Vigilancia da Saude no Espago de Praticas do PSF
Texto didatico

Carlos Eduardo Aguilera Campos

cadu@vetor.com.br

Para alcancar éxito em seus objetivos uma determinada politica de salde necessita de leis e
mecanismos de gestdo apropriados. A forma como os estabelecimentos e organizacdes sao
concebidos e organizam suas praticas influi decisivamente na satisfagao dos usuarios e no
impacto das aces sobre a saude dos individuos. Sem mudancas nos pressupostos e
paradigmas a nortearem o modelo assistencial brasileiro, ndo se pode esperar resposta
satisfatdria aos problemas que se apresentam no dia a dia da intera¢do da populagdo com os
servicos de saude. A forma como se organiza a sociedade e suas praticas sociais sdo, por si so,
determinantes para a definicdo dos problemas de saude e do modo de soluciona-los. Ndo é
nenhuma surpresa, portanto, constatar-se a hegemonia de um sistema voltado para atender,
guase que exclusivamente, demandas individuais, sendo a assisténcia médica o principal
recurso tecnolégico colocado a disposi¢do dos individuos, em escalas de acesso progressivas e
de acordo com a capacidade de compra dos diversos segmentos da populagdo. Se a
integralidade pressupde atuar sobre os determinantes e os riscos de adoecimento, que tipo de
gestdo sanitdria poderia superar as restri¢cdes colocadas acima? Como proposta no campo
tedrico metodoldgico a Vigilancia da Saude constitui-se um esfor¢o para adequar a atuagao do
setor salde sobre as varias dimensdes do processo saude doenca, especialmente do ponto de
vista da sua determinacgao social. A partir dai busca desenvolver novas propostas de
operacionalizacdo dos sistemas de saude, de forma a se respeitar uma visdo que se pretende
mais totalizadora.

O primeiro desafio a ser superado refere-se a dicotomia das a¢des dos setores envolvidos na
assisténcia a saude. O modelo da Vigilancia da Saude pode ser considerado um eixo
reestruturante da maneira de se agir em salde. Seguindo este modelo, os problemas de saldde
passam a ser analisados e enfrentados de forma integrada, por setores que historicamente
tem trabalhado de maneira dicotomizada. Consideram-se os determinantes sociais, os riscos
ambientais, epidemiolégicos e sanitdrios associados e os seus desdobramentos, em termos de
doenca. Este novo olhar sobre a saldde leva em conta os multiplos fatores envolvidos na
génese, no desenvolvimento e na perpetuacdo dos problemas. Prop&e ainda o envolvimento
de todos os setores inseridos naquela realidade e vé o individuo e a comunidade como sujeitos
do processo.

A Vigilancia da Saude tem no principio da territorialidade sua principal premissa. O trabalho
em saude deve estar imerso no contexto territorial. Assim tém-se a oportunidade de definir
problemas, e um conjunto de prioridades, assim como os recursos para atender as
necessidades de salde da comunidade considerando cada situagdo especifica. Territorio
entendido como espago onde vivem grupos sociais, suas relagdes e condi¢es de subsisténcia,
de trabalho, de renda, de habita¢do, de acesso a educagdo e o seu saber preexistente, como
parte integrante do meio ambiente, possuidor de uma cultura, de concepc¢des sobre salde e
doenga, de familia, de sociedade etc. Além de mudancas tedricas e metodoldgicas que



permitem a amplia¢do de tecnologias para fazer frente aos problemas de saude, a Vigilancia da
Salde propde que os agentes sociais sejam os responsaveis pelo processo de definicao de
problemas e pelo encaminhamento das solugées. O individuo é o objetivo final da Vigilancia da
Salde, mas deve ser considerado como parte da familia, da comunidade, do sistema social, do
ambiente. Qualquer agao de salde que se pretenda realizar devera incidir sobre este conjunto.
Um individuo ndo existe sozinho, isolado. Todo homem é resultado das relagGes que
estabelece. O individuo autdénomo, independente é uma abstracdo ideoldgica, ligada a uma
determinada visdo de mundo. E preciso compreender que melhorar a qualidade de vida,
promover a saude de um individuo implica agir no contexto em que ele se insere, no espaco
em que ele vive.

