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Este estudo procurou analisar como se conforma a pratica na vigilancia epidemioldgica na Secretaria Municipal da Satde (SMS-RP)
sob a orientagao dos principios do SUS e da perspectiva da Vigilancia em Sadde face ao processo de municipalizagédo da satde na década de
90, utilizando as sequintes dimensoes: territorio; problemas; intersetorialidade, referenciada pelo conceito positivo de satide e pelo paradigma
da produgdo social de satide. Através de uma abordagem qualitativa utilizou-se fontes documentais, 17 entrevistas semi-estruturadas e a
técnica de analise tematica, identificando os temas: De Vigiar a Educar e Prevenir: A pratica na Vigilancia Epidemioldgica - Uma proposta de
trabalho no territorio. Conclui-se que a potencialidade das ages de Vigilancia Epidemioldgica (VE) esta relacionada a perspectiva de um
trabalho no territorio na construgdo da Vigilancia em Saude assegurando o contetdo técnico dessas agdes e a participacdo de diferentes
categorias profissionais em um mesmo projeto de trabalho, que ndo necessita ser executada por todos os profissionais no mesmo processo de
produgéo, espago e tempo.

DESCRITORES: enfermagem de satde publica, vigildncia epidemiologica, vigildncia em sadde publica

EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE AND THE PERSPECTIVE OF WORKING IN THE TERRITORY -
RIBEIRAO PRETO MUNICIPAL HEALTH SECRETARIAT

This study aimed at analyzing the conformation of the Epidemiological Surveillance Service in Ribeirdo Preto Municipal Health Secretariat
under the orientation of the principles established by the Unified Health System and the perspective of Health Surveillance in face of the health
care municipalization process occurring in the 1990s through the following dimensions: territory; problems; intersectoriality based on positive
health concepts and on the paradigm of social health production. By means of a qualitative approach, bibliographical and documentation
sources as well as 17 semi-structured interviews were used. Data were analyzed through the thematic analysis technique by which the following
themes were identified: from “Monitoring” to “Educating and Preventing”: practice in Epidemiological Surveillance — a proposal to work in the
territory. It was concluded that the potentiality of actions related to Epidemiological Surveillance is associated with the perspective of working in
the territory for the construction of Health Surveillance in order to assure the technical content of those actions as well as the participation of
different professional categories in the same work project, which will not necessarily be performed by all professionals in the same health
production process, territory or time.
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LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA PERSPECTIVA DE TRABAJO EN EL TERRITORIO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SALUD DE RIBEIRAO PRETO

Este estudio buscé analizar como se constituye la practica de la Vigilancia Epidemiolégica en la Secretaria Municipal de Salud (SMS-
RP) bajo la orientacion de los principios del SUS y de la perspectiva de la Vigilancia de cara al proceso de municipalizacion de la salud en la
década del 90 utilizando las siguientes dimensiones: territorio, problemas, intersectorialidad, con base en el concepto positivo de salud y el
paradigma de la produccion social de la salud. A través de un abordaje cualitativo se utilizaron fuentes documentales, 17 entrevistas semi-
estructuradas y la técnica de analisis tematica, identificando los temas: de “vigilar’ a “educar y prevenir’: La practica de la Vigilancia Epidemioldgica
— Una propuesta de trabajo en el territorio. Se concluye que la potencialidad de las acciones de la Vigilancia Epidemiolégica estan relacionadas
con la perspectiva de un trabajo en el territorio en la construccion de la Vigilancia en la Salud, asegurando el contenido técnico de esas
acciones y la participacion de diferentes categorias profesionales en un mismo proyecto de trabajo que no necesita ser ejecutada por todos los
profesionales en el proceso de produccion, espacio y tiempo.
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INTRODUGAO

As praticas de vigilancia epidemiologica da Secretaria
Municipal da Saude de Ribeirao Preto (SMS-RP) vem se organizando
para responder as necessidades sociais, articuladas ao movimento
das politicas de saude.

A atual legislagao'", ao definir a Vigilancia Epidemiologica
como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgéo e prevengéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satide individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas
ou agravos, amplia seu escopo, ultrapassando a doenga enquanto
evento tomado para a agao, propondo, em seu lugar, fatores
determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva e permite
considerar uma concepgao ampliada de vigiléncia em saide que retina
0 conjunto de saberes e campos de agdo da Epidemiologia (vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitéria, programagdo em sadde, etc.) no
sentido de redimensionar o escopo das intervengdes sanitarias®. Desta
forma, 0 nome passa a designar outro conjunto de praticas, visto que,
tanto o objeto da interveng&o quanto os métodos, conseqiientemente,
foram alterados.

