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Modulo

3 Risco sanitario, controle e
monitoramento em vigilancia
sanitaria

1. Introducgao

Vimos nos mdédulos anteriores deste Curso alguns processos e conceitos fundamentais para
a compreensao do campo da Vigilancia Sanitaria (VISA) como agdo de saude publica no SUS,
com destaque para as agles de protecdo e promogao. Essas agdes, centrais para fomentar a
consciéncia sanitaria e ampliar os espacos da cidadania, devem pautar-se nos problemas e
necessidades de salde que as popula¢des apresentam nos territdrios onde vivem, trabalham
e circulam.
Neste mdédulo iremos discutir a tematica do “Controle e Monitoramento com enfoque para o
territério, a complexidade e a identificagdao de risco”, introduzindo uma abordagem de grande
importancia para a compreensao dos objetos de intervengdao da VISA e, sobretudo, para a
tomada de decisdo-agao.
Nessa perspectiva, esperamos agregar elementos que complementem os contetdos da histéria
e organizag¢ao do sistema de VISA e do seu risco, situando-os nos contextos onde as equipes de
VISA atuam e desenvolvem suas atividades.
Objetivos de aprendizagem deste mddulo sdo:

e Conceituar e identificar riscos sanitarios;

e Diferenciar risco, perigo e evento adverso;

e Saber identificar os processos de avaliagao e gestao de risco;

e Reconhecer as principais técnicas e analises utilizadas nos processos de avaliagao de
riscos;

e Identificar registros e sistemas de acompanhamento,
e Discutir o uso do territério nas a¢des de saude publica e no SUS;
e Analisar a importancia do Territério no processo de trabalho da Vigilancia Sanitdria;

e Compreender o processo de identificacao de riscos e vulnerabilidades no territorio;

Utilizar o mapeamento como ferramenta de trabalho em Vigilancia Sanitaria.
Desejamos-lhes uma excelente aprendizagem!

Vamos nessa?



2. Conceitos

O termo ‘risco’ tem origens diversas. Navarro (2009) ressalta que desde a sua origem, risco esta
associado a possibilidade de ocorréncia de um evento indesejado. Do latim Do latim risicare (ou
resicare), que significa “ousar”, ou do latim resecum, que significa “o que corta”, teve diversas
aplicacdes ao longo da histéria da humanidade. Na Idade Média (séc V ao séc XV), o modo
de vida histérico das grandes navegacdes fazia associacdes do conceito de risco a seguranca
maritima e aos perigos associados as navegacdes. A preocupag¢dao com o tema associava-se,
portanto, muito mais as questdes do mundo natural, clima e natureza, por exemplo.

Com o advento da modernidade e, em especial, a
partir do século XVII, o pensamento racional
agregou ao conceito de risco a nogdo de que os
mundos natural e social interagem e seguem leis
gue podem ser quantificadas.

INTERAGGES QUANTIFICAVEIS

O desenvolvimento da probabilidade possibilitou quantificar orisco, no entanto, emboratratado
como probabilidade em alguns casos, os conceitos de risco e probabilidade diferem na maioria
das disciplinas. Enquanto a probabilidade é definida matematicamente como a possibilidade
ou chance de um evento indesejado ocorrer, o risco estd associado a possibilidade do evento e
a sua severidade (NAVARRO, 2009). A partir do século XX, a necessidade de observar questdes
como distribuicdo de riquezas, acesso ou privacao, sobretudo frente as demandas trazidas
pela ciéncia e tecnologia, confere outras necessidades de abordagem acerca do risco.

Como se ndo bastasse, além da tecnologia, a “sociedade do risco”, como definida por Ulrick
Beck, trouxe a reflexdo que mudancas culturais ao longo do tempo fazem com que imposicdes
outras se sobrevenham as nogdes de risco. Ndo somente o mundo natural, o ambiente ou a
tecnologia trazem riscos intrinsecos ou decorrentes da interacdo social com essas dimensoes,
mas o individuo passa crescentemente a fazer escolhas e a trazer a dimensao individual para
o contexto. Em um mundo em constante evolucao tecnoldgica, portanto, o desenvolvimento
de produtos, servicos e de novos comportamentos frente a esses faz com que o nivel de
incorporacao nem sempre acompanhe o conhecimento acerca dos riscos ou da capacidade de
gerencia-los.

Assim, ao se tratar da questdo do risco sanitario, essa complexidade agrega ainda o elemento
“risco a saude”.

Agora que entendemos o conceito de risco, vamos aborda-lo no contexto da Vigilancia Sanitaria.




O risco sanitario é a propriedade que tem uma atividade, servico ou substancia, de produzir
efeitos nocivos ou prejudiciais a saude humana.

A nocdo de risco sanitario, portanto, passa por impressdes como “ameaga a saude”,
“vulnerabilidade da saude humana”, “probabilidade de dano”; em se tratando de riscos com
caracteristicas e consequéncias nem sempre conhecidas, no entanto, bem como de fatores
de risco nem sempre identificados, parece claro que a nogao de risco como probabilidade
nem sempre se aplica ao risco sanitario, uma vez que sé se prevé resultados daquilo que se

conhece.

Veja a seguir a relagdo existente entre risco, perigo e evento adverso.

EVENTO

RISCO

Risco é a maneira
moderna de avaliar o
perigo em termos de

probabilidade, num
contexto de incerteza
(Spink apud
Douglas,2002),

PERIGO

Perigo, por sua vez, é
a condicdo que pode
ser verificada,
inevitavel, intrinseca,
sem pressupor
interacdo e
exposicao.

ADVERSO

Um evento adverso
pode ser definido
como qualquer efeito
nao desejado, em
humanos, decorrente
do uso desses
produtos (RDC Anvisa

n° 04/2009).

2 »

Risco sanitdrio agrega o elemento de “potencial dano a saude” e, consequentemente, a
possibilidade de que um perigo venha causar um evento adverso.

