sistema de sadde, principalmente
a Atencao Primaria, e esta relacionada com as praticas de atengdo, como a promog¢ao e 0s
mecanismos de prevencao de doengas, para tal sdo estabelecidos o

[...] processo continuo e sistematico de coleta, consolidacio, analise de
dados e disseminacao de informacoes sobre eventos relacionados a sadde,
visando o planejamento e a implementagao de medidas de sadde publica,
incluindo a regulacido, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a prote¢io e promocao da saude da

populagio, prevencio e controle de riscos, agravos e doengas (CNS, 2018).

A vigilancia em saude esta historicamente associada aos conceitos de saude e doenga
presentes em cada época e em cada lugar. Desde a idade média estava ligada a pratica de
vigiar pessoas doentes, coletando informagoes e dados acerca dos episodios de saude, com a
finalidade de adotar mecanismos no enfrentamento das epidemias e subsidiar a aplicacao das
chamadas medidas de intervencao social, isolamento, cordao sanitirio e quarentena
(TEIXEIRA e# al., 2018).

No periodo pré-industrial, na Europa, a notificacio de doencas infecciosas era
realizada por determinacao legal, identificando doencas, doentes e seus contatos, com
potencial de aumento da contaminacdo e mortes que acompanhavam a urbanizagao e as
etapas da industrializagdo, com a finalidade de divulgar e aplicar as medidas de prevengio e
controle, visando a politica de desenvolvimento das nagGes. Listas de agravos apontavam
doengas reconhecidas como problemas para a saide publica, mas que também refletiam as
condig¢oes de vida dos trabalhadores e a falta de condigbes sanitarias e de higiene nas cidades
em crescimento, com aumento da circulagio de pessoas e mercadorias, que resultavam em
problemas sociais graves. Nos paises de desenvolvimento tardio, a vigilancia era realizada
por controle focal, somente nos grandes centros urbanos, nas dreas portudrias e nas
principais areas de comércio, através de campanhas sanitarias temporarias, independente de
transformacao das condicdes de vida e saude dos trabalhadores (FRANCO NETTO e 4.,
2017).

No final do século XIX, o conceito de vigilancia surge como um instrumento da
saude publica, com o desenvolvimento da microbiologia e da transmissao de doengas
infecciosas. Com o avango dos estudos e da investigagdo cientifica, novas medidas de
prevengdo e controle passaram a ser aplicadas, como a vacina e o combate vetorial, que
alteraram as agOes e as praticas de saude publica, com repercussoes na forma de organizagao

de servigos e agdes em saude coletiva (ARREAZA; MORAES, 2010).

1



No século XX, as campanhas globais de combate e erradicagao das epidemias de
gripe, malaria e variola ampliaram o conceito de vigilancia. A vigilancia passou da detec¢iao
de casos a investigagao da transmissao. Aplicou diferentes sistemas, com métodos de coleta,
analise dos fatores de risco contidos nas condicbes de vida, vulnerabilidade e receptividade,
como os determinantes de saude, tendo como base o local de vivéncia das pessoas e na
disponibilidade de equipamentos e politicas publicas e a difusio de dados, para orientagao
da populagao e desencadear politicas publicas. Assim, entre as décadas de 1960 e 1970, se
deu a consolidagdo da vigilancia, como instrumento de saude publica, sendo incorporada as
atividades regulares dos servigos publicos, apresentando variagOes em sua abrangéncia entre
os pafses com diferentes sistemas sociopoliticos e econémicos e com distintas estruturas de
servicos de saude (SABROSA, 2002; ARREAZA; MORAES, 2010).

No Brasil, a preocupagiao com a aten¢ao a saide marcou sucessivas Cartas Magnas,
desde a Constituicao Imperial de 1824, mas foi por ocasiao da abertura dos portos (1897), a
chegada de navios com pessoas doentes e a aglomeraciao nas cidades, que ocorreram os
primeiros registros de casos de adoecimento (DEMUNER TEIXEIRA, 2020).

A partir da década de 1950, o conceito de vigilancia foi modificado no Brasil,
deixando de ser aplicado no sentido da observacdo sistematica para acompanhamento
sistematico de eventos adversos a saide na comunidade, com o propédsito de aprimorar as
medidas de controle. Contudo, a disseminagdo de informagdes restringia-se ao
assessoramento das autoridades sanitarias quanto a necessidade de medidas de controle,
deixando a decisdo e a operacionalizagao dessas medidas a cargo das proprias autoridades
sanitarias (MONKEN; BATISTELLA, 2008). Com o apoio de institui¢des internacionais e
das campanhas de saide publica, em 1969, foi criado o Centro de Investigacoes
Epidemiolégicas (CVE), com foco no registro de casos, com informagio, investigagao,
avaliacdo e programac¢ao de medidas de controle, produzindo “informagao para agao”
(TEIXEIRA e al., 2018).

