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Tenhoogrande privilégio de prefaciar o primeiro dos sete livros-texto do PROFORMAR,
um dos programas de capacitacdo de recursos humanos em saude mais importantes e
pertinentes para a consolidagao do SUS e para o enfrentamento das condicdes atuais de
salde e do sistema de saude brasileiro.

Explico-me melhor: a salde publica contemporanea necessita revisar muitas de
suas praticas e revigorar algumas outras para enfrentar de forma adequada a situacgao
de saude complexa e multifacetada como a que vive a sociedade brasileira atual, onde
se mesclam, no mesmo territério, de forma dindmica e, as vezes, contraditéria, doencas
transmissiveis e ndo- transmissiveis; doencas degenerativas e lesbes e mortes por
violéncia; problemas carenciais e, outros, derivados da abundancia.

Neste contexto, de multideterminacao do processo saude-doenca e expressao
complexa e multifacetada das condigdes de saude da populacao, nao sdo suficientes nem
o autocuidado, nem a pratica clinica tradicional. Ao contrario, ganham realce a promocao
da saude e as vigilancias em saude, praticas eminentemente de saude publica.

A promocao da saude confundia-se, outrora, com o campo conceituai e de
praticas da educacdo em saude. Hoje, em todo o mundo, sem voltar as costas para
este componente essencial da formacdo da consciéncia sanitaria, a promogao da saude
incorpora, de forma decisiva, a comunicacdao de massas em prol da salde e as idéias
de participagao, intersetorialidade e desenvolvimento social global (politicas publicas
saudaveis) como elementos essenciais para que uma sociedade alcance melhores niveis
de saude e qualidade de vida.

De outro lado, as vigilancias em saude procuram combinar, de forma inteligente,
a participacdo cidada e o conhecimento técnico da saude publica no monitoramento e
controle dos problemas de saude, através da combinagdao harmonica de intervengoes
com focos populacionais (coletivo) e individual, para isto mobilizando o conhecimento
multidisciplinar e a pratica multiprofissional.

A participacdo de técnicos de nivel médio neste processo de promocdo da saude
e de incremento das vigilancias em salde é a garantia de que o processo ganharad a
capilaridade e a comunicabilidade necessarias para que se realize na plenitude requerida,
de forma a ser eficaz e eficiente, contribuindo de fato para a salde e a qualidade de vida.

Outra razao de privilégio e satisfacdo € prefaciar um livro escrito por Carmem
Teixeira, querida amiga e uma das mais competentes profissionais de salde publica nao
s6 do nosso pais, como da América Latina.

Congratulo-me com a Escola Politécnica Joaquim Venancio e com o Ministério da
Saude por esta iniciativa, que seguramente mudara a histéria da saude e das condicbes
de vida neste pais.

Rio de Janeiro, outubro de 2003

Paulo Marchiori Buss
Presidente da Fundacao Oswaldo Cruz
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O Sistema Unico de
Saude (SUS)

O SUS foi criado pela Lei
Organica da Saude e torna
obrigatdério o atendimento publico
a qualquer cidadao, sendo
proibidas cobrangas de dinheiro
sob qualquer pretexto.

Do SUS fazem parte os centros e
postos de saude, hospitais.

Através do Sistema Unico de
Salde, todos os cidadaos tém
direito a consultas, exames,
internagdes e tratamentos nas
Unidades de Saude vinculadas ao
SUS, sejam publicas (da esfera
municipal, estadual e federal),
quanto as privadas, contratadas
pelo gestor publico de saude.

O SUS é uma realidade...

A Lei Organica de
Saude (LOS)

A LOS é o conjunto de duas leis
editadas (Lei n® 8080/90 e
Lei n© 8.142/90).

Sdo leis nacionais que contém
diretrizes e os limites que
devem ser respeitados pela
Unido, pelos Estados e pelos
Municipios ao elaborarem suas
proprias normas para
garantirem - em seus
respectivos territorios - o
direito a saude para seus
povos.

Na Lei Organica da Saude (Lei
n° 8080/90) enfatiza a
municipalizacao dos servigos e
acoes de saude, e a Lei n°
8.142/90 dispde sobre a
participacao da comunidade na
gestdo do SUS.

UM SISTEMA DE SERVICOS DE SAUDE EM CONSTRUCAO

... ainda inacabado, incompleto,
com problemas a serem resolvidos
e desafios a serem enfrentados

para a concretizacdao dos seus
principios e diretrizes, os quais
vocé aprendera adiante.




necessidades e demandas da populagao, contribuindo, assim,
para a solucdo dos seus problemas de saude.

Dentro dessa ideia é que se coloca a proposta de

Vigilancia em Saide,
entendida como uma forma de pensar e de agir, que
tem como objetivo ...

‘ A analise permanente da situacdo de saide da
populagao e

. A organizacdo e execucdo de praticas de satude
adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes.

Mas ... de quem é a
responsabilidade pela
construcao da
Vigilancia em Saude?

A Vigilancia em Saude nasce das questdes sociais, por
isso precisa ser construida com participacdo ativa dos
trabalhadores de saude e da propria populacao, na medida
em que implica mudancga na forma de pensar e agir. Como
pratica social, exige a participacdo e o comprometimento
das pessoas (sujeitos) interessadas em refletir criticamente
suas propostas (concepgoes) e praticas com o fim de
reelaborar suas ideias, nogdoes e conceitos acerca da

sal'xde, seja enquanto estado de salde individual ou
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coletivo, seja enquanto pratica de saude, agdes, servicos e

sistemas de saude.

Pensando exatamente em vocé e em todos nos,
trabalhadores do SUS que fazemos parte de instituicoes
com diferentes culturas organizacionais, é que
elaboramos esse modulo cujo objetivo é sistematizar
nogoes e informacdes acerca da Vigilancia da Saude e
sua relagcao com o processo de construgao do SUS. Essas
culturas organizacionais possuem praticas consolidadas
para enfrentar problemas especificos, através de
programas de controle de doengas.

Estes Programas foram herdados de periodos
anteriores ao SUS e hoje se colocam na perspectiva de
participar da “linha de frente” ocupando-se das acdes de
vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria no ambito
dos sistemas municipais de saude.

Para isso, revisamos, em primeiro lugar, tudo que
veio antes do SUS - os antecedentes, e, em segundo
lugar, explicamos cada um dos seus principios e diretrizes,
analisando seu significado no processo de reforma do
sistema de saude brasileiro. Em seguida, organizamos
algumas informacdes essenciais para a compreensao do
processo de construgao do SUS nos anos 90, tentando
situar o que foi debatido no pais sobre a necessidade de
mudanca do modelo de atencao, inclusive a elaboracao
e aperfeicoamento da proposta de Vigilancia da Saude.
Finalmente, resumimos as principais caracteristicas da
proposta de Vigilancia da Saude, sistematizando suas
bases conceituais e metodoldgicas, ponto de partida para
a indicacao das possibilidades de seu desenvolvimento no
ambito do SUS.
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p Saude

€ uma palavra que tem
muitos significados.
Quando falamos em
Saude, geralmente
nos referimos a um
“estado”, isto &,

um modo de estar
(saudavel ou doente)
na vida, que pode ser
relativo a individuos
(saos ou enfermos) ou
grupos de individuos
(populagoes).

O termo Saude também
pode se referir a uma
“acao” ou “servico”,

ou seja, ao cuidado
prestado a individuos
OuU grupos com a
intencao de promover
ou proteger a sua
saude e evitar ou tratar
suas doencgas, seja o
“autocuidado”, seja o
cuidado prestado pela
familia ou amigos, seja
o cuidado prestado

por profissionais e
trabalhadores de
salde inseridos em
“instituicdes de saude”,
cujo conjunto compoe
o “sistema de saude”
existente em um
determinado local.
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Tente lembrar o que vocé fazia
nos anos 70 e 80, e como era o
sistema de saude.

