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VIGILANCIA EM SAUDE NOS DIAS DE HOJE: ALGUNS DESAFIOS A DEBATER
SOBRE INTEGRACAO DE PRATICAS E INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Carlos Alexandre Rodrigues Pereira*

RESUMO

A Vigilancia em Saude € um dos principais programas de salude publica
implementados no ambito do Sistema Unico de Salde no Brasil. Um dos principios
que norteiam as estratégias de vigilancia € a integralidade do cuidado que, apesar de
normatizado desde 2009, ainda encontra desafios para sua implementacéo. Busca-se
neste ensaio fomentar o debate sobre alguns dos desafios a integralidade do cuidado
no ambito da Vigilancia em Saude, incluindo os processos de territorializacéo, a
participagao social e a longitudinalidade, a construgéo partilhada do conhecimento, a
integracdo de préticas e a intersetorialidade.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude. Integracdo de Praticas. Integralidade do
Cuidado.

ABSTRACT

Health Surveillance is one of the main public health programs implemented under the
‘Sistema Unico de Saude’ in Brazil. One of the principles that guide surveillance
strategies is the integrality of care that, despite being regulated by law since 2009, still
faces challenges regarding its implementation. The aim of this essay is to promote a
debate about some of the challenges concerning the implementation of comprehensive
care in the realm of Health Surveillance, including the processes of territorialization,
social participation and longitudinality, shared knowledge construction, integration of
practices and intersectoriality.

Keywords: Health Surveillance. Integration of Practices. Comprehensiveness of Care.

INTRODUCAO

A integralidade, enquanto objetivo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990a),
se remete a organizacdo da assisténcia (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004) e a
sistematizacdo do conjunto de praticas das diversas estratégias implementadas pelo
Sistema para dar resposta as necessidades da populacdo (TEIXEIRA, 2011). De
forma mais ampla, a integralidade pode ser entendida como um dispositivo politico de

promocéao dos saberes e de construcdo de novas préticas, de fazer critica dos poderes
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instituidos e de promover o dialogismo na busca de novos arranjos sociais e
institucionais para a saude (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Na prética, a integralidade continua a ser um constructo de dificil compreenséo
e aplicacado (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004), uma vez que abordagens inovadoras,
como o uso das terapias alternativas, e participativas, como a valorizacdo do saber
popular sobre saude e doenca, ainda encontram barreiras impostas pelo tecnicismo e
pelo modelo biomédico, ainda presentes na estrutura da atencéo a saude (MACHADO
et al., 2004), além da pressao por resultados econdmicos, uma vez que o setor de
saude nao deixa de ser um nicho de mercado a ser explorado.

A integralidade do cuidado € um dos objetivos da Vigilancia em Salde expresso
normativamente desde a Portaria GM/MS n°® 3.252, de 22 de dezembro de 2009
(BRASIL, 2009). Essa Portaria trouxe novas perspectivas para a Vigilancia em Saude,
inserindo-a no Pacto pela Saude, firmado em 2006 (BRASIL, 2006). Mais tarde, a
Portaria GM/MS n° 3.252 foi revogada pela Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de
2013 (BRASIL, 2013), a qual manteve a integralidade da aten¢gdo como um dos
principios gerais da Vigilancia em Saude.

Apesar da normatizacdo da integralidade do cuidado e das experiéncias bem-
sucedidas que ja foram alcan¢adas, ainda ha muito a ser feito para a expansao das
acdes de Vigilancia em Salde visando o cuidado integral (VILASBOAS; TEIXEIRA,
2007; KALICHMAN; AYRES, 2016). Busca-se neste trabalho, fomentar o debate sobre
temas que se expressam como desafios a serem superados para alcancar a

integralidade nas acfes de Vigilancia em Saude.

Integragédo das praticas

Uma das questbes que ainda precisam ser abordadas é a integracdo das
praticas. Internamente a estrutura da Vigilancia em Saude, a segregacao
historicamente engendrada entre suas componentes (epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador) persiste nos dias atuais, mesmo apos a
redefinicdo das funcdes da Vigilancia ocorrida ao longo do tempo no sentido da
articulacdo entre tais componentes nas trés esferas de governo. Franco Neto (2015,
apud RODRIGUES, 2015), ao falar sobre os atuais desafios da Vigilancia em Saude,
abordou a questdo da fragmentacdo da Vigilancia e da importancia da formacao

profissional para estimular a visdo ndo compartimentada das acoes.