Na década de 1970, o Ministério da Saude reconhece a divisio de conceitos e
métodos nas agoes de vigilancia: a Vigilancia Epidemiolégica (VE), ligada ao controle de
casos de doencas transmissiveis, fundamentada na clinica e na epidemiologia, executando
Programas Especiais, que deu origem ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), em 1975; e a Vigilancia Sanitaria (VISA), realizando fiscalizagao e controle sanitario
nos ambientes, produtos e servicos de interesse da saude, utilizando a racionalidade politico-
juridica, incluindo agoes nas areas de portos e fronteiras, que deu origem ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, em 1976 (CONASS, 2007; MONKEN; BATISTELLA, 2008).

A Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88), que se tornou o marco da mudanga de
modelo da aten¢do a saude, foi resultado dos esfor¢os em defesa da democracia provenientes
do movimento de Reforma Sanitaria Brasileira. Ela reconheceu a saude como direito social
(art. 6°) e estabeleceu como principio a universalidade, na qual “a saide ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econoémicas [...]” (art. 196). A Carta
Magna considerou ainda que as agdes e servicos de saide sao de relevancia publica e cabem
ao Poder Publico, o que refor¢a o papel do Estado para disponibiliza-las (art. 197),
integrando uma rede e constituindo um sistema unico, que favorece a luta politica em torno
da construgao do SUS (art. 198). A CF definiu as competéncias do sistema de saude que,

além de outras atribui¢des, devera “executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica,
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bem como as de saude do trabalhador” (art. 200, II), dando suporte legal a divisio da
vigilancia (BRASIL, 1988).

A Regulamentagdo do capitulo constitucional, através da Lei Organica da Saude
(LOS), Lei n° 8.080/1990, reafirmou o direito fundamental a sadde (art. 2°); o dever do Estado,
na formulacdo e execucdo de politicas [...] que visem a reducao de riscos de doengas |...], que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes € a0s servi¢os para a sua promogao, prote¢ao
e recuperacao (§1°). Apresentou, como determinantes e condicionantes da saude, «
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (art. 3°). Manteve a divisao e definiu
como as areas de atuacao (art. 6°): a vigilancia sanitaria, que atua #os problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestacao de servigos de interesse da saside
(§ 1°); a vigilancia epidemiolégica proporciona o conhecimento, a detecgao ou prevencio de
qualquer mudanc¢a nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doencas ou agravos (§ 2°); e acrescentou a vigilancia a saude do trabalhador, atuando #a
recuperagdo e reabilitagao da saside dos trabalbadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes
de trabalho (§ 3°) (BRASIL, 1990).

Durante a década de 1990, as discussoes em torno do alinhamento das a¢oes da VE
com as descri¢des contidas nos documentos legais se intensificaram e surgiu a proposta de
acao baseada na ‘“vigilancia da sadde”, integrando os componentes da vigilancia. Na
perspectiva da integra¢ao, entao, foi realizada a publica¢ao de uma série de normas e varios
arranjos institucionais como a fusao de varios 6rgaos de relevante papel na prevengio e
combate as doencas e a criacao de outros, como a Fundacio Nacional de Saude (FUNASA)
e do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), em 1991; a criagao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SISVISA),
em 1999; a Vigilancia Ambiental em Saidde (VAS) e o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental (SNVA), em 2000; e, por fim, a criacio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), no Ministério da Saude, em 2003 (FREITAS; FREITAS, 2005).

O CENEPI protagonizou um modelo de vigilancia epidemiolégica em ambito
nacional, a partir do desenvolvimento e da consolidagao de sistemas de informag¢ao —a Rede
Nacional de Informacao para a Satde (RNIS) e a Rede Interagencial de Informagdes para a
Satude (RIPSA). Tais redes incluiram indicadores de vulnerabilidades sociais, que permitem a
realizagao da analise da situagao de saude e a identificacdo de doengas e agravos inusitados,
a partir da analise dos fatores determinantes e condicionantes.

O tema “ambiente”, que se consolidou no ambito do SUS, com a implantagao das
acoes de Vigilancia Ambiental em Saude (VAS), nos trés niveis da gestdo, incluiu,
inicialmente, elementos tradicionalmente realizados pela vigilaincia epidemioldgica (de
agravos e doencas) e pela vigilancia sanitaria (exposicdo a agentes quimicos, fisicos e
biolégicos), incorporando o monitoramento da exposicio de individuos ou grupos
populacionais a agentes ambientais (fatores de riscos biologicos e nao biolégicos) (BRASIL,
1999; FREITAS; FREITAS, 2005).

