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Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 1
CRIACAO DE UM MURAL SOBRE
VIGILANCIA EM SAUDE

Tempo estimado: 40 minutos

Objetivo

e Diagnosticar o conhecimento prévio dos alunos sobre Vigilancia em Saude.

Material

e Papel A4, pincel atdmico, papel Kraft e fita adesiva.

ATIVIDADE 2
A VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Compreender como a Vigildncia em Saude se insere no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

Materiais

e Quadro, pincel e data show.

e Texto de apoio: A Vigilancia em Satde no contexto do Sistema Unico de Satde.

TEXTO DE APOIO
A VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Milton Cosme Ribeiro’

Nesta época, a assisténcia a saude além de ndo ser
acessivel a toda a populacdo, priorizava agées médico-
hospitalares e servicos de apoio diagndstico de alto
custo, no qual a figura do médico e o tratamento
medicamentoso eram vistos como principais solugGes
para os problemas de saude. A promulgacdo da
Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS pela Lei N2.
8.080/90, foram marcos importantes, pois tornaram
a saude um direito social. Além disso,possibilitaram
a implantacdo do modelo de atengdo a saude que
prevé, prioritariamente, agcdes de promocgdo e de
protecdo a saude como forma de prevenir, controlar
e eliminar as doencas e agravos, até entdo prevalentes
na populacgdo brasileira, este ficou conhecido como
modelo assistencial sanitarista.

Nesta dtica, conseguimos avangar no controle de
diversas endemias e melhorar o acesso a saude para
todos os cidadaos, independente de extrato social,
condicdo econ6mica, étnica e religiosa. Apesar
dos percalcos e entraves que o SUS ainda precisa
superar, a garantia dos principios de universalidade,
integralidade, descentralizagdo e participagdo social,
sdo as maiores conquistas desse sistema.

Vale ressaltar que, o processo de descentralizagdo das
acoOes de saude para estados e municipios ndo ocorreu
de modo uniforme, pois as a¢des de assisténcia a
saude individual foram priorizadas, enquanto aquelas
de natureza coletiva, incluindo a vigilancia e o controle
das doencas, permaneceram organizadas ainda de

' Especialista em Politicas e Gestdo da Saude - Nucleo de Vigilancia Sanitaria/Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina/Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais — Mestre em Ciéncia dos Alimentos, Nutricionista.
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forma centralizada no governo federal e em alguns
poucos casos, no estadual.

Passados mais de 20 anos, o Brasil ainda enfrenta grandes
dificuldades com a implanta¢do de a¢Ges de promogao
e protegdo a saude e controle de diversas doencas e
agravos. Durante esse tempo, o perfil demografico da
populagdo mudou, passamos a ter mais idosos e menos
criangas, o perfil epidemioldgico também sofreu altera-
¢cOes, passamos a ter mais doencas ndo transmissiveis
(doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, doenga men-
tal, obesidade e osteoporose) e o grau de sedentarismo
aumentou, pois reduzimos o nivel de atividade fisica.

Toda essa alteragao no perfil demografico e de saude,
acrescido ao fato de ainda ndo termos éxito na erradi-
cacdo de algumas doencas transmissiveis (hanseniase,
AIDS, tuberculose, dengue, febre amarela) e de ter-
mos sérios agravos ocasionados por causas externas
(acidentes de transito, violéncia urbana, dependéncia
quimica), estdo sinalizando a necessidade de mudancas
nos processos de trabalho em salide, ou seja,alterages
no atual modelo de atencdo a saude.

A crise do financiamento do modelo de saude cen-
trado na doenca exige o estabelecimento de novas
estratégias que recuperem o paradigma da saude

Curso técnico de Vigilancia em Saude

centrado na qualidade de vida e desenvolvimento
global das comunidades com participagdo dos cida-
d3os (TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998).

E neste contexto, que o Ministério da Satide publicou,
em 2010, as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Sau-
de, cujo objetivo esta focado no desenvolvimento de
acGes de vigilancia em salde em todos os niveis de
atencdo, em especial no campo da atencdo primaria,
propondo uma reorientagao nas formas de organiza-
¢do e de gestdo dos servicos de salde.

Entende-se por Vigilancia a Saude, um conjunto de
acGes voltadas para o conhecimento, previsao, pre-
vencdo e enfrentamento continuado de problemas de
saude, selecionados e relativos aos fatores e condi¢des
de risco, atuais e potenciais, e aos acidentes, inca-
pacidades, doencas, incluindo as zoonoses, e outros
agravos a saude de uma populagdo num determinado
territdrio (TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998).

Avigilancia em saude surgiu a partir de uma proposta
de redefinicdo das praticas sanitdrias, ou seja, a im-
plantacdo de um modelo assistencial alternativo de
atencdo a saude. Se comparada aos demais modelos
constatamos distintos sujeitos, objetos, processos de
trabalho e formas de organizagdo (Figura 1).

Figura 1. Comparagdo entre os modelos assistenciais de atengdo a saude existentes no Brasil.
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Fonte: TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998.
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Como podemos ver no respectivo quadro, o
modelo médico-assistencial privatista é focado
na atuacdo médica e no atendimento hospitalar e
seu objeto era a doenga em si, ou seja, o objetivo
era o tratamento dos doentes. Deste modo, o uso
de medicamentos e outras tecnologias médicas
eram os meios utilizados por estes profissionais.
Enquanto, o modelo sanitarista tem como
sujeitos os profissionais de saude (sanitaristas) e
auxiliares técnicos, cujo objeto era os modos de
transmissdo e os fatores de risco das doencas e
seu escopo de atuagdo era composto de ag¢les
de educacdo em saude, saneamento, controle de
vetores e imunizag¢do, com foco, principalmente,
nas doencas transmissiveis. Assim, podemos dizer
gue o modelo sanitarista contribuiu de maneira
significativa para o desenvolvimento do sistema de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria e reducdo da
carga de doencas infecciosas e parasitarias, tanto
é que expectativa de vida da populacdo teve um
crescimento eldstico nas ultimas décadas. Por
outro lado, o crescente adoecimento populacional
por condi¢cBes crénicas revelam a fragilidade do
modelo de atencdo atualmente empregado.
Assim, o modelo de vigilancia a saude, propéGe
a incorporacdo de novos atores, incluindo, além
dos profissionais e trabalhadores de saude, a
participacdo da populagdo organizada, abordando
tanto os determinantes clinico-epidemioldgicos
no ambito individual e coletivo, como os
determinantes sociais que afetam os distintos
grupos populacionais em func¢do de suas condicGes
de vida. O foco agora sdo as acdes de promocgao,
prevencdo e recuperacdo da saude a partir de
procedimentos e meios de andlises da situacgdo
de saude e de comunica¢do com a sociedade, bem
como a criacdo e efetivacdo de politicas publicas
saudaveis e atuacdo intersetorial das equipes
de saude, de forma a intervir nos fatores que
predispéem a ocorréncia de doencas e agravos,
sejam eles agudos ou crénicos.

Com essa transformacdo do modelo de atencgédo
a saude, o SUS podera avangar no processo de
municipaliza¢do, uma vez que, o planejamento e
execucdo das acoOes basicas de vigilancia em sadde
passam a ser realizados pela esfera municipal, sendo
as demais, pactuadas com os Estados considerando
o desenho de regionalizacdo, a rede de servigos e
as tecnologias disponiveis e o desenvolvimento
racionalizado de a¢des mais complexas (Brasil, 2006a).

A estratégia de descentralizacdo aumenta a efetividade
das acBes de vigilancia em saude, deslocando para
outras esferas de gestdo: competéncias, recursos
técnicos e financeiros e responsabilidades, facilitando
0 acesso da populagdo aos servigos prestados e
tornando as praticas de vigilancia e controle de
doencas mais efetivas (BRASIL, 2006b).

Contudo, a incorporagdo das a¢des de vigilancia em
saude na rede de atencdo em saude tem promovido
alteragGes importantes como o proprio resgate da
visao ampliada de saude, na qual saiide n&o é apenas
a auséncia de doencas, mas sim a garantia do bem
estar biopsicossocial. Assim, a populagdo precisa ter
acesso a melhores condi¢Ges de saude, moradia,
emprego, educacdo, lazer, entre outros. Soma-se a
isso que, essa mudanca de paradigma nao tras apenas
uma visdo menos fragmentada sobre os riscos e danos
a saude, como coloca a populagdo como produtora
de saude e ndo apenas como objeto de atuagdo dos
profissionais de saude.

E com este novo olhar, que a implantacdo da vigilancia
em saude promovera mudancas nas formas de
trabalho em saude, enquanto um espacgo para a
articulagdo intersetorial e para o controle social,
permitindo assim, uma reorganizagdo dos servigcos e
das praticas de saude em todos os niveis de atencdo
e de gestdo do SUS.
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Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 3
BASES TEORICAS E CONCEITUAIS
DA VIGILANCIA EM SAUDE

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

e Conhecer as bases tedricas e conceituais que originou o modelo de atencdo em Vigilancia em Saude.

Materiais

e Quadro, pincel e data show.

e Texto de apoio: Bases tedricas e conceituais da Vigilancia em Saude.

Agora que vocé ja possui conhecimento do processo
saude-doenca apresentado na primeira unidade do
curso, ficara muito mais facil entender a origem da
expressao “Vigilancia em Saude”.

De acordo com os estudos de Waldman (1998) apud
Arreaza e Moraes (2010), no campo da saude publica o
conceito de vigilancia surgiu no final do século XIX com o
desenvolvimento da microbiologia e de saberes sobre a
transmissdo de doencas infecciosas, processando dados
para subsidiar o emprego de medidas oportunas as pessoas
observadas como uma alternativa a pratica restritiva da
quarentena. Esse conceito envolviaa manutenc¢do do alerta
responsavel e a observacdo dos contatos de pacientes
das pestiléncias; seu propdsito fundamental era detectar
doentes ja em seus primeiros sintomas de forma a permitir o
isolamento imediato. Em nosso pais, os termos inicialmente
utilizados com esse significado foram vigilancia médica e,
posteriormente, sanitdria; esta, a sua vez, constituia em
vigiar os comunicantes durante o periodo de incubagdo da
enfermidade a partir da data do Ultimo contato com um
doente ou do momento em que o comunicante abandonou
o local em que se encontrava a fonte de infec¢do.