Esta definicdo encaminha para a necessidade de construir
uma saude publica dirigida também a promover & salde, e néo
preferencialmente a cuidar da doenca, que seja capaz de enfrentar
as contradicdes entre interesses individuais e coletivos.

Com a ades&o ao convénio da Municipalizagéo da Satde no
municipio de Ribeirdo Preto e conseqliente implantago do Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) no ano de 1989, o municipio
assumiu, entre outras, todas as atividades da vigilancia.

OBJETIVO

Este estudo procurou analisar como se conforma a prética
na vigilancia epidemiolégica na Secretaria Municipal da Saude (SMS-
RP) sob a orientagdo dos principios do SUS e da perspectiva da
Vigilancia em Saude face ao processo de municipalizagdo da satde
na década de 90.

QUADRO TEORICO

A pratica de vigilancia a saude é uma nova forma de
resposta social organizada aos problemas de saude, referenciada
pelo conceito positivo de saude e pelo paradigma da produgao social
de satde®.

A concepcéo de salde é considerada em sua positividade,

portanto, além de suas conseqiéncias imediatas, indicadas
negativamente, como doenga, seqliela e morte. Salde é, entdo,
resultado de um processo de produgao social que expressa a qualidade
de vida de uma populagéo, entendendo-se qualidade de vida como
uma condi¢&o de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um
modo de “andar a vida®, seja individual, seja coletivamente, o que
pressupde determinado nivel de acesso a bens e servigos econémicos
e sociais®.

A vigilncia & salde — aqui esquematizada — insere-se na
perspectiva de uma resposta social, portanto, como modelo de intervengéo
sobre problemas, num territorio dado.

Buscando aprofundar o eixo da pratica de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) na perspectiva da Vigilancia em Salde (VS)
contemplando os principios do SUS, utilizar-se-a as seguintes
dimensdes: territorio; enfoque por problemas; intersetorialidade®.

No territério conceituado como um sistema local ou Distrito
Sanitario, estdo presentes os mdltiplos fatores que influem no
processo salde-doenga, especialmente em suas conexdes sociais,
econdmicas e culturais. O territorio, mais do que uma mera referéncia
geografica, € um processo social e envolve um conjunto de agentes
ou atores sociais atuantes. E um espago em permanente construcéo,
produto de uma dindmica social em que se tensionam sujeitos sociais
colocados, em situag&o, na arena politica. Uma vez que essas tensdes
sa0 permanentes, o territério nunca esta acabado mas, ao contrario,
em constante reconstrugdo. Portanto, a concepgao de territorio
transcende a sua redugdo, a uma superficie-solo e as suas
caracteristicas geofisicas, para instituir-se como territorio™.

Aidentificagdo, descri¢do e analise de problemas néo se faz
independentemente de quem e de que posi¢&o identifica, descreve e
explica; ele é sempre auto-referido®.

A questao fundamental da intersetorialidade é a ruptura das
barreiras comunicacionais que impedem o dialogo entre diferentes
setores. Essa ndo anula a singularidade do fazer setorial, pelo contrario,
reconhece 0s dominios tematicos, comunicando-0s para a construgao
de uma sintese®.

O CONTEXTO DA PESQUISA

A VE na Secretaria de Saude do Municipio (SMS-RP)
emerge no processo de descentralizagdo do sistema de salde, onde
novas relagdes passam a ser estabelecidas entre os diferentes niveis
de atengdo. Em 1989, o municipio assumiu a execucao de todas as
atividades da Vigiléncia Epidemiolégica (VE) e implantou mudangas
no fluxo de informagdes, exercendo uma participagao ativa no
sistema, com conseqUiente aumento de contratagdes e diversificagdo
dos agentes, bem como a incorporagao de novas tecnologias para o
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desenvolvimento do trabalho e para a organizacdo e geréncia de
servicos de salide no &mbito individual e coletivo.

