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SUS, modelos assistenciais e Vigilancia da Sadde®

Carmem Fontes Teixeira, Jairnilson Silva Paim, Ana Luiza Vilasbodas

Introducao

No processo de construgio do Sistema Unico de Satude (SUS) o debate
politico-institucional tem privilegiado o financiamento e a gestdao. Ape-
sar da retdrica governamental, tem sido negligenciada a questdo dos
modelos assistenciais, isto €, as formas de organizagao tecnoldgica do
processo de prestacdo de servigcos de satide. O sistema de satde brasi-
leiro € palco da disputa entre modelos assistenciais diversos, com ten-
déncia & reproducéo, conflitiva, dos modelos médico-assistencial priva-
tista (énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servigos de apoio
diagnoéstico e terapéutico) e sanitarista (campanhas, programas espe-
ciais e agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria), ao lado de
alguns esforcos de construc¢ao de "modelos” alternativos (Mendes, 1993;
Paim, 1994).

Para além do intercdmbio de experiéncias e da elaboragao de prin-
cipios e diretrizes gerais que norteiam as diversas iniciativas desenca-
deadas nos municipios, consideramos necessaria a sistematizacdo de
elementos conceituais, metodolégicos e instrumentais capazes de con-
tribuir para a adogado de decisdes e implementacédo de a¢gdes no ambito
municipal. Nosso propdsito € a construgdo do(s) modelo(s) assistencial
(ais) coerentes com a problematica de cada municipio e vidveis, do pon-
to de vista da disponibilidade de recursos e da capacidade técnica,
gerencial e politica dos sistemas municipais de satde.

* Versdo resumida do texto elaborado para a Oficina de Vigildncia em Satde do IV Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, publicado no Informe Epidemioldgico do SUS, ano VII, ne 2, abril/jun 1998,

construcdo de modelos
assistenciais coerentes
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construgao de um
modelo fundamentado
na Vigilancia da Saude

A Vigilancia da Saude no contexto da municipalizagao

Durante a elaboragdao da NOB 001/96, além da tentativa de se estabele-
cer um critério populacional padréio para se definir o volume de recur-
sos financeiros que caberia a cada municipio habilitado para as acoes
basicas, foram introduzidos "fatores de estimulo” a implementacao de
inovagdes; entre essas inovagdes o Programa de Satude da Familia (PSF)
e as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

Nesse contexto, o municipio tem condi¢es de articular o conjunto
das propostas, programas e estratégias que vém sendo definidos no
nivel federal e, em vérios estados. E de desencadear, em seu ambito,
um processo de reorientagdo do "modelo assistencial” do SUS que néo
signifique a mera reproduc¢ao do “modelo médico assistencial privatis-
ta", e a subordinacdo do "modelo sanitarista”, ou seja, a chamada "inam-
pizagao” do SUS.

Pelo contréario, levando-se em conta a existéncia de instrumentos
financeiros, como o Piso Assistencial Basico (PAB fixo e variavel), geren-
ciais e técnico-operacionais, a exemplo da Programacdo Pactuada Inte-
grada (PPI), do Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS), do
PSF e do VIGISUS, que podem ser utilizados para a criagdo de uma pro-
posta que aponta em outra dire¢do, o municipio pode caminhar para a
construgdo de um modelo fundamentado na Vigilancia da Saude.

A Figurd 1 sintetiza essa possibilidade de atuagdo do municipio,
articulando, para cada um dos niveis de atencdo, as distintas propostas
que se encontram em debate na presente conjuntura.

Figura 1 Vigilancia da Salde: articulagao entre intervengdes

Cidade saudavel
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sanitario

Politicas publicas de
promogao a satde
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Atencao secundaria Consorcio

e tercidria intermunicipal




Vigilancia a Saade e Vigilancia da Satde
A Vigilancia no campo da Satde Publica

A incorporagdo da nogdo de risco €, especialmente, a busca de
identificagdo dos fatores de risco envolvidos na determinacdo das doen-
¢as, ndo s6 as infectocontagiosas mas principalmente as crénico-dege-
nerativas, que passam a ocupar um lugar predominante no perfil epide-
mioldgico das populagdes em sociedades industriais, vém provocando a
modernizacdo das estratégias de agdo no campo da Satde Publica. Essa
modernizacédo se da tanto pela ampliacao e diversificagdo do seu objeto
quanto pela incorporacdo de novas técnicas e instrumentos de geragdo
de informacgodes e organizagdo das intervengdes sobre "danos”, “indicios
de danos”, "riscos” e “condicionantes e determinantes” dos problemas
de satide (Paim, 1994).