Depois pense como era o
Brasil, o que acontecia com as
pessoas, as politicas publicas ...

» Saude

A Reforma Sanitéria
Brasileira introduz, na
Constituicdao, uma
concepgao de Saude
moderna, abrangente e
generosa.

Saude passa

a ser entendida como um
direito social inalienavel de
todo e qualquer cidadao, a
ser garantido mediante
politicas econémicas e
sociais que contribuam
para a melhoria da
qualidade de vida dos
individuos e grupos, nas
guais se inclui o acesso
universal, igualitario e
equitativo a agoes e
servigos de prevencgao de
doencgas, promogao e
recuperacao da saude.




direito social que nao se pode separar/negar a qualquer
cidadao e deve ser garantido mediante politicas econémicas
e sociais que contribuam para a melhoria da qualidade de
vida dos individuos e grupos, nas quais se inclui o acesso

, e a agoes e servigos
de prevencgdao de doengas, promogao e recuperagao da
(" Sé testando ... |\ side
Vocé ja se perguntou i i
alguma vez o que Saude e

vocé pensa que é
?

Entao, escreva
abaixo, com as suas

18
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Assim, partindo do conceito ampliado de salde, essas
concepcoOes e principios foram apresentados na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em
Brasilia, com a presenca de 4 mil delegados, representantes
do governo federal, dos estados e municipios, além de

VOCE SABIA?

1. A Constituinte se caracterizou pela
formacao de uma assembléia nacional de
representantes eleitos pelo povo, com a
funcao especifica de elaborar uma nova Lei
Magna para o pais.

Esses representantes eram deputados e
senadores de diferentes partidos politicos.

2. A Constituicdo Federal é a Lei Magna
(maior) de um pais, é ela que orienta a
vida dos cidadaos, das instituicdes publicas

O SUS e a Vigilancia em Saude - Mddulo 1 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - PROFORMAR

e privadas, as politicas sociais publicas; os
direitos e deveres e as garantias individuais
e coletivas.

A partir da Constituicao Federal, outras
Leis sao elaboradas no sentido de regular
e regulamentar alguns de seus principios
e diretrizes, como sao, no caso do SUS, as
Leis Organicas 8.080/90 e a Lei 8.142/90.
Todas elas estao subordinadas

a Constituicdo.



delegados dos movimentos sociais, sindicatos, igrejas,

associacgoes profissionais e comunitarias, formando, a
época, uma ampla base social de apoio as propostas
de reforma nas politicas econémicas e sociais, e
principalmente, na politica de saude.

No relatdrio final da Conferéncia, estava o essencial
da proposta de Reforma Sanitaria. O documento tornou-
se uma referéncia para os debates durante a Assembléia
Nacional Constituinte, formada pelos deputados eleitos
em 1986 com a tarefa de elaborar uma nova Constituicao
para o pais.

Na Constituicdo Federal de 1988, a Saude é
reconhecida como um direito de cidadania.
Nela esta dito que as agdes e servigos de saude
constituem o Sistema Unico de Satde, de
carater a ser organizado
de forma descentralizada, com direcao Unica em cada
esfera de governo (federal, estadual e municipal),

para garantir o atendimento integral as necessidades

» A Universalidade

€ um ideal a ser alcangado
no Sistema Unico de
Saude: o de que todos

os cidadaos brasileiros
possam usufruir do seu
direito a saude e ao
ACesso as acoes e servigos
necessarias para sua
protegao e recuperagao.

» Egqiiidade

A construgao da equidade
em saude implica
identificar as necessidades
sociais e as necessidades
de servicos de saude

dos diversos grupos da
populagao, bem como
reorganizar 0S servigos e
redistribuir os recursos de
modo a atender, de forma
diferenciada, os diversos
grupos.

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - M6dulo 1 - O SUS e a Vigilancia em Saude 19
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» Descentralizacao

processo de transferéncia de
poder e responsabilidades do
nivel central os niveis
periféricos de um sistema.

No caso do sistema de
servicos de saude brasileiro,
trata-se da redefinicao de
fungdes e responsabilidades
do Ministério da Saude e
das secretarias estaduais

e municipais de Salde,
paralelamente a transferéncia
de recursos (financeiros,
humanos e materiais) que
passam do controle federal
para o controle estadual e
municipal.

» A nocgao de
Integralidade

diz respeito as acOes
possiveis para a promocgao
da saude, prevencao

de riscos e agravos e
assisténcia a doentes,
implicando sistematizagao
do conjunto de praticas que
vém sendo desenvolvidas
para o enfrentamento dos
problemas e o atendimento
das necessidades de saude
dos diversos grupos da
populagao.

» Participacao Social

Envolvimento ativo da
populagao organizada no
processo de decisao e

no controle social sobre
as politicas e o sistema
de saude. A participacdo
social em saude no SUS
€ garantida mediante a
atuacao dos Conselhos
de Saude em todos os
niveis - nacional, estadual,
municipal - bem como
através das Conferéncias
de Saude, realizadas
periodicamente.

Consulte a Lei 8142.

de salude e a participagdo da comunidade em sua
gestao e controle. A da
gestao, a do cuidado a saude e
a | sdo, assim, as diretrizes
estratégicas para o processo de construcdo do
SUS, as quais, se acrescentam regionalizagao,

e , principios que
apontam como deve ser a organizagao do processo
de prestacao de acgOes e servicos.

VEJA SE E ISSO MESMO

Da para perceber que desde o final dos anos
80 e durante toda a década de 90, vem se
desenvolvendo um processo de mudancas
politico-institucionais, no Ministério da Saude,
nas Secretarias de Saude dos estados e nas
Secretarias municipais de Saude com vistas a
elaborar e executar propostas que tornem os
principios do SUS uma realidade?

O SUS e a Vigilancia em Saude - Mddulo 1 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - PROFORMAR



Nos ultimos 15 anos vem se desenvolvendo um
complexo e heterogéneo processo de mudancas
na gestdo, no financiamento e na organizagao das
unidades de prestacao de servigos (postos e centros de
saude, ambulatérios, laboratérios e hospitais) em todo o
pais, ainda que em meio a uma série de dificuldades de
ordem politica e financeira que podem ser notadas em
aceleragOes e atrasos, algumas vezes mudancas de rumo
e surgimento de novos obstaculos, tanto no nivel federal
quanto no estadual e no municipal. Além das preocupacoes
com o financiamento e gestao, existe a preocupagao com
a construgdo de um novo modelo de atencao a
saude que concretize os principios do SUS, e fortaleca o

“controle social” sobre a gestao do sistema.

Entende-se por
» Modelo de
Atencao a Saude

a forma de organizacgao
tecnoldgica do processo
de trabalho em saude,
podendo-se identificar

a existéncia de varios
modelos, de acordo com:

e a concepgao adotada

acerca da finalidade do

trabalho (prevenir e/ ou
curar),

e a natureza do objeto
(processo saude-doenca
no plano individual ou
coletivo) de trabalho,

e as caracteristicas do
sujeito (profissionais e
trabalhadores de saude) e

e a tecnologia
empregada,
configurando-se distintas
relagoes técnicas e
sociais de acordo com a
forma de

organizagao do processo
de producgao de servicos
nas diversas sociedades.

No Brasil, predomina

o modelo médico-
assistencial privatista
e o0 modelo sanitarista,
ponto de partida do
processo de reforma que
pretende construir um
modelo de atencao
integral a satde que
englobe as distintas
praticas (promocgao,
prevencao e assisténcia)
em diversos niveis

de complexidade
organizacional dos
servigos (atengao basica
e atencao de média e
alta complexidade).