Para facilitar a compreensdo das multiplas dimensdes a proposta da Vigilancia da Saude iremos
aborda-la esta proposta segundo trés niveis, quais sejam, os determinantes do processo saude
doenca, os riscos e os danos a salude. Utiliza-se esta estratégia apenas para fins didaticos ja
que entender a indissociabilidade da atuagdo sanitdria é fundamental para as mudancgas
propostas. Utiliza-se como referencial tedrico o quadro abaixo, adaptado de Teixeira, Paim e
Vilasbo6as.(quadro 1) A atuacdo segundo as multiplas e complexas determinacdes do processo
saude doenca insere-se nas formulagGes recentes, agrupadas sob o conceito da Promogao da
Saude. Apesar de promissora a proposta de promover salde é, ao mesmo tempo, desafiadora
e complexa, tanto do ponto de vista politico quanto do ponto de vista técnico. Muitas de suas
acGes envolvem instancias que se encontram fora do setor saude. A Promocdo da Saude
implica no estabelecimento de agendas publicas com a participagdo de diversos atores, com
fins de se alcancgar mais saide e uma melhor qualidade de vida. Para se dimensionar a
complexidade deste conceito pode-se utilizar a seguinte situacdo hipotética. Suponha-se que
uma determinada secretaria de saide municipal lance o seguinte desafio a sociedade local:
“na préxima década propomos elevar a vida média de nossos moradores em cinco anos.” E
sabido que este tipo de proposta depende de inUmeras variaveis, tendo a secretaria de saude
uma responsabilidade apenas limitada para o seu alcance. Mais anos de vida para todos vai
certamente depender de multiplas estratégias, iniciando-se pela prépria consciéncia dos
individuos e familias de que isto é possivel e desejavel. O setor saude ndo pode, de forma
isolada, alcancar esta meta. Mas, ao mesmo tempo, deve exercer um papel de lideranca,
decisiva para estabelecer esta agenda. Uma atitude propositiva, contribuindo para criar este
cenario. Cabe ao setor avalizar este tipo de utopia, comprovando ser possivel aquilo que a
sociedade tem dificuldade em vislumbrar. Se neste determinado municipio pessoas morrem
vitimas de atropelamentos ou de leptospirose, cabera salientar para todos os individuos e
familias que este quadro ndo é inexoravel e que pode ser superado. Ndo é utopia, e sim uma
possibilidade real. Isto ja foi alcancado em outras sociedades e paises. Outras condi¢cdes que
possam ser enfrentadas a médio e longo prazos devem ser apontadas. No exemplo citado ha
ainda um outro aspecto a ser mencionado. Um municipio ndo é uma ilha, mas esta inserido em
um contexto estadual, federal, continental etc. Vdrias politicas publicas e mobilizagGes sociais
necessitam, para o seu sucesso, de uma abrangéncia e compromissos que extrapolam o
territério municipal. E necessario que se discutam novas formas de relagdes sociais, de
organizacOes e estabelecimentos que atendam melhor as necessidades de saude e de
qualidade de vida dos idosos, das criancas, ou ainda, dos portadores de deficiéncia, dos
trabalhadores e ndo sé a assisténcia as suas doencgas.



A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Saude, realizada em Ottawa, 1986
emitiu a Carta de Ottawa, assim definiu a Promocdo 4 Saude:

“A promoc¢do a salde consiste em proporcionar aos povos 0s meios necessarios para melhorar
sua salde e exercer um maior controle sobre a mesma. Para alcancar um estado adequado de
bem estar fisico, mental e social um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
suas aspiracdes, de satisfazer suas necessidades e de modificar ou adaptar-se ao meio
ambiente. A saude se percebe, pois, ndo como o objetivo, sendo como a fonte de riqueza da
vida cotidiana. Trata-se, portanto, de um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e
pessoais assim como as atitudes. Por conseguinte, dado que o conceito de salde como bem
estar transcende a idéia de formas de vida saudaveis, a promocao da salde ndo concerne
exclusivamente ao setor saude.”

A ampliacdo da definicao de causa dos problemas de saude exige a incorporagdo de novos
saberes, tradicionalmente presentes em menor peso, no setor. As ciéncias sociais, o
planejamento urbano, o planejamento estratégico, a geografia, a educacdo para a saude, as
ciéncias do meio ambiente, a comunicacgdo social sdo algumas das disciplinas necessarias.

O estabelecimento de a¢Ges intersetoriais deve permitir que, em cada area, surja
contribuicGes para a solugao dos problemas de saude. Estes problemas devem ser aqueles que
emergem de discussdes comunitarias. As prioridades poderdo assim transformar-se em pautas
positivas, promotoras de salde. E a educacgdo e a informacgao para a saude passam a ser
fundamentais neste processo, na medida em que desperta a consciéncia sanitaria dos cidadaos
e intensificam a participacdo dos mesmos na definicao de prioridades. O desenvolvimento
sustentavel vé o ambiente como realidade e totalidades integradas, e vé o homem como parte
das mesmas, que sdo vivenciadas segundo lugares singulares, segundo uma base territorial,
segundo processos sociais vividos localmente. Assim é possivel constituir-se um processo de
reflexdo coletiva sobre as condi¢des de vida das comunidades e sobre como estas condi¢Ges
contribuem para o estado de salude e para a qualidade de vida.

No processo de construcido de ambientes/individuos /comunidades saudaveis sdo
fundamentais conceitos como direitos de cidadania (lazer, moradia, trabalho etc), equidade,
responsabilidade social pela saude, participacao, etc. Esta dinamica necessita de determinadas
ferramentas técnicas, como o acesso a informacdo, a educacdo, a gestdo dos recursos
disponiveis etc. E fundamental um esforco de participacdo no planejamento, na analise das
relacdes sociais e as condigdes objetivas de vida, reproducio e sobrevivéncia. E preciso definir
as possibilidades de cada ator social e de todos para superar dificuldades, estabelecer
compromissos e pactua-los politicamente. E bom lembrar que pacto pressupde um dialogo
entre atores que se disponham a reconhecer a forga uns dos outros, e ndo uma relagdo em
que se busca o dominio e a imposi¢ao de um ator sobre o outro.