Desse modo, além da ampliagdo do objeto dos “programas de con-
trole" que tendem a ultrapassar o limite estreito das doengas infeccio-
sas e parasitarias, e se dirigem a grupos populacionais expostos a riscos
diferenciados de adoecer e morrer, - a exemplo dos programas de “sau-
de materno-infantil”, “satide do trabalhador”, “satide do idoso", etc., - se
vem observando, ainda, notadamente a partir dos anos 70, a formula-
¢do e a implementacdo de propostas dirigidas @ montagem de “sistemas
de Vigilancia Epidemiolégica”, cuja tradugdo operacional pretende ser
uma ampla rede de unidades geradoras de dados que permitam a ado-
¢do de decisdes e a execucdo de agdes de investigagdo e de controle.

A institucionalizagdo dos programas de erradicacgado e controle e a
implantag¢do da Vigilancia, no Brasil, ao longo dos tultimos noventa
anos, implicou, do ponto de vista politico-institucional, na organizagao
centralizada (federal) de 6rgdos e departamentos responsaveis pelas
campanhas e programas. Ao mesmo tempo, cristalizava-se uma distin-
¢dao entre a Vigilancia Epidemiolégica, voltada para o controle de
“casos” e “contatos”, e a Vigilancia Sanitaria, voltada para o controle de
“ambientes, produtos e servigos.” Embora se possa considerar que, do
ponto de vista técnico-operacional, especificidades justificam a existén-
cia dessas "vigildncias”, a primeira, a epidemiolégica, obedecendo uma
racionalidade técnico-sanitaria fundada na clinica e na epidemiologia, e
a segunda, obedecendo uma racionalidade politico-juridica, fundada
nas normas que regulamentam a producgao, a distribui¢do e o consumo
de bens e servigos (Costa, 1998}, ndo se justifica a sua institucionaliza-
¢do como orgdos separados, particularmente no dmbito municipal. Isto
gerou, inclusive, a reflexdo sobre os limites e possibilidades de "integra-
¢dao" institucional das "vigilancias”, debate ainda atual na medida em
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oferta organizada
de servigos

que se avance para a formulacdo e a implementacgdo de um sistema de
Vigilancia da Satde, como proposto em uma oficina de trabalho realiza-
da no Congresso Brasileiro de Epidemiologia de 1995.

A fundamentacdo dessa proposta se baseia, de um lado, nos avan-
¢os conceituais, metodolégicos e instrumentais no campo da Epidemio-
logia e, de outro, na analise do contexto politico-institucional decorren-
te do processo de construgdo do SUS, especialmente no que se refere a
descentralizagdo das a¢des de Vigiladncia da Satde para os municipios.

As vertentes do debate sobre Vigilancia da Sadde no Brasil

Paim (1994) discute a possibilidade de anilises mais abrangentes
da situacdo de satude conduzirem a propostas de reorganizagao dos ser-
vigos, com base em um diagrama (Figura 2) que ilustra o processo de
transi¢do para um novo modelo assistencial. Nesse modelo, a oferta
organizada de servigos viria a suplantar as ac¢des dirigidas ao atendi-
mento da chamada "demanda espontanea”, e as realizadas a partir da
implantagao dos chamados "programas especiais”, dirigidos a grupos
populacionais especificos. A "organizagdo da oferta”, ou "oferta progra-
mada”, seria o espago de articulagao do enfoque epidemiolégico, na
medida em que a programacio e a execugdo das agoes e servigos deve-
riam partir da identificacdo dos problemas e necessidades da popula-
¢ao, em territérios delimitados, a exemplo do que vinha ocorrendo em
vérios Distritos Sanitarios em processo de implantacéo.