Revista Presenga — Rio de Janeiro — Volume 8 — 182, Edi¢ao — 2022



R E V | S T A
PRESENCA s 2447153
>

55

Com relacdo a integracdo de praticas entre as areas do setor de saude, a
iniciativa institucional mais recente foi a da criacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2010a), que visam a superacgéao da fragmentacao das a¢des, de forma
a alcancar a efetividade e a eficiéncia na atengdo em saude prestada a populacao.
Uma das diretrizes da RAS € integrar a Vigilancia em Saude a Atencao Primaria a
Saude (APS) por meio de ac¢0des articuladas no territorio (BRASIL, 2010a). Contudo, a
consolidacédo das RAS ainda é permeada de uma série de desafios.

Por mais que se tenha avancado na integracdo dos Agentes de Combate a
Endemias (ACE) na estrutura da Atencao Basica, trabalhando junto com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), ainda ha questbes relativas ao planejamento e
programacao e a organizacao dos processos de trabalho que precisam ser debatidas.
Segundo Teixeira e Vilasbbas [20?7?], para operacionalizar essa integracdo é
necessario revisar os processos de trabalho, definindo objetivos e responsabilidades
comuns e especificas de cada ator envolvido, de forma a dinamizar o trabalho, reduzir
sombreamentos e a duplicidade de ac¢des. Ainda conforme as autoras, cabe aos
gestores e as equipes a tarefa de definir essas responsabilidades e os fluxos de
trabalho.

Nesse sentido, se torna oportuno utilizar do planejamento e da programacéao de
atividades como instrumentos de operacionalizacdo da integracdo, com base no que
for definido para cada processo de trabalho. Mas a tarefa ndo é simples. Existem
fatores no territério e na estrutura dos servicos de saude que dificultam a
materializacdo da integracdo nos processos de trabalho, cabendo aprofundar no

estudo e na analise desses fatores para avancar na promocéao do cuidado integral.

Processos de territorializagcdo em saude

Para falar sobre territorio, cabe discorrer sobre a relagcdo entre homem e
ambiente e sobre os processos de territorializacao. Canguilhem (2009), ao discorrer
sobre o normal e o patologico, se refere a relacdo entre homem e ambiente. Segundo
ele, o sentido da normalidade do ser vivo e do ambiente s € captado quando estes
sao tomados em conjunto, sendo suas inter-relagdes o fator que torna um normal para
o outro. Ainda segundo o autor, esse ambiente no qual o ser vivo habita e com o qual
se relaciona ndo € estatico ou dotado apenas de componentes fisico-paisagisticos.

Ele se relaciona sim com um ambiente animado por um processo historico, do qual o
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préprio ser vivo participa como agente. Dai a importancia de se abordar a
territorialidade.

A territorializacdo do espaco ocorre quando o0s sujeitos dele se apropriam,
imprimindo nele as marcas dos processos sociais por estes vividos. Portanto, a
territorializacdo € um processo historico, devendo, por isso, ser abordado nédo sé na
perspectiva espacial, mas também na perspectiva temporal (GONDIM; MONKEN,
2008). E por meio das relagbes que os sujeitos participam do processo de
territorializacdo e experienciam os produtos desse processo. Tais relagdes, sejam
existenciais ou produtivas, podem adquirir conotacbes particulares devido as
especificidades dos modos e condicBes de vida, perspectivas e interesses de cada
sujeito. E a territorialidade reflete essa multidimensionalidade do que € vivido pelos
membros da coletividade em questdo (RAFFESTIN, 1993).

Nas sociedades politicas, as relacfes existenciais e produtivas sao reguladas
por instrumentos ndo necessariamente expressos em leis, mas também em costumes
e crencgas. Essas regulacdes expressam o exercicio de um poder, o qual preserva a
organizacdo do grupo e o fluxo dessas relagcdes no espaco (GONDIM; MONKEN,
2008). Sendo assim, pode-se entender a territorialidade como a expresséo geografica
das multiplas relacdes de poder em uma determinada area, o territorio, cuja defini¢cdo
parte de conceitos sociopoliticos e culturais (SACK, 1986 apud GONDIM; MONKEN,
2008).