O segundo nivel da atuagdo, tal como proposto no modelo da Vigilancia da Saude, refere-se a
prevencdo dos riscos de adoecimento (ver quadro 2, anexo). Estas andlises igualmente
entendem e estdo voltadas para entender o risco segundo os grupos sociais imersos em seu
territério. Informacdes hoje disponiveis na clinica ou na epidemiologia acerca dos principais
fatores de risco presentes passariam assim a ser referenciadas a dindmica dos grupos, das
familias, segundo as suas particularidades e segundo as dimensdes sanitdria, ambiental e



epidemioldgica. A riqueza deste processo estd em poder estabelecer novos elos causais e
solugGes que podem extrapolar o atendimento pontual e fragmentada dos problemas de
saude. Desta maneira os diversos grupos que atuam nas areas ligadas a vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental, aos programas de saude, que buscam a identificagdo e o controle
de riscos devem buscar novas interfaces, de forma a atuar de forma integrada. Infelizmente
ainda convive-se com equipes multiplas, atuando de forma vertical a nivel central, atuando
sobre um determinado vetor, ou sobre uma determinada doenca infecciosa, sem uma visao
abrangente e uma ac¢do integral, segundo os problemas que afetam as comunidades. As a¢Ges
programaticas necessitam ser repensadas no sentido de desenvolver a¢des que reduzam,
concomitantemente, os multiplos fatores relacionados ao adoecimento. Mesmo considerando
a importancia da especializa¢do e das distintas dreas do conhecimento técnico das equipes, é
inadmissivel que estas continuem trabalhando de forma isolada, cada qual voltada para a sua
area de conhecimento. O que se constata, muitas vezes, é a total desarticulagdo entre elas.
Grupos técnicos que controlam roedores, mosquitos, qualidade da agua, alimentos,
estabelecimentos, tuberculose, meningite, aids, diarréia, sarampo, hanseniase, cancer,
tabagismo, diabetes, hipertensao, dst, todos a atuar segundo suas prdprias rotinas, sem
nenhuma articulagao ou planejamento, duplicando e segmentando uma realidade que é
indivisivel e inter-relacionada. Vale ressaltar que, em alguns casos, estas equipes estdo
constituidas de maneira desigual e algumas delas sequer atuam. Devido a auséncia de recursos
para financia-las limitam-se a “contar casos”. Dentre muitos exemplos deste problema a
superar pode-se destacar o caso da Dengue. Seu ressurgimento é resultado da ocupacao
urbana mal planejada, da falta de saneamento, do aumento indiscriminado da producdo de
embalagens descartdveis e pneus, sem coleta e destino adequados, da degradagao do meio
ambiente, das condi¢des de habitacdo, de habitos e do ndo entendimento de familias e
comunidades sobre a existéncia de focos e sobre o modo de transmissao, da capacidade de
adaptacdo do vetor as novas condicOes etc. A destinagdo de, por vezes, vultosos recursos para
a contratacdo de “mata mosquitos” e “fumacés” em época de epidemias esta diretamente
relacionada a auséncia de recursos e a¢Ges sobre os riscos que as provocaram. Ao contrario,
cada comunidade deveria estar sendo orientada e provida de meios para melhorar as
condicOes sanitarias e ambientais e a reduzir os riscos de transmissdo. Para isto seria
imprescindivel que se promovesse a consciéncia sanitdria por meio da educagao para a saude,
a intervencdo sobre o lixo domiciliar, sobre a qualidade da agua, do saneamento e das
condicdes de moradia. Os agentes responsaveis por esta atuacdo ndo poderiam, como ocorre
hoje, estarem exclusivamente voltados para um vetor, um mosquito, mas sobre as condi¢des
de risco social, sanitario, epidemioldgico e ambiental como um todo. Estariam assim
contribuindo para a reducdo efetiva de inimeras outras doencas associadas e essas condigdes,
como a leptospirose, as hepatites, a diarreia etc.

O terceiro nivel de atuacdo refere-se a assisténcia propriamente dita. Que modelo assistencial
poderia atender satisfatoriamente ao conjunto de pressupostos e desafios colocados pela
integralidade? A existéncia de postos e centros de salde ndo necessariamente garante esta
atuacdo transformadora. S3o necessarias algumas condigdes prévias para que os principios da
promocdo e da prevengdo passem a reger o funcionamento dos servigos de saide. Mais uma
vez a vinculagcdo das equipes ao territério e a continuidade da atengdo sdo imprescindiveis.
Permite o estabelecimento, a partir da identificacdo de problemas e da eleicdo de um conjunto