Figura 2 Diagrama de transigdo para os novos modelos assistenciais

Modelo Novos modelos
anterior ao SUS assistenciais

Demanda espontanea




Ja no III Congresso Brasileiro de Epidemiologia (1995) aparece a
distingdo entre uma concepgdo "ampla” e outra “restrita” de Vigilancia
da Satide. A concepgdo "restrita” entende por Vigilancia a Satde, “um
conjunto de agdes voltadas para o conhecimento, a previsdo, a preven-
¢ao e o enfrentamento continuado de problemas de satde selecionados
e relativos aos fatores e condi¢des de risco, atuais e potenciais, e aos
acidentes, incapacidades, doengas - incluindo as zoonoses, e outros
agravos a satude de uma populagdo num territério determinado."

Daé-se, portanto, uma ampliacdo da Vigilancia Epidemioldgica, com
a incorporacgado da Vigilancia Sanitaria. Nao se prevé, entretanto, a reor-
ganizagdo do conjunto das agdes e servigos de atengdo a saude, inclusi-
ve a intervencdo sobre determinantes sociais, de um lado, e a assistén-
cia médico-hospitalar, de outro.

Por seu turno, a concepgao ampliada fundamentar-se-ia no diagra-
ma da Figura 3, articulando os novos conceitos e métodos - gerados a
partir de uma visdao ampliada de satde e dos modelos atuais de inter-
pretacdo dos determinantes, riscos, agravos e danos - em um esquema
operacional que resgata e amplia o modelo classico da Histéria Natural
das Doengas; nesse esquema, se incorporam desde as a¢gdes sociais orga-
nizadas pelos distintos atores até as a¢des especificas de prevencgdo de
riscos e agravos, bem como as de recuperacio e reabilitacao de doentes.

Portanto, no debate atual sobre a Vigilancia da Satde poderiam ser
sintetizadas as seguintes vertentes:

a) Vigilancia da Satide como andlise de situacées de satide. Ainda que
ampliando e redefinindo o objeto de andlise - situa¢oes de satde de
grupos populacionais definidos em funcao de suas condig¢oes de vida, -
esta acepgdo restringe o alcance da proposta ao monitoramento da
situagdo de satude, ndo incorporando as agdes voltadas ao enfrentamen-
to dos problemas. Do ponto de vista da pratica epidemiolégica em ser-
vigos, tem significado uma ampliag¢do dos objetos de Vigilancia Epide-
miolégica, que passam a abarcar nao apenas as doengas transmissiveis,
mas incorporam investiga¢oes e montagem de bancos de dados sobre
outros agravos - como mortalidade infantil, mortalidade materna,
doengas cronicas, acidentes e violéncia - como também aspectos rela-
tivos a organizagdo e a produgao dos servigos de satde, e, assim, con-
tribuem para um planejamento de satde mais abrangente (Waldman,
1992).

b) Vigilancia da Saiide como proposta de “integra¢do” institucional
entre a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitdaria. Inicialmente res-
trita ao Ambito do processo de descentralizacdo das agdes para os 6rgaos
estaduais (SES), essa vertente atualmente se insere no processo de muni-
cipalizagdo. E se concretizou em varias das reformas administrativas
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Figura 3 Diagrama de Vigilancia da Saide
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Fonte: Paim, J. 5., 1994



levadas a cabo pelas Secretarias Estaduais de Satde na primeira metade
dos anos 90, com a criacdo de Departamentos de Vigilancia da Saude.

c) Vigilancia da Saiide como proposta de redefinigdo das prdticas sani-
tarias. Ha duas concepgoes dessa vertente, que enfatizam aspectos dis-
tintos:

«uma, privilegia a dimenséo técnica, ao conceber a Vigilancia da
Satde como um modelo assistencial alternativo, conformado por um con-
junto de praticas sanitarias que encerram combinagdes tecnoldgicas dis-
tintas, destinadas a controlar determinantes, riscos e danos (Paim, 1994);

« uma refor¢a a dimensdo gerencial, caracterizando a Vigilancia da
Saude, como "uma prdtica que organiza processos de trabalho em saide
sob a forma de operagdes”, para confrontar problemas de enfrentamento
continuo, num territério delimitado (...) através de operagdées montadas
segundo os problemas, nos seus diferentes periodos do processo satde-
doenga (Mendes, 1993).