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - Mdédulo 1 - O SUS e a Vigilancia em Saude
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Universalidade,
Equidade,
Integralidade

"A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e



econdémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
igualitario as acoes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.”

Como vocé pode perceber, esse mddulo traz dois
elementos importantes:

1 A idéia central do direito a saitde como
direito de cidadania, inerente a todos aqueles
que sejam brasileiros, por nascimento ou
naturalizagao;

A nocao de que cabe ao Estado a
responsabilidade por promover a salde,
proteger o cidaddo contra riscos a que ele se
expOe e assegurar a assisténcia em caso de
doenca ou outro agravo a saude

Politica

» A universalidade

€ um principio finalistico, ou seja, é um dos servigos de modo que venham,
ideal a ser alcancado, indicando, assim, paulatinamente, a se tornar acessiveis a
uma das caracteristicas do sistema que toda a populagao.

se pretende construir e um caminho

para sua construgao. Para isso, é preciso eliminar barreiras
juridicas, econdmicas, culturais e sociais
Para que o SUS venha a ser universal, que se colocam entre a populacdo e os
€ preciso se desencadear um processo servigos.

de universalizagao, isto é, um

processo de extensao de cobertura

23



3.1. Barreira juridica

A barreira juridica foi eliminada com a Constituicdo
Federal de 88, que universalizou o direito a saude, e com
isso, eliminou a necessidade de o usuario do sistema
publico colocar-se como trabalhador ou como “indigente”,
situacdes que condicionavam 0 acesso aos servicos
publicos antes do SUS. De fato, os trabalhadores “de
carteira assinada” e seus dependentes, tinham o direito
assegurado aos servigos do antigo Inamps, na medida
em que contribuiam (como contribuem ainda hoje) para
a Previdéncia Social. Aos excluidos do mercado formal
de trabalho, restava a condicao de “indigentes”, pobres
gue recorriam as instituicdes filantrépicas ou, mais
freqientemente, aos servicos publicos mantidos pelo
Ministério da Saude ou da Educacao (centros e hospitais
universitarios) e pelas secretarias estaduais e municipais de
Saude. Com o SUS, essa situacao foi superada e todos os
brasileiros, sem excecdo, passaram a ter direito a saude.

O pleno exercicio desse direito,
entretanto, exige a superacao das
barreiras econdmicas, sociais e
culturais que ainda se colocam
entre os usuarios e o sistema de
servicos de saude.

2. Barreira economica

Do ponto de vista econdmico, ainda que a populagao
nao precise pagar diretamente pelos servicos (0
financiamento é assegurado pelo Estado, mediante a
utilizacao de fundos publicos), ndo se pode negar que
a enorme parcela da populagao pobre, que vive em
pequenos municipios com baixo grau de desenvolvimento
econdmico ou habitam a periferia das grandes cidades,
nao dispde de condicdes minimas de acesso aos servicos,
as vezes até porgue ndo tem como pagar o transporte
necessario para chegar a uma unidade de saude.
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3.3. Barreira sociocultural

Do ponto de vista sociocultural também existem

barreiras, sendo a principal delas, sem duvida, a barreira
da linguagem, da comunicacao entre os prestadores de
servicos e os usuarios. Mesmo chegando as unidades de
saude, grande parte da populacao encontra dificuldades
em se comunicar com os profissionais que ali trabalham,
em funcao do afastamento, historicamente criado, entre
a equipe de saude e a populacdo. Isso se deve ao fato do
nao entendimento, por parte do sistema, da importancia
do didlogo entre profissionais de salde e usuarios para a

efetividade da atengdo a saude. Por outro lado, a auséncia
de qualificacao profissional em larga escala e a baixa
escolaridade da populacdo se somam e agravam o problema.

ALGUNS EXEMPLOS

1. Uma simples receita médica, escrita
com uma caligrafia incompreensivel pode
transformar-se em um texto dificil de ser
lido, portanto, uma barreira para o usuario,
seja ele alfabetizado ou nao.

2. O desconhecimento dos profissionais
de saude acerca dos habitos culturais
das diferentes populagdes que se
encontram na area de abrangéncia da

unidade de saude dificulta, na maioria
das vezes, o entendimento dos problemas
e necessidades de saude e a busca de
solugdes para o seu enfrentamento.

3. O pouco esclarecimento que a populacao
tem sobre a importancia do papel pré-ativo
da comunidade na melhoria da saude e da
qualidade vida individual e coletiva dificulta
a resolugao de determinados problemas.
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Superar essa barreira cultural e comunicativa entre
0s usuarios e o sistema de saude é com certeza um
dos maiores desafios no caminho da universalizacao do
acesso nao soO aos servicos (localizados no territorio)
também a informacgdo necessaria para o envolvimento
das pessoas dos diversos grupos populacionais no
processo de promogao e recuperacdo da saude
individual e coletiva. Com isso, podemos colocar em
cena o principio da equidade, mais um dos principios
finalisticos do SUS e, atualmente, o tema central em
todos os debates sobre as reformas dos sistemas de
salde no mundo ocidental.

» A nocao de eqiiidade \

diz respeito a necessidade de se

“tratar desigualmente os desiguais”

de forma a se alcancar a igualdade de
oportunidades de sobrevivéncia, de
desenvolvimento pessoal e social entre

0s membros de uma dada sociedade. /

O ponto de partida da nocao de eqiiidade é o
reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e 0s
grupos sociais, e o reconhecimento de que muitas dessas
devem ser superadas. Em saude, as desigualdades
sociais se apresentam como desigualdades nas formas

-
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do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade de

reducao dessas desigualdades, para se garantir melhores

condicOes de vida e saude para todos.

O principio da equidade esta voltado para dois

aspectos do processo de reforma do sistema de saude:

A reorientagao dos investimentos para o

. desenvolvimento dos servigos nas varias regides,

estados e municipios, e

A reorientacao das agoes a serem realizadas, de acordo
2 como perfil de necessidades e problemas da populacao
usuaria. Aqui a busca por eqliidade se articula com

outro principio do SUS, a
a saude.

A integralidade € (ou ndo) uma condigdao do modelo
de atencao, entendendo-se que um “modelo de atencao

A nocao de
integralidade

diz respeito as varias
acoes possiveis para

a promogao da saude,
prevencao de riscos e
agravos e assisténcia a
doentes, que precisam
organizar o conjunto de
praticas desenvolvidas
para o enfrentamento
dos problemas e o
atendimento das
necessidades de saude.

do cuidado

integral a saude” engloba o conjunto de acdes de promogao

da saude, prevencao de riscos e agravos, assisténcia e

recuperacao.

O debate em torno das estratégias de mudanga do

sistema de servicos de salde de modo que este venha

Um
modelo “integral”, portanto,

€ aquele que dispde de estabelecimentos -
unidades de prestacao de servigos, pessoal
capacitado e recursos necessarios a
producdo de acdes de saude que vao desde
as acoes inespecificas de promogao da
saude em grupos populacionais definidos
(ex.: acbes de saude bucal para criancas
de 1@ a 4@ série do Ensino Fundamental),
as acoes especificas de vigilancia
ambiental (ex.: controle da qualidade

da agua para consumo nas escolas

de Ensino Fundamental), vigilancia
sanitaria (ex.: controle sanitario da

qualidade da merenda escolar nas escolas
de Ensino Fundamental) e vigilancia
epidemiologica dirigidas ao controle de
riscos e danos (ex.: vacinagdo de rotina e
acompanhamento da carteira de vacinacao
das criancas das escolas de educagao
infantil), até acoes de assisténcia
(consultas médicas, de enfermagem,
dentista etc.) e recuperacgao de individuos
enfermos (cirurgias, Raio-X etc.), sejam
acoes para a detecgao precoce de doencas,
sejam acoes de diagndstico, tratamento e
reabilitacao.