de prioridades, o planejamento do trabalho em salde. Assim as equipes locais devem
trabalhar desta forma, exercendo o papel de coordenagdo das a¢des de salde em cada micro-
area do municipio. Sdo estes os responsaveis pelo atendimento primario, pela decisdo de se
acessar os recursos disponiveis no sistema municipal de saude e de outras instancias para
atender aos problemas detectados. Contribuir para a organizacdo da comunidade no esforgo
de melhorar as condigdes de saude. Estd equipe local é, portanto, responsavel por todos os
aspectos implicados com a saude e tem por objetivo partilhar com a comunidade os possiveis
caminhos e as decisdes a respeito da promocgao, da prevencdo e do atendimento a salde das
familias a ela referidas. Note-se ainda que o papel exercido por estas equipes evita que o
proprio individuo, ou a familia, tome para si, a responsabilidade de tomar as decisdes a
respeito da busca por servicos, atendimentos, exames etc. E comum constatar que, por falta
desta equipe local que a oriente, a populagdo procura os servicos, em busca de atendimentos
especializados, a partir de sua propria percepc¢ao de necessidades. A partir de um sinal e
sintoma elege um suposto especialista que possa resolver o problema. O resultado deste
comportamento pode ser verificado na porta dos servicos de saude, com filas interminaveis
desde a madrugada.

Para que se dé a mudanca das praticas de saude conforme exposto acima, é necessdrio
também, a transformacdo das relagdes de trabalho da prdpria equipe de salde. Urge uma
nova forma de olhar o paciente e também o colega de trabalho, e a si mesmo, como
profissional de saude. As equipes de salde precisam oferecer mais do que a presta¢do de um
servico pura e simplesmente, entendido como a realizagdo de atos formais. A formalidade e a
burocratizacdo da pratica de salde coibe a satisfacdo profissional, além de provocar um
estado de estagnacdo, onde o profissional tem consciéncia da inoperancia do resultado final
das ac¢Oes realizadas, mas ndo se sente responsavel por isto. Continua a realiza-las de forma
mecanica, como ndo se incomodasse com a recorréncia do adoecimento, fruto da
permanéncia das determina¢Ges do mesmo. A crianga volta toda semana com o mesmo
quadro infeccioso ou respiratério, a mulher se queixa do nervoso ou da dor de cabeca que nao
tem solugdo. E assim se sucedem os pacientes, nos consultérios, com suas queixas recorrentes,
diante das quais os profissionais se sentem impotentes, incapazes de agir de forma eficaz. E
indispensavel que o profissional tenha mais sensibilidade, escute o outro, o que a pessoa
pensa. Uma postura que nao seja distante e impessoal. E talvez esta postura o leve a expor,
clara e diretamente ao paciente, as possibilidades e os limites da intervengdo através do
servico de saude e passe a buscar, de forma criativa, novas possibilidades de superag¢do dos
problemas identificados. Em diversos paises do mundo, como a Inglaterra, Canada, Espanha,
Holanda, Cuba, México, entre outros, cabe ao médico de familia o papel de prestar o primeiro
atendimento e coordenar as a¢Ges de saude para um conjunto especifico e familias de uma
comunidade. No Brasil, desde a década de oitenta foi criado programa de residéncia médica
em medicina geral comunitaria assim como a Sociedade Brasileira de Medicina Geral
Comunitaria. Apesar do movimento de mudancas curriculares voltado para a formacgao de
médicos generalistas, os impasses advindos da indefinicdo de uma politica de atengdo basica
no pais, resultou em grande prejuizo ao ensino de pds graduagdo, especialmente devido a
baixa procura deste profissional por parte dos sistemas locais de saude.

Esta tendéncia comecou a ser revertida devido a iniciativa de municipios em implantar
Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de Medicina de Familia. Estes projetos,



inicialmente isolados, se disseminaram e resgataram, para a sociedade e para os sistemas
locais de saude, a figura do médico da familia e comunidade. Passou-se entdo a questionar a
estratégia anteriormente adotada, de organizacdo das unidades basicas de salde, baseada no
trabalho de assisténcia médica por especialidades basicas. A partir de 1995 o Ministério da
Salde assumiu o compromisso de implantar o Programa de Saude da Familia em todo o
territério nacional. Ocorreu entdo a aceleracdo do processo de constituicdo de equipes,
tornando-se um consenso a importancia do médico de familia para compor e liderar as agdes
previstas na Atencdo Basica a Saude.

Atualmente o Programa de Saude da Familia tornou-se a estratégia prioritaria de reformulagao
do modelo assistencial da Atencdo Basica, estando ja implantadas cerca de 15.000 equipes de
saude da familia no pais. Este nUmero encontra-se em constante evolu¢do, dado o ritmo de
crescimento do niumero de equipes no pais. Estas sao, geralmente, compostas por um médico,
uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e entre 6 e 8 agentes comunitarias de saude.
Recentemente foi incluido na equipe profissionais de saude bucal.