Comparando a Vigilancia da Satide com os modelos assistenciais
vigentes (médico-assistencial e sanitarista, hegemonicos) constatam-se
diferengas quanto a sujeitos, objeto, métodos e forma de organizacédo
dos processos de trabalho (Quadro 1). Enquanto o modelo médico-assis-
tencial privilegia o médico, tomando como objeto a doenga, em sua
expressdo individualizada, e utiliza como meios de trabalho os conheci-
mentos e tecnologias que permitem o diagnéstico e a terapéutica das
diversas patologias, o modelo sanitarista tem como sujeitos os sanitaris-
tas, cujo trabalho toma por objeto os modos de transmissédo e fatores de
risco das diversas doengas, segundo uma perspectiva epidemiolégica, e
utiliza um conjunto de meios que compdem a tecnologia sanitaria (edu-
cacao em saude, saneamento, controle de vetores, imunizagao, etc.)

A Vigilancia da Satde, todavia, propde a incorporagao de novos
sujeitos, extrapolando o conjunto de profissionais e trabalhadores de
satde, ao envolver a populagdo organizada, o que corresponde a
ampliacdo do objeto, que abarca, além das determinacées clinicoepide-
miolégicas, no ambito individual e coletivo, as determinag¢des sociais
que afetam os distintos grupos populacionais em fung¢éo de suas condi-
¢oes de vida. Nessa perspectiva, a intervengdo também extrapola o uso
dos conhecimentos e tecnologias médico-sanitarias e inclui tecnologias
de comunicagdo social que estimulam a mobilizag¢do, a organizacdo e a
atuagdo dos diversos grupos na promoc¢ao e na defesa das condigoes de
vida e satde.

As formas de organizagao dos processos de trabalho, em cada um
desses modelos, sdo diversas. Do trabalho intensivo condensado na rede
de prestagdo de servigos de satide, cujo locus privilegiado, no modelo
meédico-assistencial, é o hospital, passa-se, no modelo sanitarista, as uni-
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caracteristicas
de Vigilancia da Saude

dades de satde, a partir das quais se operacionalizam as campanhas,
programas e agdes das Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria. A propos-
ta de Vigildncia da Satde, entretanto, transcende os espagos institucio-
nalizados do "sistema de servigos de saude"”, se expande a outros seto-
res e 6rgdos de agdo governamental e ndo-governamental, e envolve
uma trama complexa de entidades representativas dos interesses de
diversos grupos sociais.

Em sintese, a Vigilancia da Satde apresenta sete caracteristicas
biésicas: a) intervengédo sobre problemas de satde (danos, riscos e/ou
determinantes); b) énfase em problemas que requerem atencdo e acom-
panhamento continuos; c) operacionalizagdao do conceito de risco; d) ar-
ticulagdo de agdes promocionais, preventivas e curativas; e) atuagdo
intersetorial; f) acdes sobre o territorio; g) intervengédo sob forma de
operagoes.

Quadro 1 Modelos assistenciais e Vigilancia da Satde

Modelo Sujeito Objeto Meios de Formas de
trabalho organizagao
Modela Médico Doenga (patologia e outras) Tecnologia Rede de servicos de salde
médico- « especializacao Doentes (clinica e cirurgia) médica Hospital
assistencial « complementariedade {individuo)
privatista (paramédicos)
Modelo Sanitarista Modos de transmissao Tecnologia Campanhas sanitarias
sanitarista » auxiliares Fatores de risco sanitaria Programas especiais
Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria
Vigilancia Equipe de saude Danos, riscos, necessidades Tecnologias de Politicas publicas saudaveis
da Satde Populagao (cidadaos) e determinantes dos modos comunicagao social, = Agdes intersetoriais

de vida e satde (condigoes
de vida e trabalho)