» ARegionalizacao

dos servigos implica
delimitacao de uma
base territorial para o
sistema de saude, que
leva em conta a divisao
politico-administrativa
do pais, mas também
considera a delimitagao
de espacos territoriais
especificos para a
organizacao das agoes
de saude, subdivisdes ou
agregacgoes do espaco
politico-administrativo.

No Brasil, a
regionalizagao foi
adotada pelas secretarias
estaduais de Saude nos
anos 70/80, gerando a
subdivisdo do territorio
estadual em Diretorias
ou Escritérios Regionais
de Saude e vem sendo
proposta novamente em
nossos dias, como forma
de reorganizagao dos
sistemas municipais e
locais.

» A Hierarquizacao

€ uma forma de
organizagao das unidades
de saude de acordo com
o grau de complexidade
tecnoldgica dos servicos e
implica o estabelecimento
de uma rede que articula
as unidades mais

simples as unidades

mais complexas,

através de um sistema

de referéncia e contra-
referéncia de usuarios e
de informacoes.

a garantir a integralidade do cuidado contribuiram para
a sistematizacao de varios principios organizativos, que
foram assumidos, em nossa legislagao, como “diretrizes
estratégicas” para a organizacdo do SUS, que sdo:

1) a descentralizacao da gestao dos recursos, 2) a
regionalizacao e hierarquizacao das unidades de
producao de servicos e 3) a integracao das agoes
promocionais, preventivas e curativas.

. A descentralizacao da gestdo do sistema implica
transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de
saude do nivel federal (MS) para os estados (SES)

e municipios (SMS). Esta transferéncia ocorre a
partir da redefinicdo das funcdes e responsabilidades
de cada nivel de governo com relagao a condugao
politico-administrativa do sistema de saude em seu
respectivo territério (nacional, estadual, municipal),
com a transferéncia, ao mesmo tempo, de recursos
financeiros, humanos e materiais para o controle das
instancias governamentais correspondentes.

A regionalizacao e a hierarquizacao dos
servicos dizem respeito a forma de organizacao dos
estabelecimentos (unidades de unidades) entre si

e com a populacdo usuaria. A regionalizacao dos
servicos implica a delimitacao de uma base territorial
para o sistema de saude, que leva em conta a divisao
politico-administrativa do pais, mas também considera
a delimitacao de espacos territoriais especificos para

a organizacao das acdes de saude, subdivisdes ou
agregacoes do espaco politico-administrativo.




A hierarquizacao dos servigos, por sua vez, diz
respeito a possibilidade de organizacao das unidades

segundo grau de complexidade tecnologica dos
servicos, isto é, o estabelecimento de uma rede que
articula as unidades mais simples as unidades mais
complexas, através de um sistema de referéncia

e contra-referéncia de usuérios e de informacdes.

O processo de estabelecimento de redes hierarquizadas
pode também implicar o estabelecimento de vinculos
especificos entre unidades (de distintos graus de
complexidade tecnoldgica) que prestam servicos de
determinada natureza, como, por exemplo, a rede de
atendimento a urgéncias/emergéncias, ou a rede de
atencdo a salde mental.

‘ A integracao entre as agdes promocionais,
preventivas e curativas diz respeito a possibilidade de
se estabelecer um perfil de oferta de agdes e servigos
do sistema que contemple as varias alternativas de
intervencdo sobre os problemas de saude, abarcando
intervengdes sobre condigdes de vida, riscos

e danos a saude.

Sistema de

» Referéncia (SR)
e Contra-
Referéncia (CR)

€ um sistema de
informacao que garante
ao cidaddo o atendimento
integral as suas
necessidades de salde - a
integralidade das agoes.

Quando um usuario do
SUS necessita de uma
certa acdo que nao esta
disponivel em sua unidade
basica de referéncia, ele
deve ser encaminhado a
um outro estabelecimento
de saude de diferente
complexidade, o qual
devera realizar o
procedimento solicitado.

Em seguida, feita a
acao, o paciente devera
ser encaminhado de
volta a sua unidade
basica de origem para
dar continuidade ao seu
atendimento.

» Integracao

€ um processo de
articulacao das

praticas e servigos de
salde que contempla

o desenvolvimento
equilibrado de acgdes de
promocao e protecao da
salde ao lado de acgles de
assisténcia e recuperacgao,
0 que exige a articulagao
dos servigos realizados
em diversos niveis de
complexidade.
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Vocé sabe o que é um RISCO?
E o que é um DANO a Saude?

Riscos e danos podem ocorrer a pessoas €
objetos (coisas).

Lembra quando a gente vé um copo muito
proximo da borda de uma mesa, e dizemos
ao nosso filho: “cuidado, que este copo pode
cair e vocé vai se cortar”?

O risco é a possibilidade de o copo cair e o
dano tanto é o corte que ele pode causar em
alguém quanto a perda deste objeto por ele
ter se quebrado.

Vocé vai compreender isso melhor durante o
trabalho de campo, que se desenvolvera ao
longo de todo o Curso a partir deste médulo.

Vocé ira identificar e localizar, em seu
cotidiano de vida e trabalho, os muitos riscos
e danos que poderdao ocorrer ou que ja estao
presentes na vida das pessoas, no territério
de sua atuacao.

A integracao das acoes se da de duas formas:

uma vertical, proporcionada pelo estabelecimento da

hierarquizacao dos servigos (Sistema de Referéncia e
Contra Referéncia), que permite a producdo de acdes de
distinta complexidade (primaria, secundaria, terciaria)
em funcao da natureza do problema que se esteja
enfrentando.

uma horizontal, que permite a articulagao, no

enfrentamento do problema, de acdes de distinta
natureza (promocao, prevencgao, recuperacgao).
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A construcao de um modelo de atencao integral
a salde pressupoe, portanto, o desenvolvimento de
um processo de implantagdo de agdes que ndo sao
desenvolvidas no sistema de salde, ao mesmo tempo

III

que se promove a integracdo, tanto “vertical” quanto

“horizontal” de agbes desenvolvidas.

No caso da Vigilancia em Saude, na maioria dos
nossos sistemas municipais de salide, sdao escassamente
desenvolvidas as agoes de vigilancia ambiental, sanitaria
e epidemioldgica e as agdes de promocao da saude
praticamente inexistem em nosso sistema como um todo.

As acoes de prevencao e de assisténcia carecem de
articulacao pois vém sendo historicamente desenvolvidas
por instituicdes diferentes, com légicas organizacionais
distintas, como é o caso do antigo Inamps, das antigas
SES, da Funasa, etc., hoje integradas no MS, SES e SMS.

rPara gue vocé entenda a complexidade desse processo \
e os desafios e propostas que estdo colocados hoje, é
importante revisar os conceitos basicos que fundamentam

a nocao de Vigilancia em Saude, proposta que pode
funcionar como um elemento aglutinador de um conjunto

de idéias que vem sendo elaboradas e experimentadas

no ambito académico e nos servicos de saude, tendo

em vista a integragao das agdes e servigos em busca de
\integralidade do modelo de atencgdo a saude. /
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Medicina Integral

Movimento ideoldgico
(surgido nas primeiras
décadas do século XX na
Europa) que propunha,
fundamentalmente, a busca
de integralidade do cuidado
a saude, levando em conta
as varias dimensodes do ser
humano, como ser dotado de
uma materialidade bioldgica,
uma dimensdo psicoldgica e
uma dimensao social.

Medicina Preventiva

fortalecimento da Atengao
Primaria de Saude (APS),
entendida como nivel basico
de atencao e estratégia de
mudanca na organizagao dos
sistemas de salde, a partir da
regionalizacao, hierarquizagao
e integracao dos servicgos,
com participagao da
comunidade.