A SVS surge como um modelo de atuagio para dar suporte politico-institucional,
trabalhando em conjunto com a ANVISA, na formulagiao das politicas de vigilancia em
saude, auxiliando no processo de descentralizagao e de reorganizagao dos servigos e das
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praticas de saude que passou a coordenar todas as agoes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental, redefinindo a estrutura da Vigilancia em Saude (VS) (BRASIL, 2007).

As normas, de modo geral, passaram a regulamentar a descentralizagao e a integragao
dos componentes da VS entre si e com outros setores do SUS, visando a integralidade. Assim,
a Portaria GM | /MS n° 1.172/2003, estabeleceu as a¢oes de vigilancia de competéncias dos
trés niveis da gestdo SUS, de forma a evitar a separagao entre atividades de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental em saude e as operagdes de controle de doengas, com
interacdo e apoio progressivos, na gestio do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS).

Destaque para a Portaria n® 3.252/2009, que definiu como objetivo da VS a analise
permanente da situa¢ao de sadde, considerando as condi¢oes de vida e trabalho das
populacbes vulneraveis, ratificando a necessidade da articulagao das agdes de controle dos
determinantes sociais ¢ danos a saude dessas populag¢oes, com a¢des de promogao, vigilancia,
protecdo, prevencao e controle das doencas e agravos, a fim de garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Destaque também para a Portaria GM/MS n° 1.378/2013 que, substituindo a
Portaria n® 3.252, ampliou as responsabilidades dos trés niveis de governo (arts. 5° ao 12).
Definiu a VS como processo, continuo e sistematico de a¢oes e articulagées (art. 2°). Incluiu
nessas articulagdes as demais agdes e servicos do SUS, garantindo a integralidade da atengao
a saude (art. 3°), envolvendo praticas e processos de trabalho voltados para: I — a vigilancia
da situagdo de saude da populagio; II — a deteccdo e adogao de medidas adequadas as
emergéncias de saude publica; III — a vigilancia, prevencao e controle das doengas
transmissiveis, das doencgas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias; IV — a
vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais, incluindo os ambientes de trabalho; V
— vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgao e do uso de produtos, servigos e
tecnologias de interesse a saude, entre outras.

A Resolu¢ao CNS n° 588, de 12/6/2018, incorporou as propostas debatidas e
aprovadas na 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (I CNVS), instituindo a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), se tornando um marco no setor saide.
Surgiu como politica publica de Estado essencial ao SUS, com competéncias, atribuigdes e
responsabilidades partilhadas para as trés esferas da gestdo, estabelecendo e garantindo a
articulagao entre os setores responsaveis pelas politicas publicas através do financiamento
das agGes (arts. 10 a 14). Descreveu as estratégias para identificar e controlar situacdes que
resultem em risco de agravos a saude, entre outras.

A PNVS retomou os principios doutrinarios do SUS (art. 7°), da descentralizagao
politico-administrativa (III), regionalizacao (IV), equidade (V), a universalidade do acesso
(VD), participagao da comunidade (VII). Colocou como base e foco da sua atuacao o
territorio, e como funcdo principal contribuir para a integralidade na atencao a sadade (I).
Através da insercao das agoes de VS em todos os pontos da Rede de Atencao a Saide do
SUS, prioritariamente na Atencdo Primaria a Saude (APS), articulando e construindo
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem como na definicao das
estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede de atencao.

Tendo o territério como base para o planejamento e desenvolvimento das acoes, a
VS passou a ser reconhecida como um modelo de ateng¢ao voltado para a busca de respostas
efetivas. As agOes direcionadas as situagOes especificas de cada comunidade permitem
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articular saberes e integrar diversas areas de conhecimento, como epidemiologia,
geografia, ciéncias sociais, pedagogia, comunicacao etc., com diferentes temas (politica,
planejamento, territorializagdo, processo saide-doenca, condi¢des de vida, situagao de saude
das populagoes, ambiente e processo de trabalho), na execugao do conjunto de ag¢des, a fim
de identificar, enfrentar e controlar os determinantes socioambientais dos tiscos e dos danos
a saude, que podem colocar em desequilibrio o bem-estar da populacio local, nas relagoes
de vida e trabalho e nos diversos aspectos inerentes a esse territorio (BRASIL, 2013; PAIM;
ALMEIDA FILHO, 2000).

A PNVS apresenta como diretrizes (art. 8°), entre outras: articular e pactuar
responsabilidades das trés esferas de governo; intervengdes individuais ou coletivas,
prestadas por servigos de vigilancia, em todos os pontos de ateng¢ao; integracao das praticas
e processos de trabalho dos componentes da vigilancia; intervencdo na gestao de risco;
atuagao nas emergéncias em saude publica (BRASIL, 2018).