3. Identificagao de risco

Vérios sdo os referenciais para se tratar conceitualmente dos processos de gestdo,
gerenciamento, andlise e avaliacdo de risco. Tem-se o referencial da NBR ISO 31000, da FAO/
WHO (Food and Agriculture Organization of The United Nations, World Health Organization),
dentre outros de organismos de saude e da administracdo em geral. Referéncias internacionais
trazem para a lingua portuguesa a semelhanca entre esses diferentes termos, em parte devido
a proximidade nas traducdes de management risk, risk assessment e risk evaluation.

Em todos eles, no entanto, pode-se ter que a identificacdo de riscos consiste no processo de
busca, reconhecimento e descricdo de riscos, isto &, identificacdo das fontes de risco, formas
de interacdo dessas fontes e consequéncias potenciais. Pode envolver dados historicos, dados
secundarios de publicacdes cientificas, opinides de especialistas, informacbes e necessidades
das partes interessadas. Considerando um processo como um conjunto de atividades que
transforma insumos (entradas) em produtos, bens, servicos (saidas), por meio do uso de
recursos (fisicos, tecnolégicos, humanos, entre outros) e sendo a identificacdo de risco um
processo, podemos ter:




% % %

Entradas Atividades e Recursos Saidas
—— — —
- Analise de cenarios - Dados histéricos - Lista de Riscos Identificados
- Escopo do risco - Dados epidemiologicos - Consequéncias potenciais
- Politica de gestdo de risco - Informacgoes diversas

- Brainstorming

4. Avaliacao de risco (risk assessment)

Conforme dito anteriormente, varios sdo os referenciais conceituais para o tema do risco, da
avaliagao, andlise e gerenciamento de risco; parte disso é devido aos conceitos efetivamente
adotados por diferentes disciplinas e organizagdes, porém parte deve-se também as questdes
de tradugdo. Trataremos aqui do processo de avaliagdo de risco como o conceito de risk
assessment, que trata da identificagao, andlise e avaliagdao de risco, essa ultima, portanto,
sendo um processo e compararemos resultados (risk evaluation), dentro do processo maior
de avaliagdo de risco (risk assessment).

Risk assessment e Processo de Avalia¢do de Riscos (1ISSO 31000/2009 e NBR ISO 31000/2009)

Establishing the context (5.3)
Risk identification (5.4.2)
S—— _— —
and consultation and review

Risk analysis (5.4.3
(5.2) ' yEs b (5.6)

Risk evaluation (5.4.4)

Risk treatment (5.5)

Figura 1 — Processo de identificacdo de risco

Estabelecimento de contexto (5.3)
Processo de avaliagio de risco (5.4)
Identificagio de risco (5.4.2) o
toramento
comunicacso [ — —
e Consulta e anilise

(5.2)

Andlise de risco (5.4.3) critica
(5.68)

Avallacdo de risco (5.4.4)

Tratamento de risco (5.5)

Figura 2 — Processo de identificagdo de risco



De acordo com a defini¢do da Portaria GM/MS n° 529/2013, a norma ABNT NBR ISO 31000
traz principios e diretrizes para a gestdo de riscos de modo genérico, mas que podem ser
aplicados ao sistema de gestdo de riscos sanitarios.

IMPORTANTE

Gestado de risco é a aplicagao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

4.1 Etapas da gestao de riscos

A gestdo de riscos envolve diferentes processos, desenvolvidos em sequéncia ou de forma
simultanea, com a execucdo de atividades que coincidem no tempo.

Embora haja diversas abordagens acerca do tema, com diferentes defini¢des sobre as etapas
e os processos envolvidos na gestao de riscos, de maneira geral a gestao de riscos envolve:

4.2 Planejamento da Gestao de Riscos
e Estabelecimento do Contexto

Refere-se a qual é o escopo do risco a enfrentar, quais sdo os critérios, quais as ferramentas
necessarias — de quais eu disponho ou deveria dispor, qual é a cultura envolvida na percepcao
de risco. O estabelecimento do contexto é essencial para a definicdo da politica de gestdo de
riscos a ser planejada.

e |dentificacdo dos Riscos
Compreende o processo de busca, reconhecimento e descricdo, isto é, as fontes de risco,
formas de interacdo e consequéncias potenciais. Pode envolver dados histéricos, dados
secundarios de publicacdes cientificas, opinides de especialistas, informacdes e necessidades
das partes interessadas.

e Analise de Riscos
E o processo de compreender a natureza do risco e determinar o seu nivel em termos de
consequéncias e probabilidade. E a andlise que servira de base para a avaliacdo, o tratamento
e o planejamento de respostas de risco. Pode ser qualitativa ou quantitativa.

e Avaliagdo de Riscos

E o processo de comparacdo dos resultados da analise de riscos com os critérios para determinar
se a sua magnitude sdo aceitdveis ou toleraveis, bem como qual a resposta sera dada ao risco.



4.3 Respostas e Tratamento dos Riscos
e Controle dos Riscos

Refere-se ao processo de estabelecer a medida de controle propriamente dita, como por
exemplo, a realizacdo de inspecdo, o estabelecimento de novos padrdes para a fabricacao ou
consumo de determinado produto sujeito a vigilancia sanitaria, dentre outros controles.

e Monitoramento dos Riscos

Verificacdo do comportamento requerido ou esperado frente as respostas ao risco - se persiste,
se aumenta, se ha riscos residuais apds as medidas de tratamento instituidas. Via de regra, é
desejavel que o monitoramento se paute pela constru¢cdao e acompanhamento de indicadores
de risco. O monitoramento como processo no ciclo de gestdo de riscos também pode sinalizar
a identificagdo de novos, reiniciando assim, novo ciclo do que aqui denominamos de as etapas
da gestdo de riscos. VEm do processo de monitoramento ainda, os indicativos para a melhoria
das politicas de gestdo de riscos, necessidades de redefinicdo de escopo. Segundo descrito
pela ABNT NBR ISO 31000 — Gestao de Riscos — Principios e Diretrizes, monitoramento pode
ser aplicado a estrutura da gestao de riscos, ao processo de gestao de riscos, ao risco ou ao
controle.

e Comunicacgao de Risco
E parte integrante e essencial da gest3o de risco e deve ser vistacomo um processo bidirecional,
de modo que decisdes bem informadas possam ser tomadas acerca do nivel de riscos e da
necessidade de tratamento de acordo com os critérios estabelecidos. Deve ser feita com as

partes interessadas internas e externas, incluindo informativos e relatérios abrangentes e
frequentes a respeito da gestdo de riscos.