A partir dos anos 50, periodo em que foi criado o
Ministério da Saude, este conceito passa a ter um
carater mais abrangente, pois a este se incluem
atividades de avaliagdo da ocorréncia de doengas
e registro de dados, se tornando uma ferramenta
importante no levantamento da incidéncia e

TEXTO DE APOIO
BASES TEORICAS E CONCEITUAIS
DA VIGILANCIA EM SAUDE

Milton Cosme Ribeiro 2

Vanessa Alves Ferreira 3

distribuicdo das doengas por meio da consolidacdo
e avaliacdo dos registros de adoecimentos e de
mortalidade, fornecendo informagGes imprescindiveis
para o controle de algumas endemias. Entretanto, foi
somente por volta da década de 70 que a vigilancia foi
reconhecida como uma area da epidemiologia ligada
ao controle de doengas transmissiveis, diferenciando
assim do conceito de vigilancia sanitdria, pois esta
passou a ser mais restrita ao conjunto de ac¢Ges de
fiscalizagdo em portos e fronteiras e controle sanitario
de produtos e servicos de interesse da saude.

Mais recentemente, surgiu o termo vigilancia em saude.
Este termo passou a abranger vigilancia controle de
riscos, danos e agravos, por meio do estudo de seus
determinantes bioldgicos, sociais e culturais. Desta
forma, a vigilancia epidemioldgica passou a compor
uma das areas de vigilancia em saude, assim como
temos atualmente a vigilancia em salde ambiental, a
vigilancia da situacdo de saude, a vigilancia em saude
do trabalhador e a vigilancia sanitaria. Conhecendo este
escopo, estd em curso um processo de integracdo das
diferentes areas de vigilancia em salide com vistas a
intervir nas praticas coletivas e individuais com foco
nas ac¢oes de protecdo e promogdo a saude.

A atuacdo da vigilancia em saude é focada nas politicas
sauddveis e nas ac¢0es intersetoriais como forma de
atingir a integralidade em todos os niveis de atencdo
a saude (Figura 2).

2Especialista em Politicas e Gestdo da Saude - Nucleo de Vigilancia Sanitéria/Superintendéncia Regional de Salide de Diamantina/Secretaria de Estado da

Saude de Minas Gerais — Mestre em Ciéncia dos Alimentos, Nutricionista.

3Professora do Departamento de Nutri¢do — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM — Doutoranda em Saude Publica, Nutricionista.
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Figura 2. Modelo politico sanitario da satide no contexto do Sistema Unico de Satde.
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Fonte: ARREAZA, A. L. \.; MORAES, 2010 (Adaptado de TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998).

individual como coletiva dos problemas de satde.

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude (2010) a vigilancia em saude tem por
objetivo a observacgdo e analise permanentes da situagdo de saude da populagdo, articulando-se em um
conjunto de agGes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem
em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da atengao, o que inclui tanto a abordagem

Este conceito ampliado de vigilancia em saude tem
o intuito de fazer com que as a¢Ges desta area sejam
inseridas, gradualmente, em todos os niveis de aten-
¢do, em especial na atengdo primaria a saude. A partir
desta nova proposta as equipes desenvolveram habi-
lidades de programacdo, planejamento e execucdo de
acOes de saude, favorecendo o acesso da populagdo
aos servicos de saude.

Aintegracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo
Primdria a Saude é condicdo obrigatdria para a cons-
trucdo da integralidade na atencgdo e para o alcance
dos resultados, com desenvolvimento de um processo
de trabalho condizente com a realidade local, que
preserve as especificidades dos setores e compartilhe
suas tecnologias, tendo por diretrizes:

| — compatibilizacdo dos territorios de atuacdo das
equipes, com a gradativa inser¢do das acGes de vigi-
lancia em saude nas praticas das Equipes da Saude
da Familia;

Il — planejamento e programacdo integrados das a¢Ges
individuais e coletivas;

IIl — monitoramento e avaliacdo integrada;

IV — reestruturacdo dos processos de trabalho com a
utilizagdo de dispositivos e metodologias que favore-
¢am a integracdo da vigilancia, prevencao, protecdo,
promocgado e atencdo a saude, tais como linhas de
cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
terapéuticos e protocolos, entre outros;

V —educacgdo permanente dos profissionais de salde,
com abordagem integrada nos eixos da clinica, vigi-
lancia, promocéo e gestao (Brasil, 2010).

Avigilancia da saude tem no principio de territorialida-
de sua principal premissa. O trabalho em salude deve
estar imerso no contexto territorial. Assim consegue-se
definir problemas, e um conjunto de prioridades, bem
como obter os recursos para atender as necessidades
de saude da comunidade considerando cada situacdo
especifica. O individuo é o objetivo final da vigilancia da
salde, mas deve ser considerado parte da familia, da
comunidade, do sistema social e do ambiente. Qualquer
acdo de saude que se pretenda realizar devera incidir
sobre este conjunto (Campos, 2003).

doenga, de familia, de sociedade, etc.

Segundo Campos (2003), o territério é entendido como o espago onde vivem grupos sociais, suas relagdes
e condigdes de subsisténcia, de trabalho, de renda, de habitacdo, de acesso a educagdo e o seu saber
preexistente, como parte do meio ambiente, possuidor de uma cultura, de concepgdes sobre saude e

Segundo Teixeira, Paim e Vilasb6as (1998), adotar
a concepc¢do ampliada de vigilancia em saude,
visando a transformacdo do modelo de atencédo a

saude local, implica tanto em avancar no processo de
descentralizacdo da gestdo da saude nos territérios
municipais, como investir na articulagao intra-
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setorial, na reorganizacdo da atengdo basica e no
fortalecimento do controle social sobre a gestdo dos
servigcos de saude do SUS.

Assim, podemos concluir que a vigilancia em saude
ndo se trata de um termo novo na saude publica bra-

Curso técnico de Vigilancia em Saude

sileira, mas sim de uma drea que passou por grandes
transformagdes ao longo dos anos. Todas essas trans-
formacgdes estdo contribuindo para a reorientagdo
das praticas de trabalho e para um olhar diferenciado
sobre os condicionantes e determinantes em saude
na busca pela integralidade da atencéo.

Aintegralidade trata-se de um principio consagrado pela Constituicdo de 1988, que a definiu como: atendi-
mento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (Brasil,
1988). De acordo com Campos (2003) a integralidade é um dos pilares que sustentam a criagdo do SUS, pois
a esse conceito é atribuido um conjunto articulado e continuo de agBes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. No nivel
primdrio sao utilizadas intervengdes com enfoque preventivo, comunitario e coletivo, destinadas a atender
aos problemas mais comuns da populagdo, enquanto os niveis secunddrio e tercidrio sdo mais especificos
ou parcelados/especializados, e usam intensivamente procedimentos baseados em aparelhos e exames.
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LEITURA COMPLEMENTAR
VIGILANCIA EM SAUDE *

O isolamento é uma das praticas mais antigas de
intervencdo social relativa a saide dos homens
(Rosen, 1994; Scliar, 2002; Brasil, 2005). No final
da Idade Média, o modelo médico e politico de
intervencdo que surgia para a organizacdo sanita-
ria das cidades deslocava-se do isolamento para a
qguarentena. Trés experiéncias iniciadas no século
XVIII, na Europa, irdo constituir os elementos cen-
trais das atuais praticas da vigilancia em saude:
a medicina de estado, na Alemanha; a medicina
urbana, na Franca; e a medicina social, na Inglaterra
(Foucault, 1982).

4 Monken, M.; Batistella, C. Vigilancia em Saude. In: Pereira, I. B.; Lima, J. C. F. Dicionario da educagdo profissional em satde. 2.ed. rev. ampl. - Rio de

Janeiro: EPSJV, 2008.
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O desenvolvimento das investigacées no campo das
doencgas infecciosas e o advento da bacteriologia, em
meados do século XIX, resultaram no aparecimento
de novas e mais eficazes medidas de controle, en-
tre elas a vacinacdo, iniciando uma nova pratica de
controle das doencgas, com repercussdes na forma
de organizacdo de servicos e agdes em saude coleti-
va (Brasil, 2005). Surge, entdo, em saude publica, o
conceito de vigilancia, definido pela especifica, mas
limitada, funcdo de observar contatos de pacientes
atingidos pelas denominadas doencas pestilenciais.
(Waldman, 1998).

A partir da década de 1950, o conceito de vigilancia
é modificado, deixando de ser aplicado no sentido da
“observacdo sistematica de contatos de Doentes”, para
ter significado mais amplo, o de “acompanhamento
sistemdtico de eventos adversos a saude na comuni-
dade”, com o propdsito de aprimorar as medidas de
controle (Waldman, 1998).

Em 1963, Alexander Langmuir, conceituou vigilancia
em saude como a “observacgdo continua da distribui-
¢do e tendéncias da incidéncia de doencas median-
te a coleta sistematica, consolidacdo e avaliagdo de
informes de morbidade e mortalidade, assim como
de outros dados relevantes, e a regular dissemina-
cdo dessas informacgGes a todos os que necessitam
conhecé-la” (Brasil, 2005).

Esta nocgdo de vigilancia, ainda presente nos dias atu-
ais, baseada na producdo, andlise e disseminacdo de
informagdes em saude, restringe-se ao assessoramen-
to das autoridades sanitarias quanto a necessidade
de medidas de controle, deixando a decisdo e a ope-
racionalizacdo dessas medidas a cargo das préprias
autoridades sanitarias (Waldman, 1998).

Em 1964, Karel Raska, propde o qualificativo “epi-
demiolégica” ao conceito de “vigilancia” designa-
¢do consagrada no ano seguinte com a cria¢do da
Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de
Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Em 1968, a 212 Assembléia Mundial da
Saude promove ampla discussao sobre a aplicacdo da
vigilancia no campo da saude publica, que resulta em
uma visdo mais abrangente desse instrumento, com
recomendacdo de sua utilizagdo ndo s6 em doencas
transmissiveis, mas também em outros eventos ad-
versos a saude (Waldman, 1998).