No quadro abaixo estdo listadas as principais atribui¢cGes das Equipes de Saude da Familia,
segundo o Ministério da Saude:

AtribuicGes das Equipes de Salude da Familia segundo o Ministério da Saude

e Conhecer a realidade das familias (sdcio-econémica, psicoldgica, cultural, demografica
e epidemioldgica)

¢ |dentificar problemas de saude e situagdes de risco,

e Elaborar planos locais de saude

e Valorizar o vinculo, a continuidade e a relacdo de confianca

e Executar a¢des de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitdria

e Desenvolver ag¢bes voltadas para o controle da hanseniase, tuberculose, dst/AIDS,
doencas cronicas, ligadas ao trabalho e o meio ambiente

e Resolver a maior parte dos problemas e garantir a referéncia

e Prestar assisténcia integral e promover a salde através da educagao para a saude

e Desenvolver a auto-estima, o apoio mutuo, o auto-cuidado, a troca de experiéncias

e Promover agles intersetoriais e parcerias com organiza¢des para a melhoria da
qualidade de vida e do meio ambiente

¢ Incentivar a formacao e a participa¢do nos Conselhos de Saude.

Fonte: MS, Cadernos de Atengao Basica. Programa Saude da Familia, Brasilia, 2000.

Como pode ser verificado, as atribuicdes das equipes guardam grande coeréncia e sintonia
com os principios da Vigilancia da Saude. A Saude da Familia pode, portanto, ser considerado o
espaco das praticas de um novo modo de conceber o sistema de saude. Esta nova légica de
atuacdo nao deve se limitar a Saude da Familia, mas, sim, disseminar-se por todos os servicos,
desde as unidades basicas até as unidades hospitalares. Outros aparelhos sociais presentes em
cada local devem estar também contribuindo para esta ldgica assistencial. Deve-se buscar, nos
programas de saude coletiva, o estabelecimento de propostas de a¢do conjunta, voltados para
solucionar problemas relevantes e particulares de cada territdrio, agregando contribuicées de



diversas areas técnicas, contribuindo assim para que as equipes locais possam estar
capacitadas a tratar problemas de forma integral.

Discussao

Exercicio 1

Descrevemos a seguir um caso ocorrido no interior do Estado do Rio de Janeiro. Em
determinada regido comecgaram a surgir casos de infeccao de pele, em membros superiores,
em homens adultos. Em um modelo convencional de assisténcia a salde, provavelmente estes
individuos teriam procurado um pronto atendimento de um servigco municipal e solucionado o
problema através de antibidticos. Até porque, segundo uma demanda expontanea dos
individuos a locais distantes de sua moradia, ndo haveria porque suspeitar, a ndo ser que o
problema tomasse um vulto maior, de associacdes causais ligadas ao territério especifico em
que esses individuos pertenciam. N3o foi esta a dificuldade da equipe de saude da familia que
atuava no local onde surgiram estes casos.

Infecgao de Pele
Diagndstico e
tratamento

Associac¢do Causal
Investigagdo/Cenario
Ordenhadores

Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental (Zoonose/Cowpox)

Impacto social e econémico
Redugdo producao leiteira
Desemprego

Vigilancia Sanitaria
isolamento/eliminacdo
gado contaminado

Informacdo e Educagdo para a saude.
Identificacdo de focos e erradicacao

Tao logo surgiram as primeiras infeccGes, os integrantes da equipe de saude da familia
imediatamente perceberam a rela¢do entre a ocorréncia dos sinais e sintomas e o fato destes
individuos serem ordenhadores. A facilidade de acesso ao territdrio permitiu-lhes identificar
gue as vacas sofriam de uma zoonose, na regido das tetas. Para o homem, esta infeccdo nao
acarretaria maiores prejuizos, mas teria graves conseqliéncias para a produgao de leite e, por
sua vez, para a sobrevivéncia das familias. Caso aquele virus ndo fosse controlado, toda a
regido sofreria gravemente, pois haveria queda da producao de leite em virtude da infeccao
dos animais.



As equipes foram capazes de mobilizar a comunidade e acionar setores ligados a vigilancia
sanitaria, agricultura, epidemiologia, associacbes e grupos de produtores rurais e se isolaram
os animais infectados. Este é um caso exemplar de como as equipes de salide devem trabalhar
segundo o contexto social, econémico, sanitario, assistencial, segundo um novo pensar e um
novo agir em saude. Mostra ainda que a equipe ndo necessariamente tem que dominar todo o
conhecimento sobre as multiplas ocorréncias e agravos que acomete a comunidade mas sim
estar atenta as possiveis relagdes existentes entre o adoecer e a vida cotidiana de seus
integrantes. Ao tomar para si esta gestdo da saude local a equipe pode acionar os diversos
setores e especialistas que cada caso requer.

Discuta no seu grupo outros casos em que a equipe do PSF atuou de forma semelhante. Quais
seriam as condigdes necessarias para que as equipes incorporassem este novo olhar e esta
nova pratica.