No municipio de Ribeirdo Preto, a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica esta inserida no Departamento de Vigilancia em Satde
vinculada ao Gabinete do Secretario. As atividades da VE na Secretaria
Municipal da Saude (SMS-RP) distribuem-se em nivel central, distrital
e local; e tem diferentes atribuicbes em cada nivel de atuagdo. A VE
do municipio comega a ser descentralizada no processo de
constitui¢do dos Distritos que séo organizados a partir de 1993, cada
um com uma equipe de VE. O municipio de Ribeirao Preto foi dividido
em 5 Distritos, definidos segundo a concepgdo de um espacgo
naturalizado onde os critérios geopoliticos é que definem e sustentam
a visao topografico-burocratica™.

O quadro de profissionais da VE é constituido de 41
agentes, sendo os enfermeiros a categoria mais numerosa, com 17
profissionais, constituem 42% do quadro total de agentes, seguidos
por 5 oficiais administrativos (12%); 4 médicos sanitaristas (10%); 4
escriturarios e 4 visitadores sanitarios (ambos com 10% cada); 2
fiscais sanitarios, motoristas e mensageiros mirins (cada um com
5%) e finalmente o0 agente administrativo, com 3%.

METODOLOGIA

Este estudo, de natureza qualitativa “trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes'®. Trata-se de uma “pesquisa estratégica’, sendo esta
modalidade mais apropriada para a investigagao sobre saude e o
conhecimento e avaliagao de politicas'®.

Em janeiro de 1997, o projeto de investigag&o foi apresentado
a chefia da VE da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto
pelo pesquisador. A pesquisa teve aprovagéo dos agentes envolvidos
através de um termo de consentimento individual e da instituigdo a
qual estao ligados.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, fontes
documentais (documentos, relatérios, plano de satde do municipio)
e entrevista semi-estruturada.

O critério da escolha dos entrevistados, em nimero de 17
(dezessete), foi intencional, a partir do posto de trabalho que cada
sujeito ocupava no sistema local de saude. O grupo | é constituido por
enfermeiras da VE da SMS-RP que trabalham nos cinco distritos de
saude e no nivel central da VE da SMS-RP, num total de 11 enfermeiras,
sendo 5 enfermeiras que atuam no nivel central e 6 enfermeiras no
nivel distrital, escolhidas segundo os critérios: no minimo uma de cada
distrito, uma de cada programa no nivel central e com maior tempo de
trabalho na VE, identificado pela sigla (Ent. n® E) “Entrevista nimero...
Enfermeiro”. O grupo Il é composto por representantes dos gerente/

gestores/ocupantes de cargo de dire¢do de 6rgdo de nivel central,
distrital e local (assessoria de secretério da satde — 1 representante; 1
diretor do planejamento em saude; 1 diretor da Vigilancia
Epidemiolégica; 3 gerentes de unidades de saude); identificado pela
sigla (Ent. n° G) “Entrevista niumero... Gerente ou Gestor”.

As questdes norteadoras para os dois grupos foram as
seguintes: Quais atividades sdo desenvolvidas na Vigilancia
Epidemiolégica? Quais sdo as propostas/perspectivas de
descentralizagao para a Vigilancia Epidemiolégica?

Quanto & analise dos dados, buscou-se seguir 0s passos
propostos pela pesquisa qualitativa(s), quando faz a discussdo da
analise de conteldo, proposta por Bardin.

Uma das técnicas de analise de contetido é a analise tematica
onde busca-se descobrir os ‘nlcleos de sentido que compdem uma
comunicagdo cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para
0 objetivo analitico visado (...) a andlise tematica se encaminha para a
contagem de freqliéncia das unidades de significacdo como definitérias
do carater do discurso™®.

Operacionalmente, a andlise de conteudo pode abranger
as seguintes fases: pré-andlise, exploragao do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretaggo®®.

E na fase pré-analitica que se determinam as unidades de
registro, a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de
compreenséo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizagdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que subsidiardo a
analise.

Quanto a classificagdo dos dados, para o trabalho
operacional de ordenacdo e separagéo dos aspectos de analise
utilizou-se o software ETHNOGRAPH 4.0, que é um programa para
gerenciamento e andlise de dados fundamentados no texto. O
tratamento dos resultados foi realizado no sentido de permitir validar
as informagdes obtidas nas fases anteriores. Esta etapa ¢ feita
mediante a confrontagdo dos dados e o quadro tedrico que se
especificou para estudo.