Um dos principais fatores que propiciaram a disse-
minacdo da vigilancia como instrumento em todo o
mundo foi a campanha de erradicagdo da variola.,
nas décadas de 1960 e 1970. Neste periodo, no Bra-
sil, a organizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (1975), se da através da instituicdo
do Sistema de Notificagdo Compulséria de Doengas.
Em 1976, é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria. No caso da vigilancia ambiental, comecou a

ser pensada e discutida, a partir da década de 1990,
especialmente com o advento do Projeto de Estru-
turacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
- VIGISUS (Brasil, 1998; EPSJV, 2002).

O Debate Atual

As discussoes que se intensificaram a partir da década
de 1990 em torno da reorganizagdo do sistema de
vigilancia epidemioldgica, tornando possivel conceber
a proposta de acdo baseada na vigilancia da saude,
continham pelo menos trés elementos que deveriam
estar integrados: 1) a vigilancia de efeitos sobre a sau-
de, como agravos e doencas, tarefa tradicionalmente
realizada pela vigilancia epidemioldgica; 2) a vigilancia
de perigos, como agentes quimicos, fisicos e bioldgi-
cos que possam ocasionar doengas e agravos, tarefa
tradicionalmente realizada pela vigilancia sanitaria; 3)
a vigilancia de exposicGes, através do monitoramento
da exposicdo de individuos ou grupos populacionais
a um agente ambiental ou seus efeitos clinicamente
ainda ndo aparentes (subclinicos ou pré-clinicos), este
ultimo se coloca como o principal desafio para a es-
truturacgdo da vigilancia ambiental (Freitas & Freitas,
2005; EPSJV, 2002).

No Brasil, o processo de implantagdo dos distritos sa-
nitarios buscava organizar os esforgos para redefinir as
praticas de salde, tentando articular a epidemiologia,
o planejamento e a organizacao dos servicos (Teixei-
ra, 2000). Naquele momento, a preocupacao incidia
sobre a possibilidade de reorganizar a prestacdo dos
servigos, buscando a integracdo das diferentes légicas
existentes: a atencdo a demanda espontanea, os pro-
gramas especiais e a oferta organizada dos servicos,
com base na identificacdo das necessidades de saude
da populacgdo.

A excessiva fragmentacdo observada na institucio-
nalizagdo das a¢Ges de vigilancia. (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental) também é criticada no ambito
de sua construcdo conceitual.

Trés vertentes apontam diferentes concepc¢des em
torno da nogdo de vigilancia em salde: uma primeira,
que a entende como sindnimo de andlise

de situacOes de saude., embora amplie o objeto da
vigilancia epidemioldgica, abarcando ndo so as doen-
¢as transmissiveis, ndo incorpora as a¢des voltadas ao
enfrentamento dos problemas. A segunda vertente
concebe a vigilancia em salde como integragdo insti-
tucional entre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia
sanitaria, resultando em reformas administrativas e,
em alguns casos, no fortalecimento das a¢Ges de vi-
gilancia sanitaria e na articulagdo com os centros de
saude. Por fim, a terceira nogdo concebe a vigilancia
em saude como uma proposta de redefinicdo das pra-
ticas sanitarias, organizando processos de trabalho
em saude sob a forma de operac¢des para enfrentar

10 O SUS E A VIGILANCIA EM SAUDE



problemas que requerem atengdo e acompanhamento
continuos. Estas operagdes devem se dar em territo-
rios delimitados, nos diferentes periodos do processo
salde-doenca, requerendo a combinagao de diferen-
tes tecnologias (Teixeira, Paim & Vilasboas, 1998).
Nesta ultima concepgdo sdo revistos os sujeitos, os
objetos, meios de trabalho e as formas de organizacdo
dos processos de trabalho envolvidos.

De acordo com Teixeira, Paim e Vilasboas (1998), o
sistema de saude brasileiro apds a constituicdo de
1988 vem buscando construir modelos de atencdo
que respondam de forma eficaz e efetiva as reais
necessidades da populagdo brasileira, seja em sua
totalidade, seja em suas especificidades locais. Os
modelos hegemonicos atuais o médico-assistencial,
pautado na assisténcia médica e no hospital, e o
modelo sanitarista, baseado em campanhas, programas
e em agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria
ndo conseguem mais responder a complexidade e
diversidade dos problemas de satde que circunscrevem
o cidaddo comum nesse inicio de século.

A busca por modelos alternativos que, sem negar os
anteriores, conjuguem as acdes de promogao, protecao
e recuperacdo da saude a outras formas de cuidado
voltadas para qualidade de vida das coletividades,
incorporando atores sociais antes excluidos do processo
de producdo da salde, é estratégia para superar o
ciclo biologicista, antropocéntrico, medicalizante e
iatrogénico em que se encontra o sistema de saude
ha quase um século.

Avigilancia em salde, entendida como rearticulacdo de
saberes e de praticas sanitarias, indica um caminho fértil
para a consolidacdo do idedrio e principios do Sistema
Unico de Satide (SUS). Apoiada no conceito positivo do
processo saude-enfermidade, ela desloca radicalmente
o olhar sobre o objeto da salide publica da doencga para
o modo de vida (as condigOes e estilos de vida) das
pessoas. Entendida como uma proposta de agdo e uma
area de praticas, a vigilancia em saude apresenta as
seguintes caracteristicas: intervengdo sobre problemas
de saude que requerem atencdo e acompanhamento
continuos; adog¢do do conceito de risco; articulagdo
entre agdes promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras; atuacdo intersetorial; acdo sobre o
territdrio; e intervengdo sob a forma de operagGes
(Paim & Almeida Filho, 2000).

Fundamentada em diferentes disciplinas (epidemiologia,
geografia critica, planificacdo em salde, ciéncias sociais,
pedagogia, comunicagdo etc.), a vigilancia em saude
recorre a uma associacdo de tecnologias. (materiais
e ndo materiais) para enfrentar problemas (danos e
riscos), necessidades e determinantes sdcio-ambientais
da saude. Como combinagdo tecnoldgica estruturada
para resolver questdes postas pela realidade de saude,
a vigilancia em saude tem sido reconhecida como um
modelo de atengdo ou como um modo tecnoldgico de
intervencdo em saude (Paim & Almeida Filho, 2000)
ou uma via para a construgdo e a implementacdo da
diretriz da integralidade.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

O pensar sistematico sobre o conhecimento, o
objeto e o trabalho em saude da suporte para a
operacionalizacdo do trindmio informacao-decisdo-
acdo, dimensdes estratégicas para o planejamento. Esta
reflexdo coloca tanto para o diagndstico quanto paraa
acdo a importancia do olhar de cada ator social sobre
o seu cotidiano. Portanto, os processos de trabalho da
vigilancia em salde apontam para o desenvolvimento
de acles intersetoriais, visando responder com
efetividade e eficacia aos problemas e necessidades
de saude de populagGes e de seus contextos geradores.
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ATIVIDADE 4
QUAIS SAO AS AREAS OU COMPONENTES
DA VIGILANCIA EM SAUDE?

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Conhecer quais as areas ou componentes que fazem parte da vigilancia em satde.
Materiais

e Nenhum.

A vigilancia epidemioldgica é um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou
prevengao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satude individual ou co-
letiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou
agravos”. Seu propdsito é fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execugdo de agdes de controle de doengas e agravos. Tem como fungdes, dentre outras:
coleta e processamento de dados; analise e interpretacao dos dados processados; divulgagdo das infor-
magoes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos; e recomendagdes
e promogdo das medidas de controle indicadas.

A vigilancia da situagdo de satde desenvolve a¢des de monitoramento continuo do pais/estado/regido/
municipio/territério, por meio de estudos e andlises que revelem o comportamento dos principais indi-
cadores de saude, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de saide mais
abrangente.

A vigilancia em saude ambiental visa ao conhecimento e a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saide humana; recomendar
e adotar medidas de prevencao e controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e outros agravos
a saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, ar e solo; desastres
de origem natural, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente
de trabalho.

A vigilancia em saude do trabalhador caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas a
promogao e protegdo, recuperagao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigGes de trabalho.

A vigilancia sanitaria é entendida como um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producao e circu-
lagdo de bens e na prestacao de servicos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que, direta ou indiretamente, se relacionam
com a saude.

5 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia a Satde. Secretaria de Ateng3o a Satde. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Satde.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 108 p. : — (Série F. Comunicagdo e Educagdo em Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 13). Disponivel
em < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume13.pdf> Acesso em: 07/12/12.
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A promocgao da saude objetiva a promover a qualidade de vida, empoderando a populagdo para reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —modos de viver,
condic¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais.
As acdes especificas sdo voltadas para: alimentagdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo
e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras drogas,
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevengdo da violéncia e estimulo a cultura da
paz, além da promocdo do desenvolvimento sustentavel.

Fonte: Brasil (2010).

ATIVIDADE 5
TRABALHANDO AS AREAS DE f—
VIGILANCIA EM SAUDE

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo
e Trabalhar as a¢es de cada area de vigilancia em saude e as formas de articulacdo entre uma area e outra.
Materiais

e  Papel Kraft, pincel atémico e fita adesiva.

ATIVIDADE 6
A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE f—

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Aprofundar os conhecimentos sobre os conceitos e elementos da Politica de Vigilancia em Saude.
Materiais

e Computador e data show.
e Video-aula sobre Politica de Vigilancia em Saude (Minas Gerais, 2012).°

ATIVIDADE 7
ESTUDO DIRIGIDO —

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e  Promover por meio de exercicios, a reflexdo sobre os contetidos por hora apresentados nesta unidade.
Materiais

e Estudo Dirigido impresso e papel A4.

6 MINAS GERAIS. Escola de Satide Publica. Secretaria de Vigilancia e Protegdo a Satide SES-MG. Video-aula do Curso de Atualizagio Profissional de Vigilancia
em Saude: Caderno 1: politicas de saude (Unidade 2: Vigilancia em Satude — Aspectos Histdricos, Conceituais e Organizacionais). Belo Horizonte: ESP-MG, 2012.