Medicina Familiar

Movimento de reforma do
ensino médico, surgido nos
EUA no pds-guerra e difundido
amplamente na América
Latina e Brasil, principalmente
a partir da Reforma
Universitaria de 1968.

Incorpora a nogao de
integragao entre a Medicina
e a Salde Publica, propondo
a incorporagao do modelo da
Historia Natural da Doenca
para o entendimento do
processo saude-doenca e

a adocao de uma “atitude
preventivista” na pratica
meédica que implica o
desenvolvimento de

acoes em diversos niveis,
abarcando desde a promocao
da saude (prevencao
primaria) a protecao
especifica e o diagnostico
precoce (prevengao
secundaria) ao tratamento,
recuperacao e reabilitacao
(prevencao terciaria).

Medicina
Comunitaria

Movimento de reforma

da organizacao dos
servicos de saude surgido
nos EUA na década

de 60. Seus conceitos
basicos e estratégicos
foram progressivamente
incorporados aos processos
de formulacdo de politicas
em varios paises, inclusive o
Brasil, que, nos anos 70, criou
os Programas de Extensao
de Cobertura voltados ao

Movimento de reforma
médica, surgido nos EUA
e México nos anos 70,
gue propunha o resgate
da unidade familiar
como objeto do cuidado
médico, em reacao a
excessiva especializacao
e superespecializagao da
pratica médica.

No Brasil, esse movimento
inspirou a criagao de cursos
de residéncia em Medicina
Geral e Comunitaria, voltados
a formacao do “clinico geral”,
nos anos 80.

Ja na década de 90, a
proposta de Saude da Familia
redefine essa concepgao.

A Promocgao da
Saude

O modelo ecoldgico

Originalmente entendida
como uma das fungoes da
medicina, e posteriormente
definida como o conjunto de
acoes de prevencao primaria,
a serem desenvolvidas
pelos servicos de saude com
a finalidade de melhorar

a saude dos individuos

e grupos da populagao,

a Promocgao da Saude
tornou-se, a partir de

1974, um movimento
internacional que propde o
desenvolvimento de agdes
intersetoriais (emprego,
geracao de renda,
saneamento, habitagao,
educacgao, transporte, saude
e lazer) e a mobilizagao
social em torno da melhoria
da qualidade de vida dos
diversos grupos sociais e da
populagcao em geral.

articula os fatores causais
do processo saude-doenca
em uma triade constituida
pelo Agente, Hospedeiro e
Ambiente, de cujo equilibrio
depende a ocorréncia ou nao
de doencas em individuos e
populacoes.

Este modelo foi e é
largamente utilizado na
explicagao da ocorréncia
e distribuicao de doengas
infecto-contagiosas.

O campo da saude

€ constituido pela confluéncia
de um conjunto heterogéneo
de fatores causais do
processo saude-doenca em
individuos e populagoes,
sendo representado
esquematicamente por um
grafico com quatro eixos
centrais: os fatores ligados

a Biologia Humana, ao
Ambiente, aos Estilos de Vida
e ao Sistema de Servicos de
Saude.

O modelo do campo da
salde busca ser abrangente
o suficiente para explicar
padroes epidemioldgicos
complexos, em que se
conjugam doencas cronico-
degenerativas, infecto-
contagiosas, acidentes e
outros agravos a saude cuja
determinacao € complexa,
envolvendo multiplos fatores
em interagao.



Sistemas
» internos
Complexos

DIAGRAMA DO
CAMPO DA SAUDE

Sao aqueles

que compodem a
recuperagio estrutura interna

dos seres humanos,

como: sistema

Sl nervoso, 6rgdos,

Epidemiologico ' gigtemade [ tecidos, etc.
para Andlise Organizacao
. dos Servicos
da Politica ,
de Saude
preventivo
Estilos
de Vida
> Participacao T riscos da
[0 SRIEE)) atividade
no Emprego 2 Agdes padrbes de lazer
ocupacionais de
A forma como o T

trabalhador esta

inserido no sistema
produtivo: operario, Adaptado de Dever, 1984

gerente, diregao etc.

espaco constituido pela Biologia Humana, Ambiente,
Estilos de vida e Sistema de organizacao dos servicos.

Na pratica, a Promogao da Saude desloca
radicalmente o eixo organizacional da atencdo a saude da
figura do médico para a acdo social e politica em torno
da criacdo e manutencao de condicOes saudaveis de vida.
De acordo com o entendimento de “campo da saude”,
estas acoes se desenvolvem em planos diferentes,
incluindo ages sobre o ambiente - fisico, mental e
social, desenvolvimento de politicas e praticas que se
reflitam nas condicOes e “estilos de vida” das pessoas e
grupos sociais, até alteracdes na organizagao e operagao
dos sistemas e servigos de saude. O que se pretende é
gue o sistema de salde seja capaz de incorporar, critica
e criteriosamente, as mudangas cientificos tecnoldgicas
na area da saude e transformar-se, tendo em vista as
alteracdes epidemioldgicas e sociais nas condicoes de
vida e saude da populagao e, principalmente, aos novos
valores relacionados a promocdo da saude e da
qualidade de vida.

34 O SUS e a Vigilancia em Saude - Mddulo 1 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM I - PROFORMAR



As idéias e propostas em torno da Promogao da
Saude tém sido absorvidas no mundo inteiro constituindo-
se, hoje, em um amplo movimento de mudancga nas
concepcoes, politicas e praticas de saude em varios paises.
Nesse contexto, a Organizacao Mundial da Saude langou o
Programa das Cidades Saudaveis em 1994 e desde entdo
vem estimulando um movimento de revalorizacao da
gestao local, municipal e distrital, propondo a articulacao
de politicas intersetoriais voltadas a melhoria da qualidade
de vida das pessoas e dos diversos grupos populacionais.

Pois bem, no Brasil, a divulgacao dessas propostas se
encontra e se articula com o debate sobre os modelos de
atencdo a saude, inclusive com a proposta de Vigilancia
em Saude, um dos temas que subsidiam a formulagao de
politicas e estratégias no ambito do SUS.

De fato, o debate sobre a construcdo da Vigilancia
da Saude surgiu, no Brasil, no inicio dos anos 90, quando
varios Distritos Sanitarios em processo de implantacdo

Distrito
Sanitario (DS)

E uma proposta para a
organizagao dos sistemas
locais de saude.

O DS seria a unidade
operacional minima do
sistema, capaz de responder
a maior parte dos
problemas de salde de uma
populacdo no nivel local.

O DS pressupde uma
base territorial onde se
organizam unidades de
saude, forca de trabalho,
recursos financeiros e
tecnoldgicos para resolver
problemas e atender as
necessidades de saude.
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A [6gica da atencdo
» ademanda
espontanea

se expressa ho atendimento
a0s usuarios que procuram
os servicos de salde, no
mais das vezes quando

ja apresentam sinais e
sintomas de enfermidade.

» Os programas
especiais

tém sido elaborados pelo
Ministério da Salde,
principalmente a partir

de meados dos anos 70 e
incluem tanto o controle
de doencas especificas
(tuberculose, hanseniase,
esquistossomose, Aids,
hipertensdo e diabetes),
guanto a atengao a grupos
populacionais considerados
prioritarios (mulher, crianga,
adolescente, idoso).

Também sao os
responsaveis por
campanhas e programas
caracterizados pela
utilizagdao de uma tecnologia
especifica (Programa
Ampliado de Imunizagao
(PAI), por exemplo).

A oferta
p organizada
de agbes e servigos

leva em conta a delimitagao
da area de abrangéncia
de uma unidade basica

de saude e implica a
adequacao do processo de
trabalho dos profissionais
envolvidos nos diversos
programas e servigos em
funcao das necessidades
e problemas de saude da
populacdo da area.
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buscavam organizar os esforgos para redefinir as
praticas de saude, tentando articular a epidemiologia, o
planejamento e a organizacdao dos servicos.