Toda relacdo envolve uma expressao de poder. E diferentes relacdes de poder
ocorrem ao mesmo tempo e de forma heterogénea nos espacgos, relagbes estas que
se apoiam em interesses muitas vezes contraditorios. Dessa forma, 0s processos de
territorializacdo sdo determinados por contradicdbes em interesses econdmicos,
politicos, culturais e sociais, inclusive de salude (RAFFESTIN, 1993; GONDIM;
MONKEN, 2008). Assim, o lugar se torna o resultado do conflito entre essas
contradicdes (BARCELLOS; ROJAS, 2004).

No constante movimento de formacado e de transformacéo dos territorios, tais
contradicbes acabam por delinear as iniquidades em saude. Contudo, também
surgem potencialidades que, se acolhidas pelo sistema de saude e utilizadas como
subsidio para a reorientacdo de saberes e praticas, contribuirdo para a promoc¢ao do
cuidado integral.

Dessa forma, a territorializagdo se torna processo estratégico e um meio de se

promover a andlise da realidade com vistas a producdo social da saude (GONDIM;
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MONKEN, 2008). Portanto, tem grande aplicabilidade na Vigilancia em Saude, que
deve se estruturar em atencdo as necessidades e potencialidades em saudde,
observando os fluxos, as relagbes e os objetos geogréficos presentes no territério.
Deve estar atenta a forma como fatores de ordem social, econémica e cultural se
articulam e determinam as condicfes de vida e saude das pessoas (BARCELLOS,
ROJAS, 2004). No contexto da Vigilancia em Saude, a atuacdo nao pode estar restrita
ao problema. E preciso olhar para o problema dentro do seu contexto (MONKEN;
BATISTELLA, 2008) e enxergar o individuo na sua plenitude, considerando todas as
suas dimensdes. A territorializacdo se torna, assim, um dos instrumentos da Vigilancia
em Saude que deve se articular com o planejamento estratégico situacional (PES),
para dar suporte a implementacdo das atividades (GONDIM; MONKEN, 2008).
Contudo, para que tais instrumentos sejam de fato efetivos, € preciso que haja
legitimidade, na comunidade, de seus processos de implementa¢éo, 0 que ndo ocorre

sem a participacéo social.

Participacao social e construcéo partilhada do conhecimento

A participacdo social € um principio estratégico do Sistema Unico de Saude
(SUS) normatizado pela Lei n°® 8.142 (BRASIL, 1990b), a qual elegeu a Conferéncia
de Salde e o Conselho de Salde como espacos participativos na gestdo do SUS. E
inegavel a importancia desses espacos e 0 quanto eles tém contribuido para a
superacédo dos desafios da producéo social da saude. Contudo, a participacdo social
ainda persiste como um dos grandes desafios a serem superados. Estratégias como
a Vigilancia em Saude e a Atencao Primaria a Saude foram se constituindo ao longo
do tempo como vias de aproximacao entre os profissionais e 0s usuarios dos servicos,
sendo a participagdo social no planejamento das ac¢des definida como uma das
diretrizes da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2010b) e um dos principios da Atencéo
Basica (BRASIL, 2011), traduzido também como atributo das RAS (BRASIL, 2010a).

Na RAS, sob a proposta de integracdo entre Vigilancia e Atencao Priméaria, a
participacdo comunitaria e o controle social se configuram como pecas-chave para a
promocdo do cuidado integral. Tais instrumentos pressupbem a utilizagdo, no
territério, de modelos participativos de planejamento que visem democratizar o
processo de decisdo em saude (TEIXEIRA; VILASBOAS, [20??]). Embora esses
instrumentos tenham a vantagem de propiciar canais mais diretos com a populacéo,

sendo flexiveis as condi¢des do territorio e ao grau de mobilizacdo comunitaria, ainda
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assim, se verificam dificuldades em promover a interagdo entre equipes, bem como
entre equipes e comunidade, que muito estdo relacionadas a aspectos culturais.
Vasconcelos (2001 apud STOTZ et al., 2005) salienta que os servi¢cos de saude, os
profissionais do cuidado, as representacbes dos movimentos populares e
organizacbes ndo-governamentais possuem pressupostos culturais especificos que
os distanciam do mundo popular onde o0s processos de saude e doenca se
manifestam.