Organizadora: Gracia Gondin.44min.
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ATIVIDADE 8
AVANGOS E DESAFIOS DO SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Conhecer as alteragGes ocorridas no perfil de morbi-mortalidade brasileira nos ultimos 40 anos e
guais foram os antecedentes histéricos do atual Sistema de Saude frente ao processo de transicdo

epidemioldgica.
Materiais

e Data show.

e Sugestdo de leitura: O Sistema de Saude brasileiro: histéria, avancos e desafios. ’

ATIVIDADE 9
ESTUDO DE CASOS: DIFERENTES REALIDADES

Tempo estimado: 2 Horas

Objetivo

e Compreender a importancia do planejamento e execugdo das a¢des de vigilancia em saude na esfera

municipal.
Materiais

e  Papel A4, pincel atdbmico e caixa de papel.

ESTUDO DE CASO I: MUNICIPIO DE ARARAS

O municipio de Araras possui uma populacdo de,
aproximadamente, 18 mil habitantes e esta localizado
na regido Sul do Estado, ha 222 km da capital de
Minas Gerais. A cidade, que possui economia,
predominantemente agropecuaria, distancia-se 40
km da cidade de Estancia do Sul, esta é considerada
um pdlo econdmico para regido possui uma populacdo
residente de cerca de 200 mil habitantes.

Araras possui um Hospital Municipal e 2 Unidades
de Basicas de Saude com Programas de Saude da
Familia (PSF) recém reformadas e ampliadas com
recurso do Estado. A Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio conta com um setor de controle
de Zoonoses e um de Vigilancia Sanitaria (VISA).

O hospital de Araras possui 15 leitos e uma taxa
de ocupacdo de 33%, sendo que a maior parte
das internagGes decorre de condi¢Ges sensiveis
a atencdo ambulatorial. Em se tratando das UBS,

a cobertura dos PSF alcanca 75% da populacdo,
oferecendo os seguintes servicos bdsicos de saude:
consultas médicas, consultas de enfermagem,
grupo operativo de hipertensos e diabéticos,
vacinagdo e atendimento a gestante e ao recém-
nascido e puericultura. Uma das equipes de PSF
encontra-se, temporariamente, sem enfermeiro
e o médico ndo participa das a¢Ges de promogao
devido ao grande niumero de atendimentos didrios
e por trabalhar apenas 20 horas na unidade, ja que
também atende em seu consultério.

As acOes de prevencdo em saude sdo realizadas pela
equipe de zoonoses, composta por 8 profissionais de
nivel médio, que fazem visitas domiciliares no intuito de
combater os vetores de doencas infecciosas e, pela VISA,
gue conta com apenas 1 fiscal sanitario de nivel médio,
que percorre os estabelecimentos da area urbana da
cidade, realizando inspecdo sanitaria e eliminando,
assim, diversos riscos na comercializagdo de produtos a

7 PAIM J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J.. O Sistema de Saude brasileiro: histéria, avancos e desafios (Séries: Satide no Brasil). The
Lancet, Londres, p. 11-31, maio, 2011. Disponivel em: < http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilporl.pdf>Acesso em: 14 dez 2012.
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populagdo. A coordenacdo desses servicos era realizada
por uma enfermeira de uma UBS.

Por falta, principalmente de veiculos, os profissionais
de Zoonoses e de VISA ndo conseguem realizar suas
acles na area rural. No periodo em que ndo estdo
em campo, estes profissionais ainda sdo aproveitados
para realizarem a digitacdo de dados nos programas
de saude (SISVAN, o PCFAD, o SIA-SUS, entre outros).
Os mesmos ocupam uma sala na Secretaria de Saude
com apenas um computador, o qual é utilizado para
alimentar os sistemas de informacgdo. Cabe mencionar
gue municipio ainda ndo implantou nenhuma acéo
de saude do trabalhador.

Interessado em ampliar o atendimento a populacdo,
o gestor municipal investiu nos Ultimos dois anos
na equiparacdo e estruturacdo do hospital, seja
por meio da compra de aparelhos de alto custo
ou pela contratacdo de médicos especialistas.
Investiu também investiu na compra de mais duas
ambuladncia e contratacdo de mais um enfermeiro
para o atendimento as urgéncias. O objetivo principal
é depender o menos possivel do municipio de Estancia
do Sul para o encaminhamento dos pacientes.

Fazendo um balanco dos gastos da prefeitura nos dois
primeiros anos de mandato, o contador apresentou
a aplicagcdo do recurso da saide no municipio: 35% é
consumido nos gastos com o hospital, 30% na folha
de pagamento dos funcionarios, 12% do recurso é
utilizado em consultas e exames especializados, 12%
é aplicado na atencdo bdsica e o restante gasto com
transporte de pacientes e encargos administrativos.
Todos estes gastos foram submetidos e aprovados
em Conselho Municipal de Saude, que se retne ao
ser convocado pela Secretaria Municipal.

Chegada a festa de Santo Anténio, tradicional da
cidade de Araras e muito esperada, pois é quando as
pessoas retornam para a cidade natal para rever os
parentes e amigos, uma enorme multiddo tomou conta
do centro da cidade. Por volta das 22 horas de sabado,
deram entrada no hospital 16 pessoas com sintomas
diarreia, vomitos e dor na regido do abdémen. Neste
momento, os profissionais do hospital optaram por
administrar analgésico e soro via endovenosa aos
pacientes e encaminharem os mesmos para suas
residéncias. Na segunda-feira, pelo enorme nimero
de pessoas que chegavam ao hospital, suspeitou-se
logo de um surto alimentar. Até este momento, ja
eram 48 as pessoas atendidas na unidade hospitalar,
com 7 casos de internagGes. A grande necessidade
de tratamento a populagdo, fez com o estoque de
medicamentos da farmdcia municipal fosse esgotado.
O Secretario Municipal de Saude tomou conhecimento
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do ocorrido e tratou de solicitar a compra de novos
medicamentos e ampliar o nimero de profissionais
no plantdo do hospital. Controlado o surto, chegou-
se ao seguinte balango: 79 casos de intoxicac¢do, 18
internacgdes, 2 mortes por gastroenterite e 42 mil reais
em gastos com a assisténcia aos enfermos.

Passados alguns dias, o motivo do surto alimentar
ainda encontra-se desconhecido, pois os técnicos da
saude relataram ndo conhecer os procedimentos de
investigacdo e ndo terem tempo para investigar. Além
disso, muitos comentaram que nao sabiam de quem
era a responsabilidade para fazer a investigacao, pois
nunca foram orientados.

O caso tomou repercussdo e chegou ao conhecimento
da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) que as-
siste ao municipio. Ao comparecerem no municipio, os
técnicos da SRS verificaram que o servigo de vigilancia
epidemioldgica era incipiente, restringindo-se apenas
as acoes desenvolvidas nas UBS e que o técnico de VISA
ndo era capacitado para auxiliar na investigacdo, pois
havia sido contratado havia 3 meses.

A equipe da SRS concluiu que o municipio precisa
rever sua forma de organizacdo do servico de vigi-
lancia e aproveitou a oportunidade para informar ao
gestor quais eram os investimentos que precisavam
ser priorizados pela gestdo municipal. Enquanto con-
versavam, o gestor esclareceu que ndo tem recurso
para investir em ac¢Ges de vigilancia em saude e que
o0 gasto com o tratamento de doencgas como hiperten-
sdo, infarto e diabetes tem esgotado o recurso que
a secretaria dispde. Relatou também que, o que tem
ajudado muito é o auxilio do consércio intermunicipal,
o qual possibilita a realizagcdo de exames de alto custo
e consultas médicas especializadas. Ao ser orientado
sobre a existéncia de recurso especifico para as a¢des
de vigilancia em saude, o Secretdrio encontrou um
acumulo de crédito superior a 8 meses de depdsito.
Ao final o gestor reconheceu que existe falhas na apli-
cacdo dos recursos na saude e se mostrou favoravel
a analisar a necessidade das mudancas na gestdo.

Com base no estudo de caso, procure responder as
seguintes questdes:

1. Como vocé avalia a vigilancia em saude no mu-
nicipio de Araras?

2. Comente sobre a alocagdo dos recursos da saude
no municipio. O que era priorizado?

3. A vigilancia em satde municipal dispGe de pla-
nejamento? Como é organizado o servico de saude
no municipio?

4. Quais sdo as alteracGes por vocé sugeridas para
os problemas de saude do municipio?
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ESTUDO DE CASO Il: MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA

Localizado a 155 km da capital de Minas Gerais, o
municipio de Boa Esperancga estd entre os munici-
pios da regido Oeste do Estado com uma populacdo
inferior a 20 mil habitantes. A economia da cidade é
aquecida pelo comércio e pela agropecuaria. O mu-
nicipio de grande porte mais proximo é a cidade de
Resplendor, que tem 180 mil habitantes e esta a 60
km de Boa esperancga.

A estrutura da saude do municipio de Boa esperanca
conta com um Centro de Saude, 3 Unidades de Basicas
de Saude com Programas de Saude da Familia (PSF) e
Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS),
todas bem estruturadas e equipadas para o atendi-
mento primdrio a populagdo. O servico de vigilancia
em saude possui referéncias nas seguintes areas: vi-
gilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
em saude do trabalhador, vigilancia ambiental, vigi-
lancia da situacdo de saude, incluindo uma referéncia
para as acGes de promocdo a saude.

A cobertura das equipes de PSF alcanga 100% da po-
pulacdo, oferecendo diversos servigos nos campos da
prevencdo, promocado e recuperacdo da saude, tais
como: atengdo a salde da gestante e do recém-nasci-
do, puericultura, tratamento odontolégico, atendimen-
to ginecoldgico, grupos operativos, exames preventivos
do cancer de mama, atividade fisica para idosos, hi-
pertensos e diabéticos, atendimento clinico, atividades
educativas no controle do tabagismo, da prevencdo da
tuberculose e das doencas sexualmente transmissiveis,
vacinagdo, entre outros programas e atividades. Todos
os profissionais das Unidades, incluindo os agentes
comunitdrios de saude, sdo muito bem capacitados
para atuar junto a populagdo, identificando riscos e
informando a populagdo sobre as formas de prevengao
e controle das doencas.