Naquele momento, a preocupacao central era com a
possibilidade de reorganizagao do processo de prestagao
de servicos como forma de “integrar” as diferentes
l&dgicas existentes, a atencdao a demanda espontanea
e 0S programas especiais, herdados do modelo
anterior, propondo-se a oferta organizada de servicos
com base na identificacdo das necessidades de saude da
populacdo de determinadas areas de abrangéncia das
unidades de saude dos Distritos Sanitarios como forma
de superar, gradativamente, a atencao a “demanda
espontanea”, e os “programas especiais”.

A articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos
da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais
em saulde, tornou-se um referencial para o processo
de mudanca do modelo de atencao e se expressou na
utilizacao do termo Vigilancia a Saude. O debate que
se seguiu em torno da nogao de Vigilancia em Saude,
envolvendo professores e profissionais dos servicos,
apontou trés vertentes dessa concepgao: »




1 2 3

Analise de Situacoes proposta de uma proposta de
de Saude “integracao” redefinicao das
institucional praticas sanitarias
entre a Vigilancia
epidemioldgica e a
Vigilancia sanitaria

ENTAO, QUAL DAS TRES
CONCEPCOES DEFINE MELHOR A
VIGILANCIA EM SAUDE?

A Vigilancia em
Saude

€ uma proposta de
reorganizagao das
praticas de saude que
leve em conta, por

um lado, a busca de
integralidade do cuidado
a saude e, por outro, a
necessidade de adequar
as agoes e servigos a
situagao concreta da
populacdo de cada area
territorial definida em

fungdo das caracteristicas

sociais, epidemioldgicas
e sanitarias, seja um
distrito sanitario, um
municipio ou uma
microrregiao de salde.

Vocé pode ver que, nesse Ultimo significado, a nogao de
Vigilancia em Saude articula os varios niveis de prevencgao,
enfatizando o desenvolvimento de “Politicas publicas
saudaveis” e de “agles sociais organizadas” em defesa da
saude e das melhorias de condicdes de vida. Fiel a idéia de
“integracao”, a Vigilancia em Saude trataria de articular o
“enfoque populacional” (promogao) com o “enfoque de risco”

(prevencao) e o enfoque clinico (assisténcia), constituindo-
se de fato em uma estratégia de organizagdo de um
conjunto heterogéneo de politicas e praticas que assumiriam
configuragdes especificas de acordo com a situacdo de saude
da(s) populagdes em cada pais, estado

ou municipio (territérios).
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Modelo médico
» assistencial

privatista

Modo de organizacao da
prestacao de servigos de
salde que privilegia o
atendimento individual e
curativo, prestado pelo
médico e profissionais
“paramédicos”.

Este modelo se concretiza
nos hospitais e clinicas
privadas (conveniadas ou
nao com o SUS) e também
nos hospitais unidades de
saude do SUS nas quais
se reproduz a ldgica de
atendimento a “demanda
espontanea”.

QUADRO 1

MODELOS ASSISTENCIAIS
E VIGILANCIA EM SAUDE

Para ilustrar o conjunto de praticas, saberes e
tecnologias contempladas nessa proposta, foi elaborado
em 1993 por Paim, médico sanitarista, um interessante
esquema articulando os momentos de determinacao do
processo salide-doenca as estratégias de promogao da
saude, de prevencdo de riscos e agravos e de assisténcia
aos doentes.

Comparando esta concepc¢ao de Vigilancia em Saude
com o modelo médico-assistencial privatista e com
o modelo sanitarista, constatam-se as diferengas com
relacdo aos sujeitos, ao objeto, aos métodos e a forma
de organizacao dos processos de trabalho, conforme se
pode observar no quadro 1.

Fonte: Teixeira,2001
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O modelo médico-assistencial privilegia o médico, Modelo

tomando como objeto a doenga em sua expressao sanitarista
individualizada e utiliza como meios de trabalho os
conhecimentos e tecnologias que permitem o diagndstico Constituido pelas
AL _ . , campanhas e programas
e a terapéutica das diversas patologias. Ja o modelo de saude publica, este
sanitarista tem como sujeitos os sanitaristas, cujo modelo ainda predomina
) S no SUS como forma de
trabalho toma por objeto os modos de transmissao e organizagdo das ac¢des de
fatores de risco das diversas doengas em uma perspectiva carater coletivo, voltadas
. . . ) ) ao controle de doengas
epidemioldgica, utilizando um conjunto de meios que ou riscos a saude em
compdem a tecnologia sanitaria (educagao em saude, grupos populacionais
especificos.

saneamento, controle de vetares, imunizagao etc.)

A Vigilancia em Saude, todavia, propde a incorporacao
de novos sujeitos, extrapolando o conjunto dos trabalhadores
da saude ao envolver a populagdo organizada, o que
corresponde a ampliacao do objeto, que abarca, além das
determinacgodes clinico-epidemioldgicas no ambito individual
e coletivo, as determinacdes sociais que afetam os distintos
grupos populacionais em funcao de suas condicoes de
vida. Nessa perspectiva, a intervencao também extrapola
0 uso dos conhecimentos e tecnologias médico-sanitarias e
inclui tecnologias de comunicagao social que estimulam a
mobilizacao, organizacao e atuacao dos diversos grupos na
promocdo e na defesa das condicOes de vida e salde.

As formas de organizacao dos processos de trabalho
envolvidas em cada um desses modelos sao diversas.
Do trabalho intensivo condensado na rede de prestacao
de servicos de saude, cujo local privilegiado, no modelo
médico-assistencial, é o hospital, passa-se, no modelo
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sanitarista, para as unidades de saude, a partir das quais
se operacionalizam as campanhas, programas e agoes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria. A proposta de
Vigilancia da Saude, entretanto, transcende os espacos
institucionalizados do sistema de servicos de
saude e se expande a outros setores e érgdos de
acao governamental e nao-governamental, envolvendo
uma trama complexa de entidades representativas dos
interesses de diversos grupos sociais. Corresponde,
entdo, a uma pratica social que nao é monopdlio dos
profissionais e trabalhadores de saude, embora tenha
neles e nas unidades gestoras e operativas do sistema
de servicos de salde sua base de apoio e expansao.

Um Sistema de
» Servicos
de Saude

pode ser definido,
genericamente, como um
conjunto de instituicoes
envolvidas direta ou
indiretamente na
prestacao de servigos

de saude a uma dada
populagdao em um
territdrio especifico (pais,
estado, municipio).

A analise de um sistema
de saude pode ser feita
distinguindo-se seus
componentes:

e a infraestrutura
(recursos fisicos,
humanos e materiais),

» a forma de organizacao
(unidades, redes),

e 0 financiamento
(fontes, volume e
forma de distribuicdo e
utilizacdo dos recursos
financeiros),

» a gestdo (publica,
privada ou “mista”,
centralizada ou
descentralizada,
autoritaria/democratica,
tecnocratica/
participativa)

» e o perfil de prestagao
de servicos a populacao
(relagao oferta/demanda/
necessidades de saude).
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E hoje?

Qual é a Norma que
regulamenta o processo de
implementacao do SUS?

» As NOBS

tratam de regulamentar
os procedimentos
administrativos para a
transferéncia de recursos
federais e regem a gestao
dos sistemas estaduais

e municipais de saude,
estabelecendo os critérios
e requisitos para a
habilitacdo dos estados

€ municipios ao processo
de descentralizagao
(Leucovitz, Lima e
Machado, 2001).

Municipalizacao das
» acgoes e servigos de
saude

forma de descentralizagao
politico-administrativa do
sistema de saude adotada
no Brasil nos anos 90.