Exercicio 2

As principais questdes da clinica e da saude publica sobre seu objeto, as doengas sdo: como
evita-las, (prevengao primdria ou controle de incidéncia); como cura-las (prevengdo secundaria
ou controle de duracdo, logo, da prevaléncia); como atenud-las (prevencgao terciaria ou
controle de complicagdes). Assim, as doengas e suas causas, conseqliéncias e tratamento sdo o
foco da clinica e da medicina preventiva. Neste contexto, a salide tem sido entendida,
centralmente, como auséncia de doenca. (quadro 3)

Ja a promogdo da saude tem seu foco na saude propriamente dita, propondo abordagens —
inclusive de fora do setor salde que visam manter e melhorar os niveis de salude existentes.
Define-se como o processo de capacitar individuos e comunidade para aumentar o controle
sobre os determinantes da salde- e assim incrementar a sua saude, devendo para isto um
individuo ou grupo ser capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e
mudar ou controlar o ambiente. Ela avanca, incorporando o mal estar como percepc¢ao
subjetiva (relacionado ou ndo a enfermidade) e a saude como fato positivo (tanto na sua
dimensdo subjetiva - bem estar- como objetiva) aos objetos do planejamento intervengao

O caminho entre a salde e a doenca pode se realizar distanciando-se da doenga, mas
mantendo-a como foco (estratégia preventiva) ou aproximando-se da salde como referéncia
(estratégia da promoc¢do). A primeira situagdo implica fundamentalmente em conhecimentos
técnicos (identificacdo, descricdo e andlise técnica da causalidade) e responsabilidades
centradas nos profissionais de saude. Ja a estratégia da promogao é claramente social, politica
e cultural, posto que a saude e uma utopia ser definida em suas coordenadas espaco
temporais, o que implica claramente no protagonismo de individuos ndo técnicos e de
movimentos sociais. Assim como na a¢gdo combinada de politicas publica, modifica¢do de
estilos de vida e interven¢do ambiental através de uma amplo arco de medidas politicas
legislativas fiscais e administrativas. (quadro 4)



Temas para a discussao
Discuta os quadros 3 e 4 e analise a complexidade de cada dimensao apresentada.

De que forma se pode conciliar as légicas da clinica e da epidemiologia na realidade dos
servicos?

Como a equipe multiprofissional pode incorporar a promog¢ao da saide em seu trabalho?

Como manter as a¢des de promog¢do, prevencao e assisténcia funcionando de forma integrada,
sem especializar estas areas em tarefas estanques (temporal ou por tipo de profissional)?

CARACTERISTICAS
CLINICA
SAUDE COLETIVA

OBJETO

Campo do conhecimento
Disciplinas bdasicas

Objetivo

Perspectiva
Processo

Diagnéstico

Material de analise

Fontes de dados CORPO HUMANO
Ciéncias bioldgicas
anatomia/fisiopatologia

diagndstico/progndsticos



intervengao

dedutivo/intuitivo
exaustivo/complexo

“saber tudo sobre um”

muitos dados/poucos casos
casos/pequenos grupos POPULACAO
Epidemiologia
Matematica/estatistica

Ocorréncia da doenca em populacdes e fatores associados
Conhecimento

indutivo/associativo
simplificado/padronizado
“significancia estatistica”

poucos dados/muitos casos

amostra/populagdes

CARACTERISTICAS
PROMOCAO DA SAUDE
PREVENCAO DAS DOENCAS

Enfoque

Conceito de saude
Modelo de intervencao
Publico alvo

Missao

Estratégias



Abordagens

Objetivos

Executores

Forma de Planejamento

Papel da Educacdo para a Saude

Metodologia Determinantes sociais do processo saude doenga
Positivo e Multidimensional

Participativo/politico-social

Sociedade

Agendas pautas positivas de satude

Multiplas-abertas

Problematizacao conscientiza¢do

Mudangas sociais e ambientais que resultem em bem estar, qualidade de vida e satude
Atores sociais

Estratégico/participativo

Condicao para construcdo de pautas sociais

Pouco desenvolvida Controle de riscos/erradicacdo da doenca
Auséncia de doencga

Médico-sanitario

Grupos de risco/portadores

Reduzicdao da mortalidade e morbidade

Unicas-fechadas

Objetiva direta persuasiva direcionada

Reducdo de riscos/agravos em individuos e grupos de alto risco
Profissionais de saude

Normativo-programatico

CompdGe uma das ferramentas do método



Programacdo em saude

Exercicio 3
A Vigilancia da Saude e a Gestao Municipal

A Vigilancia a Saude constitui-se uma nova base conceitual e um novo enfoque metodoldgico e
nao é a simples integra¢cdo administrativa das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental. PropGe-se um novo olhar e, a partir de distintas analises sobre a situacdo de saude,
gerar uma nova forma de processos de trabalho segundo os principios de integralidade,
territorialidade, continuidade.

Neste sentido é desejavel que, no interior da organiza¢do dos sistemas de salude se supere as
tradicionais logicas politico-juridicas (Vigilancia Sanitaria), técnico-sanitaria das doencas
transmissiveis (Vigilancia Epidemioldgica) e de causa-efeito (Vigilancia Ambiental).

Existem condi¢Ges concretas de reorganizacao das equipes e seus respectivos saberes de
forma a construir este novo olhar e uma nova atuacdo em saude?

Na interface com o Planejamento, a Vigilancia a Saude possibilita o incremento de trés
processos fundamentais:

1) subsidiar a tomada de decisGes pelo gestor municipal;
2) melhorar a qualidade da prestagao de servigos de saude nos diversos niveis;
3) democratizacdo do saber com vistas a consciéncia sanitaria e o controle social.