Devido a pouca capacidade resolutiva do municipio
para as agoes de alta complexidade, o mesmo optou
por referenciar os pacientes graves para o municipio
de Resplendor que conta com uma assisténcia hospita-
lar e diagndstica melhor para atender aos municipios
de menor porte, conforme pactuado nas Comissdo de
Intergestores Regional (CIR). O transporte dos pacien-
tes é realizado pelo Consdrcio Municipal de Saude. O
consorcio também oferece aos municipios apoio as
acoes de vigilancia em saude por meio de uma equipe
multiprofissional recém contratada.

Ha dois anos a equipe de vigilancia em salide vem
realizando a analise de situacdo de saude e utiliza
deste instrumento para indicar ao gestor as necessi-
dades de intervengdo na area de saude. Diante dessas
informacdes e sendo conhecedor dos recursos que
a vigilancia recebe das esferas Federal e Estadual,
o gestor elabora o plano anual de saude e realiza o
planejamento junto as equipes de atengdo primaria,

vigilancia em saude e assisténcia a saude, definindo
prioridades, competéncias, prazos e aplicacdo de re-
cursos orgamentarios.

As equipes de saude procuram seguir o cronograma
de atividades proposto no planejamento, bem como
o atendimento as novas demandas. Para permitir o
monitoramento e avaliagdo das acGes, o coordenador
da atenc¢do primaria se reline, quinzenalmente, com o
coordenador de vigilancia em saude. Estes por sua vez,
ficam responsaveis por discutir com as suas equipes
a tomada de ag¢do a cada més.

As acOes de promogdo e prevengdo em saude sdo realiza-
das tanto pela atengdo primaria, quanto de vigilancia em
satde, ambas possuem um quadro de técnicos satisfato-
rios, com profissionais de nivel médio, técnico e superior.
Os servigos sdo bem estruturados e os profissionais pos-
suem os equipamentos de trabalho necessarios.

Ao fazer um balanco dos gastos da prefeitura nos dois
primeiros anos de mandato, o contador apresentou
a aplicacdo do recurso da saude no municipio, onde
30% foi gasto na folha de pagamento dos funciona-
rios, 25% no consumido nos gastos na atencdo pri-
maria, 22% aplicado no atendimento ambulatorial,
8% do recurso foi utilizado em consultas e exames
especializados e o restante gasto com transporte de
pacientes e encargos administrativos. O plano que
previa o uso do recurso foi devidamente aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude, que se reline or-
dinariamente a cada més e esta sempre atento ao
devido uso do recurso da saude.

A relagdo da equipe de salude de Boa esperanca é
tdo estreita que sempre que ocorrem agravos em
salude, um setor comunica aos demais para agir de
prontiddo. Exemplo disso foi o Ultimo surto de HIN1
ocorrido no municipio na ultima festa do padroeiro
da cidade ha dois anos, quando 12 pessoas foram
atendidas na Unidade Bésica de Saude com sintomas
da gripe. Imediatamente, o enfermeiro tratou dos
doentes de acordo com o procedimento preconizado
e informou ao servico de vigilancia epidemiolégica
e a sanitdria, que fizeram a investigacdo imedia-
ta, notificaram os casos e concluiram que o surto
teve como foco um viajante que estava no even-
to. A equipe divulgou o ocorrido e conseguiu fazer
com que grande parte dos sintomaticos procurasse
tratamento nas Unidades ou no Centro de saude.
As medidas preventivas também foram divulgadas
possibilitando o controle da transmissdao em curto
prazo. Ao final o saldo revelou apenas 3 interna-
¢Oes e nenhum Obitos, gerando poucos gastos na
assisténcia. A partir deste fato, todos os meses que
antecedem as principais festas da cidade a equipe
distribui cartilhas e faz informes no radio de como
prevenir a gripe HIN1.
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Em visita de avaliacdo, a equipe da Superintendéncia
Regional de Saude que assiste ao municipio, encontrou
uma vigilancia em saude estruturada, bem organizada
e integrada com a atengdo primaria. Essas caracteristi-
cas estdo promovendo melhorias no quadro de saude
e possibilitando o atendimento integral a populagdo.

Com base no estudo de caso | e ll, procure responder
as seguintes questdes:

O planejamento estratégico é um instrumento de ex-
trema importancia para a melhor eficiéncia da gestao
municipal e sua elaborac¢do deve levar em conta os
recursos humanos, materiais, financeiros e tecnolégicos
existentes, bem como os fatores ambientais, os aspec-
tos culturais, turisticos, econdmicos e sociais da regido.

A Constituicdo Brasileira de 1988 deu énfase a funcdo
de planejamento, quando introduziu significativamen-
te mudancas na forma de conducdo do processo orc¢a-
mentario, pois aliou o orcamento publico ao planeja-
mento. Além disso, a Carta Magna tratou de evidenciar
aintegracdo dos instrumentos de planejamento: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O primeiro instrumento, o PPA, é o plano de governo
que expressa o planejamento de médio prazo.
Evidencia os programas de trabalho do governo
para um periodo de quatro anos especificados em
diretrizes, objetivos, metas da administracdo para as
despesas de capital e outras delas decorrentes, e para
as relativas aos programas de dura¢do continuada.
O segundo instrumento é a LDO, a qual cabe
anualmente orientar a elaboracdo e a execugdo
do orgamento. A partir desse instrumento, o
poder Legislativo passa a ter poderes para de
fato interferir no decurso da elaboragdo da peca
orcamentdria e a conducgdo as finangas publicas,
pois, ao aprovar a LDO, estard aprovada a regra
para a elaboragdo do orcamento e para gestdo
financeira do Municipio. Assim, a LDO tem entre
outras func¢des a de selecionar dentre os programas
e acoes incluidas no PPA quais terdo prioridade na
execuc¢do orcamentdria.

O terceiro instrumento é a LOA, o qual viabiliza o
plano de governo, permitindo a realizagdo anual dos
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1. Aponte as diferengas encontradas na adminis-
tracdo e organizacdo da salde entre os municipios
de Araras e Boa esperancga.

2. Diante dos contextos apresentados, comente
sobre a importancia do planejamento em vigilancia
em saude.

LEITURA COMPLEMENTAR
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL ®

programas mediante a alocagdo de recursos para as agoes
orcamentarias (projetos, atividades e operagdes especiais).

A Lei de Responsabilidade Fiscal do ano de 2000
possui importantes atribuicdes, uma delas é o
estabelecimento de regras que visam garantir o
equilibrio e o ajuste das contas publicas (gestdo
fiscal responsavel), enfatizou também a integracdo
dos instrumentos (PPA, LDO e LOA) e ratificou a
necessidade de planejamento, controle, transparéncia
e responsabilizacdo na administragdo publica.

Diante do sistema criado pela Constituicdo Federal
vigente percebe-se que o PPA, a LDO e a LOA devem
incorporar as diretrizes e metas do Plano Diretor, sendo
esse o pilar do sistema municipal de planejamento.
No PPA deve-se estabelecer os programas e acoes
acerca das diretrizes metas contidas no Plano Diretor,
devendo a LDO incorporar em seu contetdo as agdes
prioritarias, restando para a LOA disponibilizar os
recursos orgamentarios necessarios para execugdo das
respectivas ac¢oes, ou seja, o PPA deve ser elaborado
de forma compativel com o Plano Diretor e a LDO
deverd ser elaborada de forma compativel com o
Plano Diretor e com o PPA

Rezende (2005) apud Saldanha, Peixoto e Estrada
(2006), sugere uma metodologia para elaborar e
implementar o planejamento estratégico municipal
com as seguintes fases:

e Analises estratégicas

e Diretrizes estratégicas

e  Estratégias e agdes municipais

e Controles municipais e gestdo do planejamento

As andlises estratégicas procuram identificar qual a
real situacdo do municipio, de seu entorno e de sua
administracdo, incluindo variaveis internas e externas.

8SALDANHA, G. S.; PEIXOTO, F. B.; ESTRADA, R. J. S. Planejamento estratégico na gestdo publica municipal. In: SLADE BRASIL/2006. Encontro Luso
Brasileiro de estratégia. Estratégia para o desenvolvimento sustentavel das organizagdes. UNIVALI — Balnedrio Camboriu - SC, 03 e 04 de Nov. 2006. Disponivel
em: < http://www.ead.fea.usp.br/eadonline/grupodepesquisa/publica%C3%A7%C3%B5es/rolando/46.htm>. Acesso em 27/12/2012.
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Englobam aspectos positivos e negativos, formalizam
0 que o municipio tem de bom, de regular ou de
ruim. Buscam responder questGes relacionadas com
os diferenciais municipais, com as pessoas (juridicas
e fisicas) que influenciam o momento atual e futuro
da cidade e os pormenores que serdo descritos nas
diretrizes estratégicas do projeto de planejamento
estratégico municipal.

Por sua vez, as diretrizes estratégicas procuram
estabelecer os objetivos ou caminhos da cidade. As
diretrizes estratégicas municipais estdo relacionadas
com os tracados de caminhos, com programas
de atividades, com conjuntos de instrugdes, com
indicacGes de agGes e com normas ou procedimentos.

As estratégias e agbes municipais definem as respec-
tivas estratégias e agOes que a cidade deve planejar
para atender aos seus respectivos objetivos.

As estratégias municipais sdo as atividades que procu-
ram atender aos objetivos municipais definidos pelo
municipio, considerando a sua visdo, as suas vocagées
e os seus valores, ou seja, deve-se considerar o que o
municipio determina fazer ou ndo fazer.

As acdes municipais detalhardo quais as estratégias do
municipio serdo elaboradas na pratica, as estratégias
devem ser descritas de forma sucinta e as a¢des de
forma detalhada. As agGes municipais oportunizam
as diversas possibilidades para realizar as estratégias
municipais, levando em conta as suas viabilidades (fi-
nanceiras e ndo financeiras), os recursos, as leis e, aci-
ma de tudo, a necessidade da vontade da comunidade
local. O processo de elaboragdo das agdes municipais
exige planos de trabalho, pois a estratégia sem acdo
nada significa. As estratégias municipais exigem sua
transformacdo em ag¢Ges municipais e, como conse-
gliéncia, resultados municipais.