Aspectos importantes que dificultam a participagcdo comunitaria em saude ja
foram levantados e tém sido discutidos em diversas instancias, como por exemplo,
pelo movimento da Educacao Popular e Saude. Stotz et al. (2005) citam, por exemplo,
deficiéncias na formacao profissional e o0 uso de curriculos inadequados e com pouca
abordagem critica, o despreparo dos profissionais para o compartilhamento dos
processos com a comunidade, a pouca abertura para mudancas metodologicas nos
servicos e para estabelecimento de processos pedagdgicos e, ainda, dificuldade em
estabelecer dialogos. Como forma de superar essas barreiras a participacéo, pode-se
pensar nas estratégias de criacdo de vinculo e, segundo Stotz et al. (2005), na
mediacdo educativa como direcionador para novos processos, valorizando o0s
diferentes saberes.

A valorizacao das diferentes praticas e saberes em saude nos territorios esta
previsto na Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2011). E valorizar os
diferentes saberes implica em criar espacos de construcdo partilhada do
conhecimento. Nesses espacos, interagem o0 conhecimento comunitario e o
conhecimento dos profissionais de salde, resultando na apropriacéo conjunta de uma
nova forma de conhecimento, produto do relacionamento das percepcdes e
perspectivas dos diferentes agentes envolvidos (STOTZ, 2003).

Na construcdo partilhada do conhecimento, os diferentes saberes e culturas tém
0 mesmo valor e contribuem de igual maneira para a identificacdo de solucdes para
problemas estruturais e de determinacgao historica que dificultam a implementacéao e
a longitudinalidade das estratégias de producao social da saude. A longitudinalidade
se refere a durabilidade, no tempo e no espaco, dos vinculos e dos fluxos de atencéo
em saude promovidos no territério e implica capacidade de lidar com as mudancas de
ordens diversas, que venham a ocorrer ao longo do tempo (BRASIL, 2010a). Para
haver longitudinalidade € preciso que haja engajamento dos diferentes atores nos

processos de planejamento. E preciso que eles se auto-identifiquem como agentes de
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promocdo da saude, legitimando para si o modelo de atencédo e as praticas de
cuidado. A longitudinalidade depende de sujeitos participativos.

Desenhos participativos ja mostraram ser adequados para o desenvolvimento de
uma Vigilancia orientada para a promocéo da saude, conforme expde Stotz (2003),
ao mencionar o projeto “Gestdo do conhecimento e da informacgéo na intervengao
social — as redes de movimentos sociais no campo da educacgéo popular e saude”,
que privilegiou a delimitacdo dos problemas de saude com a participacéo de diferentes
atores organizados em redes. Diante do exposto, seria viavel, entdo, utilizar dos
contextos participativos para promover a discussao sobre a integralidade do cuidado,
captando as percepcbes dos atores envolvidos e suas sugestdes para o

enfrentamento das barreiras e das limitagdes que ainda permeiam a sua efetivacao.

Intersetorialidade

Por ultimo, com relacdo a integracdo entre o setor de saude com os demais
setores, também ocorrem dificuldades em promover a intersetorialidade. Diversas
questdes que sao alvo da Vigilancia sdo abordadas, também, por outros setores. Por
exemplo, questdes relativas a poluicédo do ar, qualidade da agua, os riscos ambientais,
riscos ocupacionais, condicdes sanitarias das habitacfes, as relacdes sociais e 0s
hébitos de vida. E sabido que nem a Vigilancia, nem esses outros setores poderao,
sozinhos, dar conta da totalidade dessas questdes e da complexidade que elas
envolvem.

A compartimentalizacdo dos problemas entre os setores de acordo com a
especificidade da funcdo de cada um pode levar a diversos beneficios, afinal de
contas, estar-se-a atuando sobre os problemas de forma direta e especifica. Contudo,
acOes articuladas e intersetoriais tém sido propostas como um caminho para convergir
ideias, definir objetivos comuns e planejar acées coordenadas, com o intuito de atuar
mais profundamente sobre os problemas, evitar sobreposi¢éo e duplicidade de acdes
e promover o uso efetivo dos recursos humanos, tecnologicos e financeiros
disponiveis.