Prevé a transferéncia

de poder de decisao

e de recursos aos
municipios de acordo
com determinados
estagios equivalentes ao
grau de responsabilidade
assumido pelo municipio
com relagdo ao sistema
de servicos de saude.




|

Gestao avancada
da Atencao Basica

nesta modalidade de
gestdo, os municipios se
habilitam para elaborar
sua programagao

dos servicos basicos-
promogao, prevengao

e reabilitagado,

inclusive domiciliares

e comunitarios, bem
como buscar garantir a
referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar
para seus cidadaos
através da incorporagao
negociada junto a
programacao estadual.

Cada municipio deve
gerenciar as unidades
ambulatoriais préprias e
as unidades ambulatoriais
do estado ou Unido em
seu territorio, desde que
tenha condigOes para isso;
executar as agdes basicas
de vigilancia sanitaria,
incluidas no Piso Basico
de Vigilancia Sanitaria
(PBVS); executar as agoes
basicas de epidemiologia,
de controle de doencas

e de ocorréncias
morbidas, decorrentes de
causas externas, como
acidentes, violéncias

e outras, incluidas

no Teto Financeiro da
Epidemiologia e Controle
de Doengas (TFECD).

(" .
Como voceé pode

perceber, esse processo
coloca em questdo

a direcionalidade da
mudanca do modelo

de atencdo a saude,
podendo-se admitir

a possibilidade

de construgdo de
modelos diversos,

com a tendéncia de
reproducao dos modelos
hegemonicos, ou seja, ...
.

~\

No momento atual, o processo de construcao
passou a ser regido por uma nova Norma Operacional,
aprovada em janeiro de 2001 e redefinida nos primeiros
meses de 2002 (MS, 2001; MS, 2002), segundo a qual
0s municipios podem assumir duas formas de gestdo:

a ea

. Os municipios de pequeno e médio
porte, em geral, deverao passar da gestao da atengao
basica para a gestdo “avangada”. Isto significa assumir
mais fortemente o conjunto de acdoes de promogao da
saude (educacdo sanitaria), vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, assisténcia a grupos de risco (recém-
nascidos, criancas, mulheres, entre outros) e a atencgao
basica e de média complexidade a demanda espontanea
(pessoas que procuram os servicos de saude). Os
municipios maiores, que contam com mais e melhores
recursos e servigos, podem vir a assumir a gestao plena
do sistema, o que inclui o controle e a regulacao sobre a
atencao de alta complexidade, inclusive do setor privado
contratado e conveniado com o SUS.

Em cada estado deve-se desencadear um processo
de regionalizacao da assisténcia, com o estabelecimento
de regides (ou microrregidoes assistenciais), nas quais
um municipio pélo (municipio de médio ou grande
porte que passar a Gestdao plena do sistema) sera o
responsavel por coordenar um processo de programacao
integrada com os municipios vizinhos que fardo parte da
microrregido, garantindo-se, assim, a toda a populagao
do territério regional, acesso as agoes e servigos basicos
e aos servicos de média e alta complexidade disponiveis.

r

... 0 modelo médico-
assistencial privatista
(énfase na assisténcia
médico-hospitalar e

Nnos servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico)
e 0 modelo assistencial
sanitarista (campanhas,
programas especiais

e agOes de vigilancia
epidemioldgica e
sanitaria), ao lado dos
esforcos de construgao de
“modelos” alternativos.

\

~\

J
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Gestao Plena
do Sistema

0Ss municipios se habilitam
nessa modalidade de
gestdo para elaborar toda

do estado e da Uniao que
estejam em seu territorio.
Reorganiza as unidades sob
gestao publica (estatais,
conveniadas e contratadas),
e introduz a pratica do
cadastramento nacional dos

a programacao municipal,
contendo, inclusive, a
referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar,
com incorporagao negociada
a programacao estadual.

usuarios do SUS, com vistas
a vinculacao da clientela e
sistematizacao da oferta dos
Servicos.

Deve garantir a prestacao de
servicos em seu territorio,
inclusive os servicos de

O municipio gerencia

suas unidades proprias,
ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referéncia. no caso de referéncia interna
ou externa ao municipio, e
os demais servicos prestados

a0s seus municipes.

Gerencia as unidades
ambulatoriais e hospitalares

O debate em torno da Promocdo e Vigilancia em
Saude, concebida como uma nova forma de pensar e
de organizar as praticas de saude, oferece um caminho
para o desenvolvimento desse processo, na medida em
gue assume como finalidade a construcao de modelo(s)
assistencial(ais) coerente(s) com a problematica de
cada municipio e viavel(eis) do ponto de vista da
disponibilidade de recursos e da capacidade técnica,
gerencial e politica dos sistemas municipais de saude.

O processo de construcao da Vigilancia da Saude

em cada municipio ou, na perspectiva colocada pela
2002, em cada “microrregido de saude”, pode

levar em conta os diversos programas e projetas que
vém sendo implantados com o propdsito de ampliar o
acesso da populagao aos servicos, bem como redefinir
a forma de organizacao e o conteudo das praticas de
salide. Do mesmo modo, cabe ao municipio aproveitar as
propostas de mudanca na gestao do sistema e desenvolver
mecanismos de controle e regulacao sobre as praticas de
assisténcia, de modo a estabelecer um certo “equilibrio”
entre as acoes de promocao da saude, prevencao de riscos
e agravos e recuperacao, de acordo, evidentemente, com o
perfil epidemioldgico e as necessidades sociais de salde da
populacao do seu territério.

referéncia aos nao-residentes,

Também é responsavel pela
normalizacao e operacao

de centrais de controle de
procedimentos ambulatoriais
e hospitalares relativos a

assisténcia aos seus municipes

e a referéncia intermunicipal.

Deve executar agoes
basicas, de média e alta
complexidade em vigilancia
sanitaria e acdes de
epidemiologia, de controle
de doencas e de ocorréncias
morbidas, decorrentes de
causas externas, como
acidentes, violéncias e outras
incluidas no Teto Financeiro
da Epidemiologia e controle
de Doencas (TFECD).

» A NOAS

€ uma Norma
Operacional da
Assisténcia a Saude
que tem como objetivo
geral promover maior
eqgliidade na alocagao
de recursos e no acesso
da populacdo as agoes
e servicos de saude
em todos os niveis de
atencao.

Seu foco esta
centrado na acao e
na responsabilidade
do nivel Estadual, no
sentido de se assumir,
através de um pacto
entre os municipios, a
regionalizacao como
macroestratégia
fundamental para

0 aprimoramento

do processo de
descentralizagao
desencadeado e
fortalecido pelas NOB
91/93/96.
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E necessario, entdo, desencadear alguns processos
estruturantes da Vigilancia em Saude: o planejamento
e a programacao local, a reorganizacao da rede de
servicos e a implementacao da estratégia da Sadde
da Familia. A articulagdao desses processos pode vir a
favorecer um certo “sinergismo”, ou seja, uma soma de
esforcos no sentido de mudancas gerenciais, organizativas
e operacionais no ambito de sistemas locais (microrregidoes
de saude, municipios e mddulos assistenciais) que, em

conjunto, contribuam a construcdo do novo modelo.

Processos
estruturantes

estratégias programaticas
e operacionais, geralmente
traduzidas em programas,
projetos, acoes e
movimentos que ddo o
suporte necessario para
estruturagao do Sistema
Unico de Saude em cada
estado e municipio.

Esses processos sao
complementares as
propostas mais gerais

de atencao a saulde do
SUS, visam a acelerar e
dar maior visibilidade ao
sistema junto a populagao
e estao normalmente
voltados para atender a
grupos especificos.

Como exemplos, temos
o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa de
Saude da Familia (PSF),
bem como os projetos
Cidades Saudaveis e
Distritos Sanitarios.