Desta forma, dentre as competéncias da VS, pode-se destacar a integracao e a
articulacao que, entre os componentes da vigilancia e/ou da VS com a rede de atencao a
saude, sera realizada através dos sistemas de informagao integrados, da gestao do processo
de trabalho, da educagdo permanente, dos estudos e pesquisas, da comunicag¢ao e do controle
social, associados a regionalizac¢ao das ag¢oes e servigos da vigilancia no SUS. Todas essas
competéncias sao consideradas essenciais para informar sobre as mudangas nas politicas,
orientar as novas interven¢oes do programa, aprimorar as comunicag¢oes publicas e ajudar as
agéncias a avaliar os investimentos em pesquisa (ALBUQUERQUE e7 4/, 2019).

Embora PNVS tenha como proposta contribuir para a consolidagao do SUS,
apontando para a reorganiza¢ao do modelo, é possivel identificar alguns desafios.

Para Gondim (2020), apesar das tentativas de integracao intrasetorial e com a
Atencao Primaria em Sadde (APS), a fragmentagao na estrutura e a falta de metodologias
para as acOes conjuntas dos componentes da vigilancia deixam evidente o distanciamento
entre recomendacoes legais e a efetividade das intervengdes. Para que acontega a integracao
das acoes da APS e da VS, serd necessaria a mudancga no processo de trabalho de ambas as
equipes, que devem deixar de atuar cada uma no seu campo restrito, e passarem a forma
integrada, tendo como foco a saude do individuo, familia e comunidade agindo nos
territorios singulares de cada unidade de satde, baseando suas ag¢des no diagndstico da
situagao de satde da populagdo. A atencao especializada, a precariedade na articulagao das
esferas de gestdo e as necessidades reais dos territorios para protecao, controle de riscos e
solugdes as vulnerabilidades, nos diferentes contextos de vida das populagbes, nas escalas
regional, estadual e municipal estdo ainda mais distantes.

Estudo realizado com gestores estaduais mostra que estes identificam problemas no
processo de implementacdo da regionalizagao da VS no Brasil. Entendem que acontece de
forma assimétrica e diretamente influenciado pelo sistema organizacional no qual se insere.
Apesar das convergéncias e divergéncias de concepgdes acerca do que esta instituido nas
normas, afirmam que ¢ operacionalizado no nivel local e esbarra em contextos locais, cujo
enfoque ainda ¢ marcado pela busca de solugbes municipais para problemas regionais.
Afirmam que a regionalizacdo ainda nao se encontra efetivamente na agenda estadual, a nao
ser no que se refere a organizacao assistencial dos servicos, deixando as estratégias e
mecanismos para o fortalecimento do nivel regional ainda ¢ escassa (ALBUQUERQUE e#
al., 2021).
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Para Machado ez a/. (2017), o maior desafio do setor saide na contemporaneidade
continua sendo politico, isto &, resistir aos ataques e riscos de desmantelamento do SUS pelas
politicas de ajuste fiscal. O subfinanciamento cronico reflete o cenario politico e o descaso
com as politicas publicas, retratado pela insuficiéncia de recursos, pela iniquidade nas
condig¢oes de financiamento, pelos gastos com as agoes e servigos nos estados e municipios,
e a baixa participagdao dos investimentos na saide publica. Como resultado, a APS, porta de
entrada do SUS e principal setor de articulagao da VS para a efetiva¢ao da integralidade, vem
sofrendo com a tentativa de desconstrugao da Estratégia de Saude da Famfilia (ESF), com o
novo modelo de financiamento, com a reducao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
agentes de vigilancia do territorio, a perda de profissionais com o encerramento do Programa
Mais Médicos e a extin¢do dos Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), que dificultam o acesso da populagao ao sistema de satude.

A pandemia do Coronavirus e a emergéncia da demanda evidenciaram as tensoes
presentes no campo da saude publica, intensificando os conflitos tedricos e politicos e a
necessidade da produgio de conhecimentos, desenvolvimento de tecnologias e
implementacdo de politicas e planos de ac¢do sobre as diversas dimensoes da pandemia. Ao
mesmo tempo, surge a necessidade do aperfeicoamento das praticas de VS que,
fundamentadas na concepgao integral, intersetorial e participativa, vém exigindo um
conjunto de mudangas com base na situagio de satide do pafs. E preciso pensar a VS como
uma proposta de agao capaz de orientar a tomada de decises acerca do “que fazer” em cada
realidade concreta, tendo em vista a retomada do processo de constru¢io do SUS,
considerando as desigualdades estruturais e histéricas da luta de classes, determinada pela
distribuicao desigual da riqueza na sociedade, pelo colonialismo e pelo patriarcado, que, ao
longo de séculos, forjaram invisibilidades e segregaces (pobres, negros, mulheres,
LGBTQIA+, indigenas, quilombolas, ribeirinhos, caicaras, idosos) OUNIOR—LOPES ¢t al.,
2021).
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