4.4 Processo de avaliagao e gestao de riscos

Relacdo entre as diferentes estruturas para se gerenciar riscos

Principios para a gestdo de riscos: Mandato e comprometimento

A)
B)

pro Eaniz ais, _> H
C) Aborda a incerteza de modo
explicito;
D) E sistematica, estruturada e
\"[‘.(.-[TII[I-J.
- baseada nas melhares

Concepgao da
Estrutura para

) Gerenciar Risco

F)

erd

3 Melhoria continua mplementagdo da

G) a fatores humanos e da estrutura Gestio de Riscos

cuir
2] E transparents, inclusiva; . ' l
)] E dindnmica, iterativa e capaz de

reagir a mudangas; Monitoramento &
)] Facilita a melhoria continua da analise critica da

organizagdo estrutura

PRINCIPIOS ESTRUTURA PROCESSO



5. Comunicag¢ao de risco

Toda comunicagdao tem como finalidades basicas entender o
mundo, relacionar-se com os outros e transformar a si mesmo

COMUNICACEO ™. e a realidade (SILVA, 2006).
DE RISCO

A comunicagdo de riscos ndo é um conjunto de técnicas voltadas

AVALIACKD :;’ a informar acerca da possibilidade de danos decorrentes da

¢/ interacdo com determinados perigos, mas é parte integrante

e estratégica do processo de gestao de riscos, responsavel por

) integrar e informar aos colaboradores e partes interessadas,

maneiras e procedimentos de como agir perante ameagas, para

gue essas partes ndo somente compreendam as iniciativas e os

processos de decisdo tomados pelas organizacdes para gerenciar seus riscos, mas também

para promover e desenvolver a percep¢ao a respeito dos perigos e riscos decorrentes da
natureza da atividade desenvolvida (RINALDI; BARREIROS, 2007).

Acomunicacdo entre o profissional de salide e o paciente deve prezar pelas relagdes humanase,
portanto, tem como funcao decifrar, decodificar e perceber a mensagem que o paciente envia,
de modo a ajuda-lo a conceituar seus problemas, enfrenta-los, visualizando a sua participacao
na resolucao deles. Assim, partindo dessas afirmativas, se a vigilancia sanitaria é area da
saude, se o risco sanitdrio é o problema a ser enfrentado e se o paciente da vigilancia sanitaria
é o cidadao, para uma comunicac¢ao de risco efetiva, o profissional de vigilancia sanitaria tem
a funcdo de perceber as mensagens que o cidaddo usudrio é capaz de compreender acerca do
risco e, assim, poder influir nas mudangas de comportamento que levardo a mitigacao desses
riscos, prevencdo de danos e protecdo a saude (SILVA, 2006).

5.1 Identificagao de risco, comunicacao de risco e percepgao de risco

A percepcao de riscos é a habilidade de interpretar uma situacdo de potencial dano a saude
ou a vida da pessoa ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua extrapolacdo
para o momento futuro, habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme convic¢ado
(WIDEMANN, 1993). A avaliacdo e comunicacdo de riscos passa, portanto, pela percepcao.

IMPORTANTE

E fundamental o estudo da percep¢do de riscos para a criagdo de indicadores utilizados
em varios campos do conhecimento, em especial no campo da saude publica, visando a
construgao de instrumentos capazes de subsidiar a formulagdo estratégica de prioridades
politicas e institucionais (NAVARRO; CARDOSO, 2005).

Ha dificuldades relativas ao reconhecimento e ao tratamento do perigo difuso, pois as pessoas
ndo se sentem ou nao se declaram potenciais desses perigos por meio de processos cognitivos,
promovendo o relaxamento de observagdes precisas das situacdes de perigo, sendo capazes
de transformar as situacdes difusas de perigo em riscos definidos (NAVARRO; CARDOSO,
2005). Em se tratando do risco sanitario, portanto, enquanto é necessario que seja levada
em conta a percepgao para as acdes de comunicacao de risco, também é fundamental que a
gestdo do risco sanitdrio considere a necessidade de identificacdo do que é risco real e risco
percebido, de modo n3do apenas a ampliar a capacidade de reconhecer e valorizar os perigos



para minimiza-los, quanto para orientar a prioridade das tomadas de decisao frente aos riscos
identificados. Os autores afirmam que é fundamental o estabelecimento da distin¢dao entre o
risco e a percepgao do risco, citando Ulrich Beck.