Pacto de
indicadores

Sao acordos que se
estabelecem para
alcancar determinadas
metas entre os trés entes
de governo - federal,
estadual e municipal -,

a partir da analise de
indicadores de saude

e de impacto (eficacia,
eficiéncia e efetividade).

Por exemplo, se estabelece
que no prazo de dois
anos deve-se reduzir a
mortalidade infantil da
Paraiba de 62% por 1000
nascidos vivos para 50%
por 1000 nascidos vivos
através da intensificacdo
das acdes de atencao

a mae e a crianca e do
aleitamento materno.

Depois de dois anos
verifica-se se a meta foi
alcancada avaliando as
estratégias utilizadas e
o desempenho de cada
uma das esferas de
governo no processo.
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A estratégia Saude
da Familia

€ uma prioridade do
Ministério da Saude e inclui

a implantacdo de dois
programas voltados ao
fortalecimento da Atengao
Basica de Saude: o Programa
de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa
de Saude da Familia (PSF).

O financiamento deve ser
garantido pelo Piso de
Atencdo Basica a Saude
(PAB), criado pela NOB/96,
e pelos incentivos que
compdem a parte variavel
desse piso, somados aos
recursos de fontes estaduais
€ municipais.

Essa estratégia prioriza as
acoes de prevengao, promogao
e recuperacao da saude dos
individuos e familias, de forma
integral e continua.

O atendimento é prestado
na unidade basica de
saude ou no domicilio pelos
profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes
comunitarios de saude) que
compdem as equipes de
Saude da Familia.

Assim, esses profissionais e
a populagao acompanhada
criam vinculos de co-
responsabilidade, o que
facilita a identificacdo e o
atendimento aos problemas
de saude da comunidade.
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As areas cobertas pelo PACS/
PSF incluem, atualmente,
cerca de 50 milhdes de
brasileiros, a maioria
anteriormente excluida do
acesso a servicos de saude.

» Acolhimento

» Empoderamento

Pratica que tem como
principios a solidariedade,

a compreensao e a
generosidade no trato com
0s usuarios dos servicos de
saude, fazendo com que
eles se sintam bem-vindos e
a vontade no grupo que os
acolheu.

Com isso, eles poderao
desenvolver a confianga, a
auto-estima e a cooperacao
na melhoria de sua saude e
de sua qualidade de vida.

» Humanizacao

E a condicdo de uma pessoa,
um grupo social ou de

uma comunidade ampliar
sistematicamente sua
capacidade de realizagao -
empreender agdes, negociar
e pactuar com outros atores
sociais a favor do bem
comum.

De se fazer ouvir, de

ser respeitada e de

agir coletivamente para
resolver problemas e suprir
necessidades comuns.

» Acgoes Basicas

Pratica que visa a aproximar
0s servigos - profissionais

e estruturas fisicas -, dos
usuarios, para que eles se
sintam mais a vontade e
confiantes em relagao a
atencdo que lhes é dada.
Tem como principio tornar

o ambiente da salde mais
agradavel e solidario,
transformando-o em um
lugar da saude e ndo da
doenca, ampliando, com isto,
as possibilidades de melhora
e cura dos usuarios dos
servicos.

E o conjunto de agdes do
primeiro nivel de atencao em
saude, acdoes de promogcao

e prevengao, que deve

ser ofertado por todos os
municipios do Pais, com
gualidade e suficiéncia para
sua populagao.

Como exemplo de atengao
basica, temos a estratégia
de Saude da Familia, que
enfatiza a integralidade da
atencgdo e organiza o acesso
da populacdo aos demais
niveis de complexidade do
sistema.
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6. Sintetizando o tema
estudado

A implantacao da Vigilancia em Saude no SUS é um
dos grandes desafios atuais, pois implica mudancas nao
sO na gestdo e organizagao do sistema, mas, sobretudo,
na organizagao das praticas que ocorrem na “ponta” desse
sistema, isto é, no espaco onde interagem os profissionais
de saude e a populacdo. A incorporagao da proposta de
Vigilancia em Saude pelos profissionais e trabalhadores que
atuam nesse espaco envolve mudangas no seu processo
de trabalho e nas relagdes que mantém com outros
profissionais e trabalhadores e, sobretudo, nas relacdes que
mantém com os usuarios do sistema e com a populagao.

O desenvolvimento das praticas de Vigilancia em
Saude implica uma mudanga na concepgao, na “visao
de mundo” dos profissionais e trabalhadores de salde,
exigindo um esforco de redefinicao do seu modo de
pensar e de agir com relacdo a saude e sua promogao e
recuperacao no plano individual e coletivo. O aprendizado
dessa nova forma de pensar sé pode ser desenvolvido a
partir de uma analise critica dos conhecimentos de que



cada profissional dispde, bem como das suas praticas
cotidianas. Exige, portanto, um esforco de “auto-reflexao”,
ao mesmo tempo que exige uma disponibilidade ao novo,
uma “abertura” as possibilidades que surgem para aqueles
gue pretendem fazer parte do processo de construcao do
futuro do sistema de salde em nosso meio.

A formacao do sujeito da Vigilancia em Saude,
seja um profissional de nivel superior ou médio, seja
um funcionario publico ou membro de uma organizagao
nao-governamental, pressupde o desenvolvimento
da capacidade de observar e analisar os problemas
de saude da populacgdo, dos grupos sociais e das
pessoas, individualmente, de forma abrangente
(social, epidemioldgica e clinica) e em uma perspectiva
“interessada”, isto é, de quem se pergunta “o que pode
fazer”, a partir do lugar que ocupa na estrutura das
relagdes sociais, no seu local de trabalho, na sua cidade,
no seu estado e no seu pais para resolver os problemas.

Para encontrar respostas a essas perguntas, os
sujeitos da Vigilancia em Saude sao desafiados a se
envolver no processo de reconstrucao de suas praticas, de
redefinicdo do seu trabalho cotidiano, de modo a valorizar
e desenvolver agdes individuais e coletivas visando a
promocdo da saude e a qualidade de vida, a prevencao
de riscos ambientais, sociais e comportamentais, sem
descuidar, também, da assisténcia as pessoas, com
qualidade técnica, respeito e solidariedade diante da dor e
do sofrimento - dimensdo tantas vezes inevitavel do viver

humano.




Iniciando o trabalho
de campo

Caro aluno:

Este é o momento em que vocé devera dar inicio ao seu
Trabalho de Campo, principal atividade do processo ensino-
aprendizagem. Caso sinta necessidade, vocé podera reler
os conteldos deste mddulo a medida que vai realizando
sua investigagao.
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Leia atentamente o Caderno de Atividades do Trabalho
de Campo, principalmente as atividades previstas para o
Médulo 1 da primeira Unidade de Aprendizagem.

Faca contato com seu tutor. Ele ird orienta-lo de modo
a que vocé compreenda todas as etapas do trabalho, bem como
ird ajuda-lo na identificacdo das fontes de informacdo e na
organizacao do material a ser entregue no préoximo momento
presencial.

A leitura dos livros dos outros médulos desta Unidade
deve continuar, para que seu processo de reflexao nao seja
interrompido e as atividades do trabalho de campo sejam
articuladas.

Lembre-se: estamos iniciando um processo que
atravessara o curso todo, e gue se inicia com o Diagndstico das
Condicbes de Vida e Situacdo de Saude do territdrio selecionado.
A gualidade do diagndstico realizado |he permitira identificar os
principais problemas, necessidades e também as potencialidades
locais. Este processo sera concluido com o Planejamento e a
definicdo de um Plano de Acdo especifico para o(s) problema(s)
que vocé julgou prioritario(s ).

Lembre ainda que vocé, ao lado de muitos outros cidadaos,
esta ajudando a construir um outro pais, mais justo, igualitario,
onde todos tenham direito a vida digna e saudavel.

Maos a obra e um bom trabalho.
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