A atuacéo intersetorial é defendida por Batistella (2007) como um dos caminhos
para se promover a reorientacdo dos sistemas de salde no sentido do cuidado
integral. Porém, muitas vezes, cada setor se encerra em suas competéncias. Lefevre
e Lefevre (2004 apud MONKEN; BATISTELLA, 2008) argumentam sobre o risco de a

intersetorialidade direcionar a acdo para a elaboracdo de politicas mais gerais, em
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detrimento de acbes especificas em cada setor. Embora o argumento levante
importantes lacunas sobre os limites da intersetorialidade, acredita-se ser possivel
adotar acdes coordenadas e bem planejadas, com responsabilidades especificas para
cada setor, tendo a prudéncia de reconhecer em que momento sdo necessarias
politicas estritamente setoriais.

Da mesma forma que ndo se deve ir ao extremo da promocdo da
intersetorialidade a ponto de descaracterizar cada setor, também néo se deve situar
0 pensamento no extremo oposto e negar que muitos dos problemas que chegam até
0 setor de saude tém sua causalidade em processos socioambientais. Deixar de
envolver a saude na discussao e na atuacado sobre tais processos seria limita-la ao
assistencialismo curativista, perdendo o sentido da promogdo em salde. E sabido,
por exemplo, que o investimento em infraestrutura de 4gua e esgoto traz melhorias
nas condicdes de vida e reduz gastos com servigcos em saude (WHO, 2014). Sendo
assim, faz sentido idealizar acbes conjuntas e coordenadas entre o setor de saude e
de infraestrutura urbana, por exemplo.

J& ocorrem, por exemplo, iniciativas integradoras de trabalho como aquela
desenvolvida no municipio de Cruz, Ceara, onde a Estratégia de Saude da Familia
participou de programa de manejo adequado de residuos sélidos e de programa de
Educacdo Ambiental em parceria, inclusive, com escolas do municipio (REVISTA
BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA, 2007). Pode-se citar, também, o incentivo dado a
articulacdo com outras areas para auxiliar no monitoramento dos agrotéxicos na agua
de consumo humano, tarefa de responsabilidade da Vigilancia em Saude Ambiental
(BRASIL, 2014a). Ainda pode ser citada a articulacdo entre os Ministérios do Meio
Ambiente e da Saude no sentido de promoverem, em parceria, a analise dos estudos
de avaliagdo de impactos dos processos de licenciamento ambiental (BRASIL,
2014b).

Contudo, tais a¢des representam, hoje, uma pequena parcela do que é possivel
promover em politicas e acdes intersetoriais. Por exemplo, a aproximacao da area de
monitoramento ambiental das secretarias de meio ambiente da area de vigilancia
ambiental, uma vez que estas areas compartilham de objetivos similares, podendo
compartilhar dados e desenvolver estratégias conjuntas para melhoria da qualidade

ambiental e das condi¢cfes de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi exposto, observa-se que a Vigilancia em Saude ainda
encontra desafios a superar no que se refere: (i) a articulagao “das vigilancias”, (ii) a
articulacdo com outros setores, (iii) a redefinicdo da Vigilancia no modelo integrado de
acado em saude proposto pela RAS, (iv) a adocdo de mecanismos de planejamento e
gestao integrados e participativos e; (v) a construcdo partilhada do conhecimento
visando a producao social da saude.

Esses desafios sdo agravados pelo cenario de instabilidade politica, social e
econbmica por que passa o pais, o qual afeta, inclusive, a concretizacdo de outras
politicas sociais redistributivas e outros programas e estratégias do SUS. Nesse
cenario, abordar a territorializacdo e buscar desenvolver a participagdo no
planejamento e gestdo dos processos de trabalho em saude é uma forma de se
colocar frente a essa instabilidade, no intuito de preservar elementos e praticas
considerados pelos sujeitos envolvidos como essenciais, dando oportunidade a estes
de participarem da reorientacdo da Vigilancia, definindo, inclusive, diretivas para o
proprio desenho dos servicos de saude.

E preciso levar tais pontos a debate, para que das discussfes surjam novas
ideias e forcas para superar os desafios atuais da Vigilancia em Saude. Espera-se,
assim, por meio deste trabalho, contribuir nessa discusséo e na busca de melhorias
para os seus processos de trabalho, visando a promocao do cuidado integral em
saude.
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