5.2 Técnicas utilizadas nos processos de avalia¢ao de riscos

Ha ferramentas (ou técnicas) de apoio ao gerenciamento de risco, selecionadas de acordo
com:

¢ Elemento /objeto da gestdo de risco;
e Fase/etapa do gerenciamento;
e Osprocessosde gerenciamento de risco se ddo com o uso de ferramentas combinadas;

e As técnicas/ferramentas podem ser apliciveis ou inaplicaveis, a depender da
complexidade do problema, do grau de incerteza da avaliacdo de riscos, dos recursos
ou tempo a serem dispendidos e do tipo e saida (qualitativa ou quantitativa) que se
deseja com o seu uso;

¢ A vantagem de se utilizar uma técnica/ferramenta é a estruturagdo da analise,
avaliacdo e gerenciamento. A melhor ferramenta é aquela cuja utilizacdo seja de
dominio da equipe e dé os resultados esperados, sem “engessar o processo”;

e Qualquer técnica/ferramenta, mesmo que aplicavel, tem pontos fortes e limitacGes;

e A norma NBRISO 31010 - Gestdo de riscos - Técnicas de avaliacdo de risco - da apoio
a IS0 31000 no que diz respeito as ferramentas para o processo de gerenciamento de
risco;

Aseguir, sdo apresentadas algumas técnicas que podem ser utilizadas no ciclo de gerenciamento
de riscos, destacando-se suas principais caracteristicas, em que fases sdo mais aplicaveis e o
processo de aplicacdo de cada uma delas, com as entradas e saidas necessarias ou esperadas.
Dentre diferentes bibliografias a respeito do tema da gestdo de riscos, qualidade e seguranca
sdo técnicas tratadas e utilizadas também no contexto de “ferramentas da qualidade”.

6. Técnica Brainstorming

Esta técnica envolve o incentivo do raciocinio das pessoas para identificar os modos de falha
potenciais, os perigos e riscos associados, as opc¢des e os critérios para se tomar as decisoes.
Pode ser utilizada sozinha ou em combinagdo com outras técnicas. Pode ser informal ou
formal, com a presenca de um facilitador e ideias estruturadas anteriormente sobre pontos
especificos do que se vai abordar. Pode ser utilizada também em outras fases dos processos de
gestdo de riscos, alterando-se entradas e saidas em cada fase.

Veja a seguir o detalhamento desta técnica:
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TECNICA BRAINSTORMING

Identificacdo de Risco.

Entradas

Pesspas com conhecimento do problema a ser 1
abordado (situacao perigosa, por exemplo).

perigosa, p P : ,

Processo i
O facilitador explora os pontos especificos a b
serem abordados e identifica outros. Pt
Saida

Lista de riscos identificados.
*& saida depende da fase. ——

N\

6.1 Listas de verificagdao (Check list)

Sao listas de perigos, riscos ou falhas de controle que se baseiam em experiéncias anteriores,
como conhecimentos adquiridos com a investigacdo de eventos adversos, por exemplo.
S3o Uteis para se verificar se tudo foi observado, atendido ou se ainda existem riscos ndo

observados no escopo do problema potencial que se avalia.

Listao de Versficagio- s

\/ .Ill eécnica - Ildentificacdo de Risco.

I_ I
\/ t alrada - Informacdes anteriores sobre o assunto (o que & o
ponto critico gue pode levar a dano, por exemplal.

T
‘/ ["noceass - Define-se o escopo da atividade. Define-se os pontos

criticos onde podermn existir riscos. Quem usa a lista de verificacdo

passa ponto por ponto da lista e verifica quais os riscos presentes

em cada ponto.

\/ Sm - Lista de riscos identificados. Lista de controles inade-
guados ou pontos criticos nac observados (novos riscos),

6.2 Anadlise BOW TIE

Esta técnica é uma ferramenta esquematica simples de descrever e analisar os caminhos de um
risco, desde as causas até as consequéncias. Os diagramas de bow tie podem ser construidos



a partir de uma sess3o de brainstorming. E uma étima ferramenta para representar um risco,
com multiplas possiveis causas e consequéncias, bem como para demonstrar as barreiras
de controle para cada tipo de falha. Nao deve ser usado sem o cuidado de ndo simplificar
demasiadamente situacdes complexas, sobretudo aquelas muito complexas que exigem
anadlises quantitativas.

L0
T G
Causa e
- -
-
-

-
Risco ou
Ameaca/ - Evento
Causa adverso
L

Perda de
controle

] Co dncia
énmesa:aa Medidas de Medidas de
= controle de recuperacio/

controle de

> intensificagio atenuacdo Duesfaches
| potenciais | potenciais

Figura 3 — Andlise bow tie

Veja a seguir o detalhamento desta técnica:
e Técnica: - Andlise de Risco - Avaliagdo de Risco;

v Entrada: Causas e consequéncias de um risco, barreiras e controles para evita-lo,
atenua-lo ou estimula-lo;

v Processo:
* Um risco especifico é identificado para analise e colocado como né central no
bow tie;

* Faz-se uma lista com as causas do evento (fontes de risco, perigos), a esquerda
do diagrama;

* |dentifica-se o mecanismo pelo qual a fonte de risco leva ao evento critico;

* Incluem-se fatores de intensificagdao no diagrama, em linhas verticais a esquerda;

» Diferentes consequéncias potenciais do risco sdo identificadas e colocadas a
direita do diagrama;

* Asbarreiras paraas consequéncias (ou os controles) sdo incluidos verticalmente,
a direita no diagrama.

v’ Saidas: O diagrama montado, mostrando os principais caminhos do risco e as barreiras
existentes para se evitar consequéncias indesejadas.

6.3 Andlise de Modo e Efeito de Falha (FMEA)

A Andlise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) identifica: todos as formas possiveis de
componentes, processos ou sistemas de falhas, os efeitos potenciais das falhas e quais os
mecanismos de falhas e como evitar ou mitigar os efeitos das falhas no sistema. Pode ser
usada para melhorar o projeto, os procedimentos e os processos. E um processo demorado,
pouco adequado para identificar modos de falhas combinados em sistemas complexos, isto &,
nesses casos pode-se, por exemplo, ser combinado a outras técnicas para estudo do conjunto
de demais riscos ligados ao sistema.
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Figura 4 — Andlise modo e efeito de falha (FMEA)

Veja a seguir o detalhamento desta técnica:
Técnica:

e I|dentificacdo de Risco;

e Andlise de Risco;

e Avaliacdo de Risco.
Entrada:

e Desenho de fluxograma do sistema;

e Compreensdo da funcdo de cada etapa do processo ou das atividades que compdem
o sistema (para que serve, como e onde é usado determinado equipamento médico,

por exemplo);

e Informacdes acerca da histéria de falhas, dados qualitativos e quantitativos, quando
possivel.