De acordo com as falas dos entrevistados, foram se
configurando varias unidades de registro agrupadas nos seguintes
nucleos de sentido: o conhecimento do espaco, da populacao e das
doengas (mapeando o territério); uma préatica multidisciplinar; a
informag&o na dimensédo das instancias de participagdo popular —
Comiss&o Local de Saude (CLS) e Conselho Municipal de Saude
(CMS).

Estes nucleos de sentido foram reagrupados para efeito
de andlise e interpretacéo e conformados em duas unidades tematicas
eleitas neste estudo:

- De Vigiar a Educar e Prevenir: a préatica na Vigilancia Epidemioldgica
- Uma proposta de trabalho no territério
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RESULTADOS
De Vigiar a Educar e Prevenir: a pratica na Vigilancia Epidemiolégica

A totalidade dos depoimentos mostra que o trabalho
realizado na VE se organiza tomando como ponto de partida o dano,
e a partir deste, se realizam as medidas de controle e prevencao.

Os depoimentos explicitam a face do controle da pratica
de VE através da realizagdo de agdes de notificagao, bloqueio; e a
face da prevengdo das praticas de VE quando privilegiam as agdes
de educacao, treinamento, orientagdo, discussdo e reunides com a
comunidade que envolvem grupos da populacao (escolas, creches,
etc.) e profissionais de saude.

Nés assistimos, mas de uma outra forma, ficamos vigilantes
nessas doengas, nos agravos a satide em geral, doenga de notificagdo
compulsoria... Fazemos visita para esse paciente e aos comunicantes. Entdo
€ uma coisa mais ampla. Porque vocé tem que observar e ficar atenta a qual
area corre risco de estar sofrendo aquele agravo a saude. (Ent.n°2 E.)

Eu acho que existe uma necessidade de mudanga. Nos estarmos
aqui, esperando o paciente vir procurar assisténcia.(...)Um tempo para vocé
atender os pacientes que vém nos procurar e outro tempo para vocé atuar
na educagéo, levando conhecimento para a prevengéo de doenca. (E.n°9
E)

O depoimento indica uma mudanga de postura e de estratégia
de organizagéo do trabalho, no sentido de atuar mais na prevengéo,
priorizando as a¢fes educativas dirigidas a grupos populacionais.

Os resultados apresentados a seguir através dos dados,
encaminham para experiéncias vividas em espacos delimitados de
alguns Distritos e setores isolados da SMS-RP através de situagdes
descritas pelos representantes dos gestores, gerentes e enfermeiras
no sentido de avancar nas propostas e estratégias de mudanga de
modelo assistencial, que atendam os principios do SUS e a
perspectiva da Vigilancia em Saude.

A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E A PERSPECTIVA
DE TRABALHO NO TERRITORIO

Os depoimentos a seguir, apontam para uma abordagem
da VE que amplia a concepgdo do processo saude-doenga, na
perspectiva da construgdo de uma nova pratica de saude,
descrevendo e explicando as relagdes entre processos mais gerais
da sociedade com a saude dos individuos e grupos sociais,
constatando-se 0 enfoque na promog&o da salide e na prevengéo de

enfermidades. Permitem ainda, compreender como o processo salde-
doenga estd sendo recortado enquanto objeto de trabalho dos
profissionais de saude, e qual a dimens&o que esta se dando a saude
com énfase na assisténcia integral, individual e coletiva, promocional
preventiva e curativa.

Queremos ver a causa, queremos resolver a questao que vocé
tem la e que leva vocé a realizar o trabalho de enfermagem na VE ou com
varios casos na comunidade ou com o individuo, ou uma escola. (Ent.n°8
E)

A gente passa a ver o paciente de outra forma, como ele mora,
como ele vive. (Ent.n°2 E.)

O olhar vai além das doencgas de notificagdo compulséria
(DNC), avalia as condigbes de vida e moradia, chegando a uma
articulagdo com outros profissionais (interdisciplinar) e com outros
setores de prestacéo de servigos (intersetorial).

Entramos na histéria por causa do sarampo, e ai descobrimos uma
coisa séria né!l. Na visita domiciliar (VD) vocé vai com um objetivo, e pode mudear,
por que néo é a prioridade. Na casa tinha um monte de criangas e estava sem
energia elétrica ha 4 meses. (Ent.n°3.E.)

Esse depoimento amplia 0 olhar sobre o territorio-moradia®
que institui-se no espago de vida de uma microunidade social (familia
nuclear ou extensiva), identificado na microdrea como locus para o
desencadeamento de agdes de intervengédo sobre algumas causas
dos problemas e seus efeitos.