De que forma estes processos podem ser viabilizados nos sistemas locais?

O Territdrio é a base analitica que permite uma visdo totalizadora dos problemas de saude: os
seus determinantes, os fatores de risco, os agravos e os danos. Também a atuacdo em base
territorial exige a conformacdo de equipes que estejam organicamente vinculadas as
comunidades e familias, com um novo olhar sobre os processos de saude e doenca.

Que dados estdo hoje disponiveis para analises de base territorial?

Como se da este processo de trabalho em termos de tipo/composi¢cdo de equipes? Quais sdo
as retaguardas necessdrias a este modo de atuar nos sistemas municipais de saude?

Outro ponto fundamental para a construc¢do da Vigilancia da Saude, a Promocgdo da saude
implica no envolvimento de novos atores. A participacdo de diversos grupos sociais permite a
discussao de “pautas positivas”. Estas sdo questdes de fundo, que buscam novas relagdes
sociais e modos de se conceber e organizar a sociedade. Visa-se, em ultima instancia melhorar
a qualidade de vida e as condi¢cGes de saude.



Como se pode incrementar o grau de participacao dos distintos grupos nas discussdes sobre
saude?

Como se pode incorporar légicas e técnicas extra-setoriais oriundas das areas de comunicagado
social, meio ambiente, esporte e lazer, assisténcia social, planejamento urbano, educacéo,
cultura etc?

Condig¢Bes necessarias para a implantacdo da Vigilancia da Saude no nivel municipal:

1) Vontade Politica/informac&o-participacdo-decisdo-acdo

2) Integracdo intra e intersetorial e intermunicipal(consércios)

3) Recursos Humanos capacitados

4) Sistemas de informagdes municipais (estrutura e processo)

5) Controle Social

6) Sistema organizado em base territorial

7) Avaliagdo permanente do impacto das acGes do setor sobre a saude e a qualidade de
vida

Quais das condig¢Oes estdo presentes para a implantagdo da Vigilancia da Saude no nivel
municipal?

Que funcdes podem desempenhar os 12 Pdlos Regionalizados de Vigilancia a Saude para
auxiliar na implantacdo do novo modelo em todos os municipios do Estado?

Exercicio 4

Transcrevemos abaixo um trecho de uma mensagem enviada por Angela Pasin, médica de
familia e comunidade. Aproveitando o grande entusiasmo, inquieta¢do e questionamentos que
a Angela transmite, discuta com o seu grupo os conceitos abordados e as questdes que s3o
colocadas.

Busque, junto com o seu grupo, trazer para o mesmo exemplo abaixo a discussdo de como
incorporar no contexto apresentado as agdes de promogdo, prevengdo e assistenciais no
marco da Vigilancia da Saude

Queridos colegas
Algumas novidades...

Prestei Concurso Publico para PSF no municipio de Pindamonhangaba - Vale do Paraiba, fui
aprovada e ha 1 semana fui convocada a assumir minha vaga!!!

Devo estar deixando esta Belissima llha dentro em breve...

Muito foi realizado e mais um "montao" foi semeado, durante esta minha curta "estadia" por
aqui:



e Territorializacdo - apropriagdo das relacGes estabelecidas no territério-acdo,
juntamente com a capacitacdo dos ACSs para a avalia¢do de "risco";

e Proposta de trabalho em APS e ndo (como estava ocorrendo) PA-S-SF (Pronto
Atendimento Simulando Saude da Familia);

e Coordenacgdo da formacgdo da Associagao dos Profissionais de Saude da Familia de
Ilhabela e Litoral Norte;

e Sistematizacdo do processo de trabalho dentro da USF, englobando a¢des conjuntas
de todos os envolvidos na equipe, acolhimento e atividades programaticas.

Resolvi colocar estas questBes porque considero esta lista de discussdo essencial para o
aprimoramento dos médicos de familia e comunidade.

Sobre as discussdes envolvendo a divisdo por "assuntos" em listas diferentes, gostaria de
deixar minha opinido registrada: estamos em momentos Unicos e diversos, cada um de nés
necessita de coisas diferentes em diferentes momentos e tudo isto deve estar numa mesma
lista, toda esta multiplicidade somos nds, em multiplos momentos, em necessidades e
demandas multiplas, em momentos Unicos ou nao.

Ja debatemos de tudo nesta lista: contratagado, salarios, sistemas de informacao,
fortalecimento e identidade da medicina de familia e comunidade, casos clinicos, questdes e
desabafos pessoais, emprego-desemprego, geréncia - ingeréncias e dis-geréncias... e dai???
qual o problema??? esta é uma deliciosa salada de frutas, azeitada, mexida e "fugada",
misturando sabores e dissabores... somos nos!!!

Nesta salada cabem também os tomates... eles também sao frutas... que venham entdo, todos
os frutos semeados!!!

Angela Pasin
MEFC - llhabela SP

A mensagem é um pouco longa, mas, acredito que seria interessante a leitura como um relato
de como a estratégia do PSF-APS vem acontecendo e como podemos atuar ndo s6 como
clinicos, mas sim como parceiros na gestdo (ou gestacdo???? risos)

Como relatei em e-mail anterior, estou indo para Pindamonhangaba, cidade com 130.000hab.
Gestdo Plena do Sistema de Saude e que vem ampliando gradualmente sua cobertura no
modelo PSF-APS.