Processo:

e Definir o escopo que se quer estudar (exemplo: uso de videoendoscopia em ambiente
hospitalar);

e Montaraequipe (multiprofissional, com profissionais que realizam a videoendoscopia,
outros que conhecem o funcionamento do aparelho etc);

e Desdobrar o sistema nos processos e praticas envolvidos.

Saida:

e Lista de modos de falha, mecanismos de falha, efeitos para cada componente do
sistema;

e Pode incluir a probabilidade de falha de cada componente;



e Lista de causas de falha e consequéncias para o sistema.

Observacgao: Os resultados da FMEA, em geral, podem ser apresentados na forma de planilha,
com a fungdo, modos de falha e efeitos.

6.4 Matriz de risco —Matriz de probabilidade/consequéncia

Em sistemas complexos, ao se identificar os diversos riscos e necessidades de melhoria, com
suficientes recursos ou ndo, a tomada de decisdo requer priorizacdo quanto as intervencoes,
inclusive para se determinar prioridades quanto ao que devera ser prioritariamente enfrentado
com planos de acdo. E um meio de combinar classificacdes qualitativas ou semi-quantitativas
de consequéncias e probabilidades, para que se obtenha um nivel de risco e classificacdo de
risco. O formato e as definicdes devem ser adaptados mediante o contexto.

MATRIZ DE RISCO

=

ENTRADAS

PROCESSO

]

¢ Identificacdo de Risco;

Técnica:

e Analise de Risco;

e Avaliagdo de Risco.
Entrada:

e Riscos identificados;

e Riscos classificados, conforme suas consequéncias e probabilidades de ocorréncia;



e |dentificar os potenciais de falha em cada atividade, como ela pode ser detectada,
quais as medidas que podem evitar que as falhas ocorram, quais os efeitos possiveis
de cada falha, como detectar as falhas mais precocemente e quais as medidas
compensadoras ou de contingéncia possiveis ou necessarias.

Processo:

e A partir da lista de riscos, classifica-se quanto a sua consequéncia, severidade ou
impacto (muito grave/catastrofico, grave, moderado, baixo, muito baixo);

e A partir da lista de riscos, classifica-se quanto a probabilidade (quase certa, alta,
frequente, moderada, baixa ou frequente, ocasional, remota, improvavel, muito
improvavel);

e Atribui-se um peso a cada risco com base nesses critérios.

Saida:

e C(lassificacdo e representacdo grafica para cada risco com niveis de significancia
definidos: aceitavel, toleravel, inaceitavel; ou alto risco, médio risco, baixo risco, risco
muito baixo.

Observagoes:

e A matriz de risco tem um aspecto subjetivo tanto na classificagdao dos riscos quanto
na terminologia adotada para essa classificagao;

e Quanto mais completa a andlise dos riscos, em termos de cendrios e de mais
ponderagdes com diferentes interessados, mais adequado.

6.5 Andlise de Causa Raiz
A abordagem dos riscos pode se dar de forma proativa (antes da ocorréncia de eventos, devidos
a0s riscos) e reativa (a partir da ocorréncia de um evento). Uma das ferramentas importantes
para a andlise e avaliacdo de riscos, bem como para o processo de investigacdo de eventos
adversos, é a andlise de causa raiz.
Técnica:

e Andlise de Risco;

e Avaliagdo de Risco.
Entrada:
Dados sobre falhas; hipdteses de falhas a serem testadas

Processo:

e Formacado da equipe;



e Analise estruturada da causa raiz;

e Montar um diagrama de causa e efeito, utilizando-se da regra dos “5 porqués” ;

e Hipodteses consideradas;
e ConclusGes sobre as causas;

e Lista de possiveis recomendacgdes (a partir da identificagao da causa raiz, mas também
dos grupos de causas e fatores contribuintes).

Matriz de risco e prioridade de acdes

prioridade de  [NMMMNND  CONSEQUENCIA/IMPACTO/SEVERIDADE
acdo, em

andern Muito Grave Moderada Baixa huite baixa
decrescente grave/ B C ] E
Catastrofica
A
-1
g 5D 5E
g 4D 4E
&
E ib
3
=
¥
é

Bl Alto risco — 5 A => extrémo risco
Alto risco
Pédio risco
0 Baixo risco = 1 E=> risco insignificante

Figura 5 — Matriz de risco e prioridade de a¢Oes

Para todas as ferramentas apresentadas anteriormente, é importante enfatizar que o resultado
final de sua aplicagao deve ser de construir um plano de agao frente aos riscos identificados.

PLANO DE ACAO

"0 que fazer? | Por que? | Onde?| Quem? | Quando? | Comar.

Ao se tratar de plano de agdo tem-se ainda a possibilidade de incluir duas outras colunas:
“guanto custa” e “como medir”. E a chamada técnica 5W3H, do inglés, what, why, where, who,
when, how, how much e how measure.



De maneira resumida, para ndo fragmentar ou isolar a investigacao dos processos de gestao de
risco, é importante lembrar que o gerenciamento de eventos adversos deve ter em vista seis
passos importantes, conforme imagem a seguir:

PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3
Identificar que houve Notificacdo (interna, Investigacdo.
o evento adverso., externa, para

autoridades
competentes,
conforme o caso).