« Intervengdes especificas
(promogao, prevengao
e recuperacao)

+ Operagoes sobre problemas
e grupos populacionais

de planejamento
e programacao
local situacional
e tecnologias
médico-sanitarias




A operacionalizacdo da Vigilancia da Saude no municipio

No momento atual, a elaboragdo de propostas de operacionalizagdo da
Vigilancia toma como eixo central o processo de municipalizagdo. Con-
siderando os incentivos financeiros previstos na NOB 96, as a¢des de
capacitagdo de pessoal e de cooperacao técnica, previstas no VIGISUS,
a possibilidade de assessoria por parte das Secretarias Estaduais de Sat-
de e de institui¢coes académicas, o municipio vé-se diante do desafio de
reorientar o conjunto de agoes e servigos desenvolvidos no sistema
municipal de satde. Quais sejam: a) assumir e consolidar a Vigilancia
Epidemiolégica; b) assumir e consolidar a Vigilancia Sanitaria; c) assu-
mir e implementar os programas de satde da familia; d) reorganizar o
perfil de oferta das unidades bésicas, considerando os programas espe-
ciais e o perfil epidemiolégico da populagdo; e) articular a aten¢do de
média e alta complexidades, fortalecendo a rede publica e renegocian-
do a compra de servigos ao setor privado; f] redefinir as assisténcias
laboratorial e farmacéutica.

Adotar a concepc¢do ampliada de Vigilancia da Saude, visando a
transformac@o do modelo de atengédo a satde ao nivel municipal, impli-
ca, em primeiro lugar, avangar no processo de municipalizacdo da ges-
tdo do sistema e da geréncia das unidades de satude localizadas no terri-
tério dos municipios. Em segundo lugar, implica investir na articulagao
intersetorial, na reorganizacdo da atencao primdria (oferta organizada e
acoes de promogao da satide e prevencgado de riscos e agravos, partindo
dos territorios da “satide da familia” aos territérios distrital e munici-
pal) e no fortalecimento do controle social sobre a gestao do sistema de
saude.

O ponto de partida para o desencadeamento do processo de plane-
jamento da Vigilancia da Saude é a territorializagao do sistema munici-
pal de satde. Isto €, - o reconhecimento e o esquadrinhamento do ter-
ritério do municipio segundo a logica das relagdes entre condigdes de
vida, satde e acesso as acgdes e servigos de satide. Isto implica um pro-
cesso de coleta e sistematizacao de dados demogréficos, socioeconomi-
cos, politico-culturais, epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormen-
te, devem ser interpretados segundo o mapa béasico e os mapas temati-
cos do municipio.

Um mapa bésico contem a delimitagdo territorial do municipio,
com o desenho da configuragdo urbano-rural. Ou seja, contem a delimi-
tagdo dos distritos, bairros, ruas, contempla o adensamento demografi-
co da populagdo. Os mapas tematicos implicam, em primeiro lugar, a
localizagdo espacial dos servicos de satde e outros equipamentos
sociais, como creches, escolas, igrejas, etc, e a delimitagdo das vias de
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definicao de prioridades

tomada de decisdes
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acesso da populagdo aos servigos; essas medidas fornecem uma idéia
dos fluxos de demanda as diversas unidades de saiide do municipio.

Em segundo lugar, deve-se caracterizar os diversos grupos popula-
cionais dos municipios, segundo suas condi¢des de vida, o que permiti-
rd a justaposicdao do mapa bésico aos mapas teméticos dos servigos de
saude e o das condig¢Ges de vida. Finalmente, é necessario fazer a distri-
buigdo espacial dos principais problemas de satde, identificados em
funcdo de informacdes epidemiolégicas extraidas de bancos de dados
oficiais, ou obtidas através de "estimativa rapida”, com “informantes-
chave”, e cruzar estas informacdes com os mapas elaborados anterior-
mente.