Ja os controles municipais e gestdo do planejamen-
to procuram estabelecer os controles estratégicos,

taticos e operacionais do planejamento estratégico
municipal, por meios de padrdes medicdo de desem-
penho, o acompanhamento, a correcdo de desvios.
Também procuram definir formas de gestdo para lidar
com os recursos humanos, materiais, financeiros e
tecnoldgicos que sdo requisitados pelo planejamento
estratégico municipal. Para se controlar é necessa-
rio medir e avaliar o desempenho e o resultado das
acGes, com a finalidade de realimentar os tomado-
res de decisGes, de forma que possam corrigir ou
reforcar esse desempenho ou interferir em fungdo
do processo administrativo, para assegurar que os
resultados satisfacam as metas, aos desafios e aos
objetivos estabelecidos

E importante ressaltar que para implementacdo dos me-
canismos de comparacdo e medig¢do de desempenho a
prefeitura pode estabelecer um sistema de controle para
medir as agcGes do municipio por meio de indicadores,
gue devem contribuir com a medigdo, com o acompa-
nhamento e com a avaliagdo das a¢ées municipais. Na
selecdo dos indicadores é importante o entendimento do
que se quer medir, das informagGes que se quer gerar e
dos conhecimentos que se quer compartilhar.

Os sistemas de informacdo sdo relevantes meios de
controles do planejamento estratégico municipal. Como
conceito, os sistemas de informacgdo sdo o conjunto
de partes que geram informacgdes para os controles
municipais. Tém como maior objetivo o apoio nos
processos decisérios do municipio e da prefeitura.

Contudo, o planejamento estratégico municipal
é um projeto e, como tal, deve ser iniciado,
controlado e encerrado. Num primeiro momento
a gestdo do planejamento estratégico municipal
comec¢a quando a elaboracdo da primeira
atividade do projeto. Num segundo momento, a
gestdo acompanha o desenvolvimento de todo o
projeto. No terceiro e ultimo momento, reinicia-se
imediatamente apds o seu encerramento, como
um processo ciclico e dinamico.
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Objetivo
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ATIVIDADE 10
GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Tempo Estimado: 2 Horas

e  Possibilitar o conhecimento dos aspectos pertinentes a gestdo da Vigilancia em Saude no SUS.

Materiais

e Quadro, pincel e data show.

e Sugestdo de leitura: Manual de gestdo da vigilancia em satde °

Objetivo

ATIVIDADE 11
NOVAS TENDENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE: AS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

Tempo Estimado: 2 Horas

e Compreender os motivos que levaram a criacdo dos modelos integrados no sistema de saude e o
funcionamento das redes de atengdo a saude no SUS.

Materiais

e Quadro, pincel e data show.

e Texto de Apoio: Sistema de atencdo a saude: a atencgdo fragmentada e as redes de atencdo a saude.

Os Sistemas de Atencdo a Saude sdo definidos pela
Organizacdo Mundial da Sadde “como o conjunto de
atividades cujo propdsito primdrio é promover, res-
taurar e manter a saude de uma populag¢do para se
atingirem os seguintes objetivos: o alcance de um nivel
otimo de saude, distribuido de forma equitativa; a
garantia de uma protegéo adequada dos riscos para
todos os cidaddos; o acolhimento humanizado dos
cidaddos; a provisdo de servigos seguros e efetivos;
e a prestagdo de servigos eficientes” (World Health
Organization, 2000). Entende-se que estes constituem
respostas sociais, deliberadamente organizadas, para

TEXTO DE APOIO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE: A ATENCAO
FRAGMENTADA E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Milton Cosme Ribeiro*°

responder as necessidades, demandas e preferéncias
das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articu-
lados pelas necessidades de satide da populacdo que
se expressam, em boa parte, em situagdes demogra-
ficas e epidemioldgicas singulares (Mendes, 2011).

Os sistemas de salide podem apresenta-se de duas
maneiras, fragmentado ou integrado. Os sistemas
fragmentados de atencdo a salde sdo aqueles que
se organizam por meio de um conjunto de pontos
de atencgdo a saude isolados e incomunicados uns
dos outros, e que, por conseqliéncia, sdo incapazes

9 Manual de gesto da vigilancia em saddeMinistério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Diretoria de Apoio a Gest3o em Vigilancia em Saude.— Bra-
silia: Ministério da Satde, 2009. 80 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_de_ges-
tao_web.pdf> Acesso em: 28/12/2012.

0 Especialista em Politicas e Gestdo da Satide - Nucleo de Vigilancia Sanitaria/Superintendéncia Regional de Satde de Diamantina/Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais — Mestre em Ciéncia dos Alimentos, Nutricionista.
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de prestar uma atengdo continua a populagdo. Em
geral, ndo hd uma populagdo adscrita de respon-
sabilizagdo. Neles, a atencdo primaria a saide nao
se comunica fluidamente com a atenc¢do secun-
daria a saude e, esses dois niveis, também ndo se
articulam com a atencdo terciaria a saude, nem
com os sistemas de apoio, nem com os sistemas
logisticos. Diferentemente, os sistemas integrados
de atencdo a saude, sdo aqueles organizados por
meio de um conjunto coordenado de pontos de
atencgdo a saude para prestar uma assisténcia con-
tinua e integral a uma populacdo definida. Essas
duas maneiras de se analisarem os sistemas de
atencdo a salde ndo aparecem, na pratica social,
de forma independentemente; ao contrario, os
sistemas fragmentados tendem a se voltar para a
atencdo principal as condi¢Ges agudas, enquanto
os sistemas integrados tendem a atuar, equilibra-
damente, sobre as condi¢des agudas e condicles
crénicas (Mendes, 2011).

Figura 2: Diferengas entre as condi¢des agudas e crdnicas.

As condicdes agudas, em geral, sdo manifestagGes
que apresentam um curso curto, inferior a trés meses
de duracdo, e tendem a se autolimitar. A titulo de
exemplo temos as doencas transmissiveis tais como
a dengue, a gripe e outras doengas infecciosas. Ja
as condigOes cronicas, ao contrario das agudas,
sdo manifestacGes com periodo de duragdo mais
o menos longo, e nos casos de algumas doencas
cronicas como diabetes, doencas cardiovasculares,
cancer, doenca respiratoria crénica, doenca mental,
doenca respiratoria cronica, entre outras, tendem
a apresentar-se de forma definitiva e permanente
(VON KORFF et. al., 1997). Ressalta-se que, muitas
condi¢cGes agudas podem evoluir para condicdes
crénicas e muitas condi¢gGes cronicas podem
apresentar periodos de agudizagdes, que sdo
manifestagdes comuns a eventos agudos.

Na figura abaixo, sdo colocadas as principais diferengas
entre as condi¢des agudas e crbnicas:

VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDIGCAO CRONICA
Inicio Rapido Gradual
Causa Usualmente Unica Usualmente multiplas
Duragdo Curta Indefinida

Diagndstico e Progndstico

Comumente acurados

Usualmente incertos

Testes diagndsticos

Frequentemente decisivos

Frequentemente de valor limitado

Resultado Em geral, cura

Em geral, cuidado sem cura

Selecionar e
tratamento

Papel dos profissionais

prescrever o

Educar e fazer parceria com as
pessoas usuarias

Natureza das intervengdes

Centrada no cuidado profissional

Centrada no cuidado
multiprofissional e no autocuidado

Fonte: Mendes, 2011.

Na atualidade, as condigGes cronicas estdo
aumentando em ritmo acelerado em func¢do do
comportamento e do estilo de vida das pessoas.
Entre os fatores que predispGe ao surgimento
dessas doencas estdo: a inatividade fisica ou
sedentarismo, a alimentacgdo inapropriada, o
sexo inseguro, a dependéncia quimica e o estresse
social. Cabe mencionar que, o envelhecimento
populacional e a reducdo da taxa de fecundidade,
também influenciam na alteracdo desse quadro,
visto que aumentam a expectativa de vida da
populacdo. E notério que as doencas crdnicas
produzem impactos negativos, causando mortes
prematuras, incapacidades, reducdo da carga de
trabalho e enormes prejuizos econémicos.

A Organiza¢do Mundial da Saude (2003) estimou que
até 2020, as condigGes cronicas serdo responsaveis
por 78% da carga global de doencas nos paises em
desenvolvimento e que as maiores incidéncias,
semelhantemente ao que ocorre hoje, serdo de

doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e cancer,
ou seja, se os servicos de salde ndo responderem
a essa situacdo, fatalmente milhGes de pessoas
morrerdo por condi¢des crénicas nos proximos anos.

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
historicamente, os problemas agudos ainda constituem
o principal foco de atengdo dos sistemas de saude. Ao
passo que, 0s avangos na area médica permitiram
reduzir o impacto de inumeras doengas infecciosas,
estes paises vivenciam o aumento das doengas cronicas
e a permanéncia de algumas doengas infecciosas.

Essa situacdo encontrada, em especial nos paises em
desenvolvimento, é caracterizada pela que chamamos
de dupla ou tripla carga de doencgas, que seria a
superposicdo com a persisténcia concomitante das
doengas infecciosas e carenciais e das doengas cronicas;
o ressurgimento de doengas reermergentes como a
dengue a febre amarela; e o surgimento das novas
doencas ou enfermidades emergentes (Mendes, 1999).
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Pelo fato dos atuais sistemas de saude terem sido
desenvolvidos para tratar dos problemas agudos e
das necessidades prementes dos pacientes, eles foram
desenhados para funcionar em situacGes de pressao.
Por exemplo, a realizagdo de exames, o diagndstico, a
atenuacdo dos sintomas e a expectativa de cura sdo
caracteristicas do tratamento dispensado atualmente.
Além disso, essas fungdes se ajustam as necessidades
de pacientes que apresentam problemas de saude
agudos ou episédicos. No entanto, observa-se uma
grande disparidade quando se adota o modelo de
tratamento agudo para pacientes com problemas
crénicos. Quando os problemas de satde sdo cronicos,
o modelo de tratamento agudo ndo funciona. De
fato, os sistemas de saude ndo evoluiram, de forma
perceptivel, mais além do enfoque usado para tratar
e diagnosticar doencgas agudas. O paradigma do
tratamento agudo é dominante e, no momento,
prepondera entre os tomadores de decisdo,
trabalhadores da salide, administradores e pacientes.
Para lidar com a ascensdo das condi¢Oes cronicas, é
imprescindivel que os sistemas de salde transponham
esse modelo predominante. O tratamento agudo sera
sempre necessario, pois até mesmo as condicdes
crénicas apresentam episddios agudos; contudo,
os sistemas de saude devem adotar o conceito de
tratamento de problemas de saude de longo prazo
(World Health Organization, 2003).