Quando comegamos discutir a territorializagéo da VE, nds previmos
que a meningite iria acontecer aqui, que a Tuberculose esta aqui, porque a gente
nas visitas conhece as condigbes da favela. Sabe onde tem violéncia; é s6
observar o risco que corre essa populagéo. E preciso fazer esse trabalho de
reconhecimento de fatores que determinam as coisas. (Ent. n°1 E.)

Uma vis&o que se contrapde a teoria da multicausalidade,
bastante evidenciada nos depoimentos referentes a pratica na VE, é
a teoria da determinag&o social do processo salde-doenca, porque
procura relacionar a forma como a sociedade est& organizada ao
aparecimento de riscos ou de potencialidades que determinam os
processos de adoecer ou morrer.

Temos varios mapas na VE para nossa area. Nesse mapa contém:
a distribuicdo de equipamentos sociais, como escolas de 1° e 2° graus,
EMEIS, creches e igrejas; areas verdes; coleta de lixo; pavimentagéo urbana;
bares, restaurantes, chacareiros, abastecimento de agua, rede de esgoto e
lixo. A gente passa a olhar a cidade de um outro jeito, onde tem 0s pogos
artesianos de agua, onde sai esgoto, dgua pluvial; e o risco de juntar o
esgoto com a dgua pluvial, Fizemos esse trabalho para fazer uma discussdo
sobre Vigilancia em satde, para observar o risco. Temos muitas informagées
mas parou nisso, ndo conseguimos avangar. (Ent.n°1 E.)

Os depoimentos mostram que algumas equipes da VE tém
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tomado como ponto de partida a territorializagéo* de sua éarea de
abrangéncia, isto é, o reconhecimento e o esquadrinhamento do
territério-area, segundo a logica das relagdes entre condi¢des de vida,
saude e acesso as agdes e servicos de saude. Isso tem implicado em
um processo de coleta e sistematizagéo de dados demograficos, socio-
econdmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que vém
sendo sistematizados de modo a construirem um mapa basico
(delimitagdo dos distritos, bairros, ruas € adensamento demografico
da populagéo) e os mapas tematicos que implicam em localizagao
espacial dos servigos de saude e outros equipamentos sociais, como
creches, escolas, igrejas, etc., com a delimitagéo das vias de acesso
da populag&o aos servigos, 0 que ja da uma idéia dos fluxos de demanda
as diversas unidades de satide do distrito”. Outra caracterizagéo que
vem sendo feita é a dos grupos populacionais segundo as suas
condi¢gdes de vida, o que vem permitindo a justaposi¢do do mapa
tematico dos servigos de satide com o mapa basico das condi¢des de
vida.

Se os pais ndo estiverem sensibilizados para levar seus filhos
para vacinar, ndo adianta ter vacina, nem diagnéstico rapido de sarampo,
porque nos vamos continuar tendo criangas susceptiveis e casos de sarampo;
o0 desencadeamento dessas agbes vai depender de um conhecimento
profundo da populagédo a quem se destinam. (Ent.n°1 E.)

Aqui é possivel identificar uma interface entre territério e
problema, entendendo por problema a baixa cobertura vacinal de
sarampo, uma vez que, trabalhar por problemas exige, ainda, a sua
microlocalizagdo por reconhecer que a sua distribuicdo se da
assimetricamente no territério, discriminando negativamente grupos
sociais, de condigdes de vida semelhantes, que tendem a concentrar-
se em determinados espacos de existéncia.

A vigilancia a saude, em suas propostas de agéo, deve
apreender a desigualdade social e portanto a distribuicdo desigual
de agravos a saude. Essa apreensao representa um deslocamento
de sua base conceitual, do exclusivo controle e/ou erradicagéo dos
agentes para a compreensao das relagdes sociais que definem a
desigualdade(s).

A Vigilancia a Saude, propde a incorporagao de novos
sujeitos, extrapolando o conjunto de profissionais e trabalhadores de
saude ao envolver a populagdo organizada, o que corresponde a
ampliagdo do objeto, que abarca, além das determinagdes clinico-
epidemioldgicas no ambito individual e coletivo, as determinacbes
sociais que afetam os distintos grupos populacionais em fungéo de
suas condigdes de vida.