- .
PASSO 4 PASSO 5 ) PASSO 6
Desenvolver as Comunicar os relatorios g: Acompanhar a
recomendacies para sobre conclusGes da ¥ ) implantagdo das
interferir nos fatores investigagdo (desfechos) melhorias recomendadas.
causais e contribuintes as partes interessadas.
e promover a melhoria
do sistema,

Os trés primeiros passos sdo importantes para: estabelecer medidas imediatas para promover
a seguranga em torno do evento e interromper maiores consequéncias, informar as partes
interessadas para o desempenho do papel que lhes cabe no gerenciamento do evento e dos
riscos e estabelecer o nivel de investigacao.

Os trés passos seguintes sdo importantes para: aprender com os eventos e desenvolver as
recomendacdes de melhoria, comunicar os riscos e o aprendizado as partes interessadas,
acompanhar a efetividade das recomendagdes e melhorias.

7. Registro e Sistemas de Acompanhamento

Uma gestdo de riscos adequada é aquela que permite ciclos de melhoria continuos. Nos
sistemas de vigilancia, o registro e coleta de informacdes é essencial para o acompanhamento,
seja dos eventos indesejados que porventura acontecem, seja do comportamento de agravos
ou de riscos a saude. Nesse sentido, ao se olhar para os casos, é possivel se atentar para
a necessidade de processos de investigacao, identificar tendéncias e estabelecer medidas
pro-ativas de frente ao risco, seja do comportamento de agravos ou de riscos a saude. Nesse
sentido, ao se olhar para os casos, é possivel se atentar para a necessidade de processos de
investigacdo, identificar tendéncias e estabelecer medidas pro-ativas de frente ao risco.

Do ponto de vista de responsabilidades estatais, uma caracteristica importante dos sistemas
de registro e informacdo que servem a gestao de riscos é ser de amplo uso, de modo que
permita tanto a¢des locais, como gerar informacGes capazes de permitir conclusdes regionais
ou em nivel nacional. Em vigilancia sanitaria, ha importantes sistemas que colaboram para o
monitoramento de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitdria, permitindo a identificacdo
de riscos, padrdes de consumo, comportamento e eventos adversos decorrentes do uso desses
produtos.

IMPORTANTE

Destacaremos nesse modulo, o Sistema de Notificagdo e Notificagdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA — e o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados — SNGPC. Vejamos a seguir o detalhamento de cada um.

o



Sistema de Notificagao e Investigagao em Vigilancia Sanitdria - NOTIVISA

O NOTIVISA é o sistema informatizado, que entrou em funcionamento em 2006, com o intuito
de captar os dados e informacgdes relativos a eventos adversos e queixas técnicas (desvios de
qualidade que poderiam culminar e eventos adversos, mas que ndo atingiram o individuo).
Em 2013-2014, passou a incorporar também os chamados eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude, por ocasido do lancamento do Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente (Portaria n. 529/2013) e da RDC Anvisa n.36/2013.

QUALQUER INSTITUICAD DE
) SAUDE OU PROFISSIONAL DE
VOCE SABE ME DIZER QUAIS SAUDE PODE NOTIFICAR, DESDE
SAO AS CARACTERISTICAS QUE PREVIAMENTE CADASTRADA E
DO NOTIVISA? POR MEIO DE FORMULARIO

ELETRONICO.

05 DADOS DOS NOTIFICADORES E
DOS PACIENTES SAQ MANTIDOS EM
SIGILO PELO SISTEMA NACIOHAL DE
VIGILANCLA SANITARIA.

ACAPACIDADE DE ACESSO AS
NOTIFICAGOES ACOMPANHA A ESFERA
DE ATUACAC, ASSIM O MUNICIPIC TEM
ACESSDKSNU‘I'IFICI‘I}&E RELATIVAS

AELE, O ESTADO AS NOTIFICAGOES

RELATIVAS A TODOS 05 SEUS
MUMNICIPIOS E A UNIAD TEM ACESSO A
TODAS AS I-IUTIF!C.M_:ﬁES GERADAS NO MUITO OBRIGADA,

pals. VOCE ME AJUDOU
BASTANTE

As funcionalidades do sistema dependem do perfil do usuario: notificador e SNVS, conforme
mostra imagem abaixo.

FUNCIONALIDADES PARA O NOTIFICADOR

Assisténcia ’% Motificagdes
a Sadde Pendentes

Motificar

*% Acompanhar *g Importar
Notificagdo Notificacdo



Gerenciar Exportagbes 39 Assisténcia

Notificagdes Especificas a Saade

Os notificadores tém acesso as funcionalidades de: notificar, retificar, complementar e
acompanhar as notificacdes enviadas. O SNVS tem acesso as notificacdes de acordo com as
regras de visibilidade (municipios, Estados e Anvisa) do sistema e podem registrar acdes no
histérico da notificacdo. O SNVS também pode exportar o banco de dados para fazer a analise
dos dados, gerar relatérios etc.

O NOTIVISA esta preparado com formularios para receber notificacdes de eventos adversos
e de queixas técnicas relacionadas aos seguintes produtos: medicamentos, vacinas, artigos
médico-hospitalares, equipamento médico-hospitalar, produto para diagnéstico de uso in
vitro, uso de sangue ou hemocomponentes (reacdo transfusional), cosméticos, produtos de
higiene pessoal ou perfume, saneantes, agrotéxicos e, a partir de 2014, com a evolucdo do
sistema informatizado para a versdao Notivisa 2.0, formuldrios para os chamados eventos
relacionados a assisténcia a saude. Além dos formuldrios inseridos como “assisténcia a saude”,
os seis primeiros formuldrios citados tém interface com o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente.

Veja a seguir algumas das acdes que podem ser desencadeadas a partir das informacdes
obtidas com o Notivisa.

e Publicacdo de comunicados de risco, notas técnicas e alertas;
e Acdes de campo;
e Alteracdes de bula e de instrucdes de uso;

e Cancelamento de registro, dentre outras.