Os sistemas fragmentados sdo voltados para a atencdo
as condicOes agudas e para os eventos de agudizagdes
das condigGes cronicas. Assim, a razdo técnica para
a crise dos sistemas de atengdo a saude consiste no
enfrentamento das condi¢Ges crénicas na mesma
I6gica das condi¢Oes agudas, ou seja, por meio de
tecnologias destinadas a responder aos momentos
de agudizagdo das condi¢des cronicas — normalmente
auto percebidos pelas pessoas — por meio da atengdo
a demanda espontanea, principalmente em unidades
de pronto atendimento ambulatorial ou hospitalar.
E desconhecendo a necessidade imperiosa de
uma atengdo continua nos momentos silenciosos
das condigOes cronicas quando elas, insidiosa e
silenciosamente, evoluem (Mendes, 2011).

Além desse paradigma, outro fator negativo observado
é 0 pagamento por procedimentos na drea de saude
que vigora no SUS. Este termina por estimular os
prestadores e profissionais a ofertarem insumos e
servicos em quantidade e ndo na qualidade, ao tempo
em que ndo os incentiva a realizacdo de intervengbes
voltadas para a promocgdo e prevengao em saude.
Por isso, ha que se restabelecer a coeréncia entre
a situacdo de saude e o SUS, o que envolvera a
implantacdo das redes de atengdo a saude (RAS), uma
nova forma de organizar o sistema de atencdo a saude
em sistemas integrados que permitam responder,
com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade
e equidade, as condi¢cGes de saude da populagdo
brasileira (Mendes, 2011).

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Para o Ministério da Saude (2010) as RAS podem
ser definidas como “arranjos organizativos de
agles e servigos de saude de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”.

Dessa definicdo, emergem algumas caracteristicas
basicas das RAS:

e apresentam objetivos comuns;

e operam de forma cooperativa e interdependente;

e intercambiam constantemente seus recursos;

e organizam-se de forma polidrquica, ou seja, sdo
estabelecidas sem hierarquia entre os pontos
de atencdo a saude;

e implicam um continuo de atengdo nos niveis
primario, secundario e terciario;

e convocam uma ateng¢do integral com
intervengdes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas;

e funcionam sob coordenac¢do da Atencdo
Primaria a Saude (APS);

e prestam atencdo oportuna, em tempos e
lugares certos, de forma eficiente e ofertando
servicos seguros e efetivos, em consonancia
com as evidéncias disponiveis;

e focam-se no ciclo completo de atengdo a uma
condicdo de saude;

e tém responsabilidades sanitarias e econémicas
inequivocas por uma populagao;

e  geramvalor paraasua populacdo (Mendes, 2011).

No anexo 1, podemos observar as principais caracteristi-
cas que diferenciam os sistemas fragmentados e as RAS.

O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica,
de acGes e servicos de saude com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitaria;
e eficiéncia econdmica. Para atingir esses objetivos,
o sistema de saude deve demandar atengdo nas trés
areas de aplicagdo que sdo: cuidados primarios, atencdo
especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de
urgéncia e emergéncia (Ministério da Saude, 2010).

O enfrentamento das condig¢Ges cronicas exige uma
mudanca nos sistemas de atencdo a salde por meio
de um plano estratégico com a¢Ges de curto, médio
e longo prazos, a saber:

1. Em curto prazo: a criagdo de uma consciéncia geral
sobre os problemas das condi¢des cronicas; o desen-
volvimento de politicas de salude publica que foquem
os determinantes sociais da saude distais, intermedi-
arios e proximais; a instituicdo de incentivos para a
integracdo da atencdo primaria, secundaria e terciaria
asaude; o estimulo das a¢Ges de promogdo da saude e
de prevencdo das doengas por meio de processos edu-
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cacionais e incentivos financeiros; o reconhecimento
das pessoas usuarias como membros das equipes de
saude; o incentivo para as a¢des de autocuidado; a
utilizagdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias
para indicar as relages entre os diferentes servigos;
aimplantagdo de tecnologias de informacgdo que per-
mitam compartilhar as informacdes entre os diversos
servicos; a estratificacdo da populagdo por riscos; e a
integracdo com os servigcos comunitarios.

2. No médio prazo: a definicdo de politicas nacionais
de controle das condig¢Ges cronicas; a definicdo de
politicas e instrumentos relativos aos fatores de riscos;
o uso de indicadores de desempenho e de programas
de qualidade; a utilizagdo de ferramentas baseadas em
evidéncias, como a gestdo de caso e o trabalho mul-
tiprofissional; a introdugdo de incentivos financeiros
vinculados a desempenho; a defini¢do de politicas
paraincremento da equidade; e o estimulo a relagoes
colaborativas entre os profissionais de saude; o em-
poderamento de grupos comunitarios; a alocacdo de
recursos financeiros com base na carga de doencgas; a
melhoria das equipes de salide para manejar as con-
dices cronicas; e a educagdo permanente dos profis-
sionais de saude (World Health Organization, 2006).

Para conter o continuo aumento dos gastos em salide na
prestacdo de servigos de alto custo, muitas vezes oriundos
do tratamento tardio de condigGes e agravos sensiveis
a atencdo primaria a saude, os drgaos reguladores e os
gestores de saude deverdo dispor de ferramentas de
gestdo e incentivos financeiros para pagamento por
desempenho individual e institucional e o estimulo a
participacdo efetiva do cidaddo e da comunidade no
processo de contratualizagdo entre os entes financiadores
e os prestadores de servigo (Ministério da Saude, 2010).

Contudo, as condig¢Ges de salde podem se apresentar
de forma aguda ou croénica, exigindo diferentes formas
de atencdo a saude, seja ela a partir de um sistema
de atencdo fragmentado ou integrado. A crise no
sistema de atencdo a salde estd sendo aprofundada
pelo fato dos servigos de saude ainda tratarem as
doencgas cronicas de forma semelhante as doencas
agudas. De acordo com Mendes (2011), precisamos

TEXTO PARA LEITURA COMPLEMENTAR
POR QUE ORGANIZAR REDE DE
ATENCAO A SAUDE NO Sus 1

Embora sejam inegdveis e representativos os avancos
alcangados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se cada
vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentagdo das a¢des e servicos de saude e qualificar
a gestdo do cuidado no contexto atual.

mudar a légica de atuagdo para o enfrentamento do
processo de transicdo epidemioldgica completa nos
paises desenvolvidos e da dupla ou tripla carga de
doencas nos paises em desenvolvimento. Esta légica
consiste na implantacdo de um sistema de atengdo a
saude que, além de responder as condi¢Ges agudas e
aos momentos de agudiza¢Bes das condigdes cronicas
nas unidades de pronto-atendimento ambulatorial
e hospitalar, para um seguimento continuo e
proativo dos portadores de condi¢Ges crbnicas,
sob a coordenacgdo da equipe de atengdo primaria
a salde, e com o apoio dos servicos de atengdo
secunddria e terciaria da rede de atencgdo, atuando,
equilibradamente, sobre os determinantes sociais da
saude distais, intermedidrios e proximais, sobre os
fatores de riscos biopsicoldgicos e, também, sobre
as condicBes de saude manifestas e suas sequelas.
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O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado
nas a¢Ges curativas, centrado no cuidado médico
e estruturado com ac¢les e servicos de salude
dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitdrios atuais
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e, insustentavel para os enfrentamentos futuros.

O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de
contextos regionais com marcantes diferencas sécio-
econOmicas e de necessidade de saude da populacdo
entre as regiGes, agravado pelo elevado peso da
oferta privada e seus interesses e pressdes sobre o
mercado na drea da saude e pelo desafio de lidar com
a complexa inter-relagdo entre acesso, escala, escopo,
qualidade, custo e efetividade que demonstram a
complexidade do processo de constituicdo de um
sistema unificado e integrado no pais.

Consequentemente, a organizacdo da atencdo e da
gestdo do SUS expressa o cenario apresentado e se
caracteriza por intensa fragmentacdo de servicos,
programas, acdes e praticas clinicas, demonstrado
por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2)
financiamento publico insuficiente, fragmentado
e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com
reducdo da capacidade do sistema de prover
integralidade da atencdo a saude; (3) configuracdo
inadequada de modelos de atencdo, marcada pela
incoeréncia entre a oferta de servicos e a necessidade
de atenc¢do, ndo conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e de
ascensdo das condi¢Ges cronicas; (4) fragilidade
na gestao do trabalho com o grave problema de
precarizacdo e caréncia de profissionais em nimero e
alinhamento com a politica publica; (5) a pulverizacdo
dos séricos nos municipios; e (6) pouca insergdo da
Vigilancia e Promog¢do em Saude no cotidiano dos
servicos de atencdo, especialmente na Atencédo
Primaria em Saude (APS)

Considera-se, ainda, o atual perfil epidemioldgico
brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenca
que envolve a persisténcia de doencas parasitarias,
infecciosas e desnutricdo caracteristicas de paises
subdesenvolvidos, importante componente de problemas

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

de saude reprodutiva com mortes maternas e dbitos
infantis por causas consideraveis evitdveis, e o desafio
das doencas crénicas e seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada,
obesidade e o crescimento das causas externas em
decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes
de transito, trazendo a necessidade de ampliagdo do foco
da atengdo para o manejo das condi¢des crénicas, mas
atendendo, concomitantemente, as condi¢cGes agudas.