Tem que trabalhar junto com a comunidade. (...) onde esse
paciente esta inserido, a familia, onde mora, (...) e ai sim, organizar um
plano de atendimento para a pessoa/ familia e comunidade. (Ent. n° 8 E.)

Planejar e programar em um territdrio especifico exige um
conhecimento detalhado das condigdes de vida e trabalho das pessoas
que ai residem, bem como das formas de organizagao e de atuagdo
dos diversos 6rgdos governamentais, para que se possa ter “visdo
estratégica”, isto &, clareza sobre 0 que € necessario e possivel de ser
feito”.

Para que a integralidade das agdes seja alcancada é
necessario uma atuagao conjunta da equipe, do servigo ou do sistema,
conforme afirma esse depoimento.

Noés s6 vamos mudar quando tivermos a consciéncia de que tem
coisas que a enfermagem néo vai resolver sozinha.(...)é junto com os outros
trabalhadores da satde. Nos s6 vamos conseguir o ideal para o individuo
quando todos trabalhadores da salde conseguirem falar e agir do mesmo
jeito, guardando as especificidades, mas tendo o mesmo objetivo com aquela
assisténcia. (Ent.n° 2 E)

Ao contemplar os problemas de saude em populagéo, a
proposta de trabalho em um territério reforga o carater coletivo das
necessidades de saude e conseqlentemente, sua determinagéo
histérica e social. Os problemas de salde ndo se reduzem as
necessidades de servigos médicos, sendo que o projeto de redefinicéo
das praticas de salde no caso a VE, passa a requerer novas formas
de apreensdo desse objeto e outros modos de organizagdo da
assisténcia, ja que teria a responsabilidade de operar modelos de
atengdo em nivel de individuo, familia grupos sociais e meio ambiente
a falta de pagamento da energia elétrica — a CPFL — é um problema de
saude; como uma gravida de 8 meses vai dar banho em 8 criangas? (...) tem
que criar mecanismo que possibilite isso, pois estavam desempregados.
Entéo, séo coisas que parece que ndo tem nada a ver, e tem tudo a ver com
a questdo da saude. A gente vai aprendendo com isso, pois nunca tinha
acionado a CPFL, e teria que passar esse caso para a assistente social;
para a Promotoria. (Ent. n° 1 E)

Os depoimentos mostram que é possivel enriquecer a VE
com elementos praticos e tedricos oriundos de areas néo estritamente
médico-sanitarias. (...) entdo vocé vai para a visita com um objetivo, as
vezes, vocé chega la e vé que esse ndo é o maior problema, e se vocé néo
aprender a olhar e ouvir, vocé também néo sera ouvido, vocé ndo consegue
atingir o ponto que motivou sua visita, entdo a visita ndo se resolve num dia,
vocé tem que voltar vérias vezes. Fizemos um plano, e cada vez elegiamos

0 que era importante, tem que olhar para essas coisas, porque nem todo

* Essa visdo de territorializagao e de construgcdo de mapas basicos e de mapas teméticos se deve a experiéncia, ainda que localizada e restrita, de um grupo
de técnicos da SMS-RP, constituidos por representantes dos gestores; da VE, e de uma UBS do Distrito de Saude do Sumarézinho de Ribeirdo Preto, com o
apoio do Secretario da Salde, juntamente com os docentes do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica (MISP) da EERP-USP,
conduzida sob a orientagdo da Professora Cristina Melo, da Universidade Federal da Bahia, através da realizagédo de um Seminario sobre Territorializagao,
onde foi desenvolvida esta visao tedrico-pratica, e a proposta encampada pelos membros que participaram do Seminario
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mundo tem capacidade de resolver. Uns aderem, outros ndo aderem, né!l E
por que isso? (Ent.n° 1 E.)

Esta fala encaminha para o referencial da Vigilancia a
Salde, ao relacionar a saide com os fatores sociais, como 0 emprego,
agua, lixo, limpeza, saneamento, condicdes de trabalho, a situagao
da mulher na sociedade atual. O olhar e a proposta de intervengédo
esta permeado pelas articulagbes intersetoriais. Aponta também para
0 compromisso do agente com a situagao de salude de cada individuo
e familia. A microlocalizacéo facilita o desenvolvimento da articulagéo
intersetorial, pois estabelece o didlogo do setor satde com os demais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A trajetéria deste estudo que abrange de vigiar a educar e
prevenir a vigilancia em satde encaminhando para uma proposta de
trabalho no territério, aponta que a VE tem um movimento que é
dindmico e histérico, e se organiza para responder as necessidades
de saude, articuladas ao movimento das politicas de saude.