7.1 Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados é um sistema de informacao
util para gerenciar dados sobre consumo de medicamentos e substancias entorpecentes
e psicotropicas e seus precursores. Contém dados que permite o controle efetivo da
movimentacdo da dispensacdo (entradas e saidas) dos medicamentos sujeitos ao controle
especial conforme o regime da Portaria n2 SVS/ MS 344/98 e Portaria SVS/MS n2 6/99 e suas
atualizagOes, nas drogarias e farmacias comerciais do pais.

O SNGPC tem como principais objetivos:

e Monitorar a dispensacdo de medicamentos e substancias entorpecentes e
psicotrépicas e seus precursores;

e Otimizar o processo de escritura¢ao;



e Permitir o monitoramento de hdbitos de prescricdio e consumo de substancias
controladas em determinada regido para propor politicas de controle;

e Captar dados que permitam a geracao de informacao atualizada e fidedigna para o
SNVS para a tomada de decisao;

e Tornar mais dindmicas as acoes da vigilancia sanitdria.

8. Situando o tema: primeiras aproximagoes

Controlar e monitorar sdo estratégias para desenvolver acdes de protecdo e promocgdo da
saude, as quais constam da conceituacdo da VISA na Constituicao Federal e na Lei Organica do
SUS — Lei 8.080 de 1990. Entdo:

NO CAMPO DA VISA CONTROLAR 0S5
RISCOS SIGNIFICA SE ANTECIPAR COM UM
CONJUNTO DE ACOES DE PROTECAC E
PROMOCAO PARA EVITAR A OCORRENCIA
DO AGRAVO OU DO DANO A SAUDE, DE
INDIVIDUOS E DE COLETIVOS HUMANOS.

PARA CADA OBJETO DE INTERESSE DA
VISA (PRODUTOS, SERVICOS, AMBIENTES,
PROCESS50S) HA UM METODO
CORRESPONDENTE PARA CONTROLAR AS
CAUSAS, OS RISCOS E 05 PROVAVEIS

PARA QUE CONTROLAMOS?
POR GUE MONITORAMOS?

DANOS DAl DECORRENTES.

Para que controlamos?
Por que monitoramos?

No campo da VISA controlar os riscos significa se antecipar com um conjunto de ac¢des de
protecdo e promocgdo para evitar a ocorréncia do agravo ou do dano a saude, de individuos e
de coletivos humanos. Para cada objeto de interesse da VISA (produtos, servigcos, ambientes,
processos) ha um método correspondente para controlar as causas, 0s riscos e os provaveis
danos dai decorrentes.

Por que provaveis danos?

Como vimos anteriormente, o conceito de risco na saude publica, expressa “a probabilidade
de um evento ou dano ocorrer em um determinado tempo e lugar”, ou seja, vai acontecer
ou ndo a depender de um conjunto de circunstancias contextuais (do lugar), definidos como
determinantes sociais da saude.

Para tanto, é necessario se perguntar e compreender acerca dos fatos e dos fenébmenos de
saude-doenca que acontecem no territorio — lugar onde a vida transcorre, onde pessoas,
fluxos e objetos interagem e onde se materializam os riscos. Para tanto, temos que responder
a trés questdes centrais:



O que?

Onde? Esta Acontecendo?

Ermn que tempa?

No mundo dindmico e globalizado em que vivemos, todos os dias acontecem novos fatos,
circulam novas coisas (produtos, objetos, mercadorias), veiculam novas noticias, criam-
se novos processos que interagem com os existentes e produzem novos riscos. Por isso, a
VISA tem que controlar constantemente os objetos sob sua responsabilidade para garantir
seguranca e qualidade a populacdo que os consome.

No entanto, como o territdrio é dindmico em funcdo das acdes humanas que 1a se desenvolvem,
é preciso saber se as intervencdes da VISA destinadas a proteger as pessoas e os lugares dos
diferentes riscos criados pelo homem, estdo sendo efetivas e eficazes.

Nesse momento, o monitoramento se torna uma estratégia central de planejamento, por
possibilitar a equipe de VISA avaliar as acGes de controle, verificando sua efetividade e eficacia
para cada objeto - se estdo incidindo de forma adequada, no tempo previsto e envolvendo o
conjunto de atores sociais implicados de modo a minimizar ou eliminar os riscos identificados
no territério.
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Para testar se de fato o territorio é dindamico, sugerimos fazer a seguinte pesquisa de campo:

e Pegue uma caderneta de anotagoes e um lapis;

e Durante umasemana, ao sair de casa para o trabalho, anote na caderneta, durante
o trajeto, o que vé e considera importante e que se relaciona com a saude e
especificamente com a VISA;

e Ao final da semana, veja o que se repetiu todos os dias e o que mudou, e destaque
os objetos e fatos que se relacionam com a satide e a VISA e que poderiam colocar
em risco e causar dano as pessoas e ao ambiente. 0 QUE VOCE OBSERVOU?

ATENCAO

Anote fluxos, pessoas, objetos e outras agdes que acontecem no trajeto de seu territorio
ao territdrio de seu trabalho.

O exercicio sugerido acima poderia servir para identificar problemas da VISA no territério -
riscos, causas e danos, contribuindo para o planejamento e a elaboracdo de um Plano de
Acdo - identificacdo de agles, estratégias, atividades, atores envolvidos, insumos, tempo de
execucao das agoes, indicadores e resultados de modo a intervir de forma continua sobre
cada problema e efetuar o controle e monitoramento sobre o planejado.

®



Agora ja situamos as questdes relacionadas ao controle e o monitoramento sobre riscos no
interior de nosso tema, resta-nos perguntar:

a

Apos situar as questdes relacionadas ao controle e o0 monitoramento sobre riscos (2

no interior de nosso tema, resta-nos perguntar:
De qual territdrio estamos falanda? i
Qual sua importancia e contribuicdo para o trabalho da VISA?
Como utiliza-lo para compreender os riscos e vulnerabilidades dos lugares?