Superar os desafios e avancar na qualificacdo da
atencdo e da gestdo em saude requer forte decisdo dos
gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo
instituidos e organizador do sistema de saude. Essa
decisdo envolve aspectos técnicos, éticos, culturais,
mas, principalmente, implica no cumprimento do
pacto politico cooperativo entre as instancias de
gestdo do Sistema, expresso por uma “associagdo fina
da técnica e da politica”, para garantir os investimentos
e recursos necessarios a mudanga.

A solucdo estd em inovar o processo de organizagdo
do sistema de salde, redirecionando suas ac¢des e
servicos no desenvolvimento da Rede de Atengdo
em Saude (RAS) para produzir impacto positivo nos
indicadores de saude da populagao.

No campo das politicas publicas, comprometida com
a garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto
de acles e servigos de salude, a organizacgdo do
Sistema em rede possibilita a construgao de vinculos
de solidariedade e cooperagdo. Nesse processo, o
desenvolvimento da RAS é reafirmado como estratégia
de reestruturagdo do sistema de saude, tanto no que
se refere a sua organizagdo, quanto na qualidade e
impacto da atencdo prestada, e representa o acimulo
e o aperfeicoamento da politica de saude com
aprofundamento de a¢des efetivas para consolidacdo
do SUS como politica publica voltada a garantia de
direitos constitucionais de cidadania.

ATIVIDADE 12
AVALIACAO DO ALUNO

Tempo Estimado:1 hora e 30 minutos

e  \Verificar se o aluno absorveu os conhecimentos apresentados na Unidade, identificando os progressos

e as dificuldades do aluno, visando recupera-lo.

Material

e Papel Ad
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS DIFERENCIADAS DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS E DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

profissionais de saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENGAO A SAUDE
Forma de organizagao Hierarquia Poliarquica
Coordenacgdo da Atengao Inexistente Feita pela APS
Comunicagao entre 0s . . . o .
Inexistente Feita por sistemas logisticos eficazes
componentes
. Nas condi¢des agudas por meio de | Nas condicdes agudas e cronicas por meio de
oco
unidades de pronto-atendimento uma RAS
L L . . Objetivos de melhoria da saude de uma
o Objetivos parciais de diferentes servigos . . .
Objetivos N . populagdo com resultados clinicos e econdmicos
e resultados ndo medidos .
medidos
Voltado para uma populagdo adscrita
Populacdo Voltado para individuos isolados estratificada por subpopulagdes de risco e sob
responsabilidade da RAS
. Paciente que recebe prescricdes dos ) L i
Sujeito Agente corresponsavel pela prépria saude

A forma de agdo do sistema

Reativa e episddica, acionada pela

demanda das pessoas usudrias

Proativa e continua, baseada em plano de
cuidados de cada pessoa usudria, realizado
conjuntamente pelos profissionais e pela pessoa
usudria com busca ativa

Enfase das intervengdes

Curativas e reabilitadoras sobre doengas
ou condigBes estabelecidas

Promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou paliativas,
atuando sobre determinantes sociais da saude
intermediarios e proximais e sobre as condig¢des
de saude estabelecidas

Modelo de atencdo a saude

Fragmentado por ponto de atengdo
a saude, sem estratificacdo de riscos
e voltado para as condi¢des de saude
estabelecidas

Integrado, com estratificagdo de riscos, e
voltado para os determinantes sociais da saude
intermediarios e proximais e sobre as condic¢des

de saude estabelecidas

Modelo de Gestdo

Gestdo por estruturas isoladas (geréncia
hospitalar, geréncia de APS, geréncia dos
ambulatérios especializados, etc)

Governanga sistémica que integre a APS, os
pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio
e os sistemas logisticos da rede

Planejamento

Planejamento da oferta, e baseado
em séries historicas e definido pelos

interesses dos prestadores

Planejamento das necessidades, definido pela
situacdo das condi¢des de saude da populagao
adscrita e de seus valores e expectativas

Enfase no cuidado

Cuidado centrado

profissionais, especialmente os médicos

profissional nos

Atencdo colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais e pessoas usudrias e suas
familias e com énfase no autocuidado
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Conhecimento e agdo clinicos

Concentradas nos profissionais,

especialmente médicos

Partilhadas por equipes multiprofissionais e
pessoas usuarias

Tecnologia de informagdo

Fragmentada, pouco acessivel e com
baixa capilaridade nos componentes das
redes de atengdo a saude

Integrada a partir de cartdo de identidade das
pessoas usuarias e de prontuarios eletronicos e
articulada em todos os componentes da rede de
atencgdo a saude

Organizagdo territorial

Territorios politicos-administrativos

definidos por uma ldgica politica

Territorios sanitarios definidos pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca da atengdo

Sistema de financiamento

Financiamento por procedimentos em
pontos de atengdo a saude isolados

Financiamento por valor global ou por capita¢do
de toda a rede

Participagao social

Participagdo social passiva e a

comunidade vista como cuidadora

Participagao social ativa por meio de conselhos
de saude com presenca na governancga da rede

Fonte: Mendes (2001); Fernandez (2004) apud Mendes (2011). 12

2 Fernandez, J. M. D Los sistemas integrados de salud: um modelo para avanzar tras completar |3s tranferencias.

In: Mendes, E. V. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.
Mendes, E. V. Os grandes dilemas do SUS. Salvador, Casa da Qualidade, Tomo II, 2001.
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ATIVIDADES DE DISPERSAO
p— UNIDADE 2

Carga Hordria: 30 HORAS

ATIVIDADE 1 - HUMANIZAGCAO DO SUS

1) No seu municipio, quais sdo as medidas tomadas visando humanizar os servigos de saude prestados e
como vocé participa desse processo?

2) Entreviste dois usudrios que sdo atendidos pelo SUS ha mais de dez anos .
Entrevista 1

Nome completo do entrevistado:

Profissdo:

1) Vocé percebeu alguma diferenca no atendimento do SUS antes de 2003 em comparac¢do ao atual? Caso
positivo, quais seriam essas mudancas?

2) Vocé ja ouviu falar em Politica Nacional de Humanizagdo? O que vocé sabe sobre ela? O que imagina que seja?

Assinatura do entrevistado
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Entrevista 2

Nome completo do entrevistado:

Profissdo:

1) Vocé percebeu alguma diferenca no atendimento do SUS antes de 2003 em comparacgdo ao atual? Caso
positivo, quais seriam essas mudancas?

2) Voceé ja ouviu falar em Politica Nacional de Humanizagdo? O que vocé sabe sobre ela? O que imagina que seja?

Assinatura do entrevistado

2) Depois das entrevistas, o que vocé pode perceber sobre o conhecimento dos usudrios acerca da Politica
Nacional de Humanizagdo?
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ATIVIDADE 2 — -CODIGO DE ETICA
Leia o conceito abaixo :

- “Cédigo de Etica é um documento de texto com diversas diretrizes que orientam as pessoas quanto s suas posturas e atitudes ideais,
moralmente aceitas ou toleradas pela sociedade com um todo, enquadrando os participantes a uma conduta politicamente correta e
em linha com a boa imagem que a entidade ou a profissdo quer ocupar, inclusive incentivando a voluntariedade e @ humanizagéo destas
pessoas e que, em vista da criagdo de algumas atividades profissionais, é redigido, analisado e aprovado pela sua entidade de classe,
organizagdo ou governo competente, de acordo com as atribuigcdes da atividade desempenhada, de forma que ela venha a se adequar
aos interesses, lutas ou anseios da comunidade beneficiada pelos servigos que serdo oferecidos pelo profissional sobre o qual o cédigo
tem efeito.”

Disponivel em:<http://www.lopesfilho.com.br/docs/codigoetica.pdf>Acesso em: 28 Jan 2013.

De acordo com os principios da Bioética, descritos no guia curricular, construa um “cédigo de ética” para sua
futura profissdo, Técnico em Vigilancia em Saude, destacando condutas que devem ser seguidas considerando
a humanizacdo do SUS, o respeito ao préximo, a ética e a moral no ambiente profissional e na relagdo profis-
sional da saude e populagdo atendida.

ATIVIDADES DE DISPERSAO
— UNIDADE 3

Carga Hordria: 30 horas

ATIVIDADE 1 - FORMA DE ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL

Como o objetivo de caracterizar a Vigilancia em Sadde de seu municipio faga um levantamento das seguintes
informacdes:

1) Quantos profissionais estdo lotados nos servigcos de vigilancia em satde da Secretaria Municipal de Saude?

2) De maneira geral, qual o grau de escolaridade e a formacgao destes profissionais?

3) Quiais sdo as atividades desenvolvidas por cada profissional?
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4) Faga uma distribuicdo por area e identifique quantos profissionais atuam em cada area de vigilancia em
saude? Verifique se ha sobreposicdo de areas.

5) Como essas areas estdo inseridas no organograma da Secretaria Municipal de Sadde? Esboce abaixo o
organograma da instituicdo para permitir uma melhor visualizagdo.
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6) Ao final redija um texto sobre como vocé avalia a organizacdo da Vigilancia em Saude de seu Municipio e
apresente as informagGes para os colegas da turma. Se possivel faga criticas e exponha suas sugestoes.

ATIVIDADE 2 - ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE

1) Lembrando que na Unidade 1 vocé ja pesquisou sobre as principais doencas sdo encontradas em seu
municipio, pesquise agora junto aos colegas de trabalho, quais sdo as a¢cdes de promocao e prevengao que
estdo sendo realizadas para permitir o controle e/ou eliminagdo dessas doencas?
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2) Descreva também, como se da a participacdo da populagdo nestas atividades?

3) As acOes levam como base o territdrio de atuacdo das equipes de atengdo primaria Aproveite para descrever
como essas a¢oes sdo programadas.

ATIVIDADE 3 — ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO

Com base na atividade de dispersdo anterior, selecione uma doenca ou agravo dentre os de maior incidéncia
em seu municipio e proponha uma atividade educativa para a populagdo. Essa atividade pode contemplar
a elaboragdo de uma cartilha, a divulgacdo por diferentes midias, encontros, palestras, reunides, atividades
Itdicas, teatro, entre outras.

Planeje a atividade e execute. Feito isso, construa e aplique um formulario de avaliagdo da atividade para ser
preenchido pelo grupo alvo de sua agdo.

Apresente em plenaria o relato de sua experiéncia.
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