Os depoimentos evidenciam que o fato da VE ter sido
descentralizada para os Distritos, j& se constitui um avango. A
descentralizagéo das agdes de VE para a UBS possibilita a equipe
de salde conhecer o territério de abrangéncia, 0 modo de vida da
populacdo e seus problemas de saude, favorecendo uma atuagéo
de prevencdo e controle de doengas de forma mais rapida pela
facilidade do acesso geogréfico.

Os depoimentos encaminham para uma proposta de
intervengao que viabiliza a continuidade do processo de
descentralizagao das agdes de VE para o territorio da UBS, na busca
de integrar o conjunto de agdes da VE com o sistema de salde local.
Ressaltam que € possivel descentralizar algumas acoes de VE com
a co-responsabilidade do nivel local, entretanto, apontam que a equipe
de saude do nivel local (UBS) ainda carece de capacitagéo especifica,
uma vez que a maioria dos membros da equipe ndo possuem
conhecimento e habilidade para realizar as agdes, agrupar e analisar
o dado epidemioldgico produzido e a infra-estrutura de trabalho para
executar as agdes de VE em seu territdrio.

Alguns depoimentos mostram que a VE podera ter sucesso
se, além do controle e acompanhamento individual, os trabalhadores
da saude desenvolverem agdes coletivas, buscando criar uma cultura
de prevengao e promogao da saude na comunidade assistida, através
da descentralizagédo das agdes de VE para o nivel local, da discusséo
sobre 0 modo de organizar o trabalho em saude. Propde o
conhecimento da doenga na populagéo que habita e vive no territorio,

envolvendo outros setores nesse processo de descentralizag&o, para
aumentar o grau de participagao e satisfagdo das necessidades de
saude da populagédo, e a Vigilancia a Salde enquanto modelo
assistencial alternativo, cujo objeto é concebido na perspectiva das
relagdes entre 0s modos de vida dos distintos grupos populacionais
e as diversas expressdes do processo saude-doenga. Tais praticas
apontam a possibilidade de incorporagao de outros sujeitos, gerentes
de servigos, técnicos e representantes de grupos organizados da
populagéo.

Os depoimentos ampliam a face da prevenc&o voltada para
o individuo, familia e grupo populacional, envolvendo orienta¢do de
profissionais e treinamento em servigo, mostrando que o “assistir’ na
VE depende, diretamente, da capacitagéo e envolvimento da equipe
que presta assisténcia. Este trabalho tem especificidade e ha uma
demanda pelos conhecimentos da epidemiologia por parte de toda a
equipe.

No movimento apontado neste estudo de praticas de vigiar,
prevenir, controlar, passando por atividades generalistas e/ou
especialistas, clinicas e/ou epidemiolégicas que se complementam
ou se integram {(...) estas agdes de Vigilancia ndo necessitam ser
executadas por todos os profissionais no mesmo processo de
producdo, nem restrita a um mesmo espacgo e tempo. A integragéo
dessas agdes curativas e preventivas se dara pela sua confluéncia
articulada sobre a mesma clientela”.

A pratica de VE pode ser realizada por profissionais de
saude com conhecimento em vigilancia epidemioldgica, enquanto
area de competéncia (saber) e de pratica (responsabilidade); mas
que tenham a compreensao da saude coletiva norteada pela Vigiléncia
em Saude, onde saude é resultado de um processo de produgédo
social que expressa a qualidade de vida de uma populagéo, 0 seu
viver cotidiano, um modo de “andar a vida”, tanto no plano individual
como no coletivo™.

A proposta mais conseqUente de trabalho no territorio, na
perspectiva da construgéo da pratica da Vigildncia em Saulde, segundo
alguns entrevistados, & a preocupagdo de assegurar o contetido
técnico dessas agdes e a participagdo de diferentes categorias
profissionais em um mesmo projeto de trabalho, de forma a garantir
a interdisciplinaridade através de uma integragéo conceitual e
metodoldgica.

Portanto, a VE se apresenta como pratica em
potencialidade, sendo que, algumas entrevistas introduzem uma
poténcia positiva confirmando a proposta de construgéo da Vigilancia
em Saude. Essa potencialidade das agdes de VE esta relacionada a
perspectiva de um trabalho no territdrio.
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