O propésito fundamental desse processo de territorializagdo é per-
mitir a defini¢do de prioridades, em termos de problemas e grupos, a
mais aproximada possivel, o que se refletira na defini¢io das a¢cdes mais
adequadas, de acordo com a natureza dos problemas identificados, bem
como na concentragdo de intervencdes sobre grupos priorizados. Quer-
se, conseqiientemente, conseguir um maior impacto positivo sobre os
niveis de saude e as condigdes de vida. Uma vez que se conte com a ter-
ritorializagdo do municipio, segundo as condi¢Ges de vida e satde,
enquanto parte da andlise da situagdo de satude, é possivel dar segui-
mento ao processo de planejamento e programagao local; esse proces-
so, porém, ndo se esgota na mera racionalizagdo da oferta de servigos
ambulatoriais e hospitalares, tal como ocorreu na maioria dos Estados
durante o primeiro movimento da Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

O municipio pode construir uma “arvore de problemas”, ou um
“fluxograma situacional”, para sistematizar as informagoes acerca dos
problemas de satide, e subsidiar, assim, um processo de tomada de deci-
sdes com relagdo ao “que fazer” para enfrenta-los. Essas decisdes con-
templam uma "arvore de objetivos”, da qual derivam as agdes a serem
realizadas nos territérios considerados segundo uma perspectiva inter-
setorial.

O conjunto das agdes e servigos definidos para o enfrentamento
dos problemas selecionados constituem as operagdes a serem imple-
mentadas, segundo uma légica que privilegie ndo a organizacdo de
estruturas burocraticas para administrar os recursos humanos e mate-
riais envolvidos, mas sim a perspectiva de flexibilizacdo gerencial (por
projetos). Essa altima, implica a reorganizagdo de equipes de trabalho e
o gerenciamento descentralizado e modular, e privilegia o controle ge-
rencial e social do processo de implementagédo das agdes. Do ponto de
vista do contetido, as operagdes definidas no &mbito do municipio pode-
rdo incorporar desde ag¢des politicas, de mobilizacdo social, no ambito
de organizagdes governamentais e ndo-governamentais, até aces de sa-



Gde propriamente ditas, envolvendo a educagédo sanitiria e a comunica-
¢édo social, dirigidas a grupos especificos, em fun¢do da distribuicao
social dos problemas de satde, a¢des de Vigilancia Epidemiolégica,
Sanitaria e nutricional, e até servigos de assisténcia direta a pessoas, ao
nivel ambulatorial e hospitalar.

Na perspectiva técnica da implementacéo da Vigildncia da Saude,
a metodologia de planejamento e programacio poderia ser aplicada em
distintos momentos, na seguinte seqiiéncia légica: analise da situagdo
de satude; desenho de situagdo-objetivo; desenho das estratégias; pro-
gramacdo, acompanhamento e avaliagao.

Comentarios finais

Planejar e programar o desenvolvimento da Vigilancia da Satide em um
territério especifico, exige um conhecimento detalhado das condig¢des
de vida e trabalho das pessoas que residem no territério, bem como das
formas de organizagdo e de atuagdo dos diversos 6rgdaos governamen-
tais e nao-governamentais, para que se possa ter "visdo estratégica", isto
é, clareza sobre o que & necessario, e possivel, fazer. Exige também uma
disponibilidade e um interesse em desenvolver uma ag¢dao comunicati-
va, isto é, em participar de um didlogo permanente com os represen-
tantes desses 6rgdos, com os representantes dos grupos sociais, e com
as pessoas, de um modo geral, buscando envolvé-las em um trabalho
coletivo.

A operacionalizagdo dessas idéias supde identificar novas maneiras
de pensar o processo de trabalho em satde. Independentemente das
diversas concepg¢oes de Vigilancia, é possivel destacar a preocupacgao
com o impacto sobre o estado de satide da populacgdo e a situagao epi-
demiolégica. Isto significa uma possibilidade de reconceitualizagdo do
objeto das préaticas de satude. E, por conseguinte, a formulagao de inda-
gacdes sobre a pertinéncia, a consisténcia ou a eficdcia dos meios de
trabalho e do trabalho propriamente dito, indagagdes a serem utilizadas
para a apreensdo e/ou transformacdo desse objeto.

Marcos histéricos e conceituais
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