Durante minha entrevista com a secretdria municipal de salude (e também vice-prefeita) Dr2
Sandra (médica) foram discutidos assuntos importantes sobre a evolugdo do modelo PSF na
cidade e qual seria a minha colaborag¢do neste momento.

Tentarei explicar os pontos importantes para poder depois trazer a questdo em pauta:



Zona Leste com cerca de 20% da pop. da cidade (cerca de 26.000hab) em regido de ampliagdo
imobiliaria (e futuro crescimento populacional) para classe média baixa incluindo um
loteamento "social" (918 lotes cedidos pela prefeitura, ja com 420 familias).

Até alguns anos so existia o Posto de Saude da Cidade Nova, que oferecia atendimento a toda
esta populagdo (que era menor!!).Boa estrutura fisica, com cerca de 20 salas (entre
consultérios e servigos), amplas recepgdo e area externa.

Gradualmente foram implantadas Unidades de Saude da Familia na drea de influéncia-
abrangéncia da UBS Cidade Nova. Ao todo sdo 8 USF que sejam:

USF Campinas: 1 equipe incluindo regido rural - 1207 familias (em ampliagdo com a 22 equipe)
USF Jardim Regina: 1 equipe - 580 familias (pop. crescendo)

USF Jardim Eloina: 1 equipe - 500 familias (pop. crescendo)

USF Delta: 1 equipe - 600 familias (pop. crescendo)

USF Marica: 1 equipe - 600 familias (pop. crescendo)

USF Castolira: loteamento "social" com 420 familias (PSF em implantacao)

USF Santa Cecilia: 1 equipe - 600 familias (PSF em implantagao)

USF Cidade Nova: 2 equipes - 1100 familias (pop. crescendo) em implantac¢do

Aos poucos foi sendo "drenada" da UBS Cidade Nova toda aquela populagao que a ela se
referenciava para poder ser implantado nesta antiga UBS uma USF para o atendimento da
populacdo somente de seu entorno. Calculou-se o crescimento populacional e deixou-se a
possibilidade de ndo esgotamento precoce das novas USF criadas, admitindo-se o maximo de
800 familias para cada equipe nos préximos anos.

Estarei trabalhando na USF Cidade Nova que devera receber uma "adequacao" tanto na
estrutura fisica e de equipamentos como na sistematizacao do processo de trabalho para o
modelo de Atencdo Primdria em Sadde que se propde.

Me admirei com a visdo objetiva, clara e determinada da secretaria municipal que conseguiu a
"vontade politica" do prefeito quando mostrou-lhe os coeficientes e indicadores de saude e
produtividade das USF ja instaladas.

Assustei-me um pouco quando me solicitou parceria na organizacao desta empreitada. Deseja
que eu lhe apresente um "plano diretor" para as adequacdes pretendidas, ndo sé em minha
futura USF como nas demais em implantacdo e/ou ampliacdo. Pretende posteriormente a
criacdo de uma Macro-Regido de Saude o que incluiria um ambulatério de especialidades no
estilo de Equipes Matriciais de Apoio a estas unidades (modelo Gastdao Wagner em Campinas).



E neste ponto que recorro a vocés.

a) A adequacdo da UBS separaria na estrutura fisica as atividades de cada equipe? Tipo
convivéncia por vizinhanga????

Vocés tém alguma sugestdo em equipamentos que "lamentam" nao ter disponivel em sua USF
para APS???

b) A divisdo "espacial" poderia separar as atividades apenas e ndo as equipes? Tipo um
lado seria para consultas (de enfermagem, médica e odontoldgica) e outro para os
servicos (vacinas, curativos, inalagées, dispensacdao medicagao, coleta material) e um
terceiro para atividades coletivas (reunides, educacdo em saude, grupos)???

c) Pode-se fazer interdisciplinaridade entre popula¢des de equipes diferentes??? Como
ficaria o vinculo profissional-populagdo nos diversos niveis de atendimento??? Aquela
gestante é de uma 4rea e participa do grupo de pré-natal de outra?? Ou ela é da
populacdo daquela unidade e ndo daquela equipe X ou Y??7?

d) Acredito que o vinculo com a populagdo tem inicio no cadastramento? O(s) médico(s)
poderia(m) participar deste processo, como numa territorializacdo inicial (primaria?)?
Neste periodo, como ficam os atendimentos? Mantém-se por algum tempo os atuais
médicos?

S3o inUmeras as questdes que trago comigo a algum tempo. O modelo PSF como estratégia
estad em construcdo por este Brasil afora e gostaria muito de contar com o apoio de vocés
nesta empreitada. Quero ajudar a fazer esta historia acontecer...

Angela Pasin
Médica de Familia e Comunidade, em llhabela, com o pensamento nos desafios de fazer....

Nota: Agradecemos a Dra Angela Pasin por ter autorizado a transcri¢do das mensagens
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