9. O uso do territdrio nas agdes de satde publica e no SUS

9.1 O conceito de territorio — dimensdes e complexidade

Antes de entendermos os usos de territério na salde e pelo SUS é preciso conhecer o conceito
e nos aproximarmos dessa categoria geografica, central para situar a histéria do homem —no
passado e no presente e, sobretudo, para pensar o futuro.

O gedgrafo Milton Santos (1994) diz ser uma tarefa ardua buscar um conceito ou definicao
Unica para certas categorias. O territdrio € uma delas, pois possui diversas acepgdes e usos.
Afirma que, qualquer definicdo ndo é imutavel, fixa, eterna; ela é flexivel e permite mudancas.
Quer dizer, os conceitos podem ter multiplos significados, por serem criados em diferentes
tempos histéricos.

Neste texto, adotaremos uma das definicdes ou conceitos de territdrio, que entendemos
que oferece, ao setor salde e a vigilancia sanitaria, elementos suficientes e necessarios
para a compreensdo dos objetos, processos e fluxos de interesse da saude, possibilitando a
compreensdo dos riscos, das vulnerabilidades e dos determinantes sociais da saude, condi¢des
e circunstancias que vao explicitar os contextos de vida e saude das populacdes, para que
possamos intervir de forma adequada. De acordo com Santos (2003, p.46),

“[...] o territdrio é o chdo e mais a populagéo, isto é uma
identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo
que nos pertence. O territorio é a base do trabalho, da
C ‘ residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, ’ ’
sobre as quais ele influi. Quando se fala em territorio deve-

se, pois, de logo, entender que estd falando em territdrio
usado, utilizado por uma populag¢éo”.

Os conceitos de Territorio e de Vulnerabilidade estdo intimamente ligados as relacdes de poder.
Seguindo esta ldgica pode-se afirmar que promover a saude no territério significa entender
e interferir nos determinantes sociais da saude que levam certas comunidades a se tornarem
mais ou menos vulneraveis ao produzirem e se defrontarem com situacdes de risco (PORTO;
PIVETTA, 2009).



IMPORTANTE

A vulnerabilidade esta sempre referida ou associada a uma situacao de risco, onde os
perigos sdo produzidos socialmente. E uma nogédo relativa, porque niao existe isolada,
depende de um conjunto de condicdes, que associadas podem aumenta-la ou diminui-la.
Por isso, representa maior ou menor susceptibilidade ou predisposicao de pessoas,
lugares, infraestruturas ou ecossistemas de virem a sofrer algum tipo particular de dano, a
depender do contexto em que estao inseridos.

Alguns exemplos de vulnerabilidade:

1) Uma pessoa adulta ao atravessar uma rua de grande fluxo de veiculos estd menos
vulneravel do que uma crianca, seja pela capacidade de avaliar o risco a que esta
exposta, seja pela capacidade de refletir a respeito da situacdo que tera que
enfrentar — atravessar a rua;

2) Uma pessoa que nao tem acesso a informagdo sobre os riscos de se expor a uma
determinada doenca, estd mais vulneravel do que outra bem informada acerca
desse assunto;

3) O pouco acesso a servicos de saude torna determinadas pessoas ou grupos mais
vulnerdveis do que outros que tem acesso garantido ao tratamento de seus
problemas;

4) Um servico de VISA pouco estruturado e de pouca resolutividade deixa a
populacdo do territério mais exposta e vulnerdveis a agravos associados a
produtos, processos, servicos e ambientes.

Os autores Monken e Barcellos (2007) afirmam que os territérios sdo espacos e lugares
construidos socialmente. S3o variaveis, dindmicos e singulares, por isso devem ser entendidos,
no campo da saude, como drea de atuacao, de fazer e de responsabilidade do Estado em sua
concepcao ampliada onde a sociedade estd incluida. Portanto, € uma drea onde se expressam
diferentes poderes — da populacdo, do Estado, de instituicdes privadas. Assim, cada territério
encerra uma area, uma populacdo e uma instancia de poder.

Por isso, pode ter sentidos diferentes para pessoas e instituicGes que dele fazem uso. H3
um sentido mais concreto e outro mais simbadlico. No entanto, ambos estdo relacionados ao
poder. O poder no sentido mais concreto é a dominagdo — representada pela acdo do Estado,
ja o poder no sentido mais simbdlico é a apropriacdo — representada pela acdo da sociedade
na luta por seus direitos.

Assim, o territdrio é sempre multiplo, diverso e complexo. Imerso em relacdes de dominacao
e/ou de apropriacdo sociedade-estado, indo da dominagdo politico-econémica mais concreta
a apropriagao mais subjetiva, cultural e simbdlica. Nas sociedades tradicionais prevalece a
dimensdo mais subjetiva e/ou simbdlica de apropriacdo do territério, ja nas sociedades
modernas a dimensdo mais objetiva ou funcional de dominacdo do territorio prevalece.
Vale ressaltar que nunca existirdo espacos puramente simbdlicos ou puramente funcionais
(HAESBAERT, 20044, 2004b; HAESBAERT; LIMONAD, 2007).
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Relagdao de dominagao

Ocorre quando o Estado, empresa publica ou privada, dividem o territério (espago publico) em
areas administrativas, regides de salde, areas de distribuicao de aguas e esgoto ou de energia,
ou ainda cédigo de enderegcamento postal (CEP), dentre outros, demarcando o territério no
sentido de dominacgdo, pois a sociedade ndo contribui nem interfere nessa divisdo territorial,
elas sdo impostas.

Relag¢do de apropriacao

Ocorre quando a sociedade se organiza para reivindicar ou solicitar dos érgaos publicos,
mais espacos de lazer, transporte urbano, coleta de lixo adequada, escolas, e outros, ela esta
realizando uma ag¢do de apropriacao do territério, no sentido de torna-lo seu, acessivel as suas
demandas e necessidades.

Assim, é muito importante que nds, da saude publica, dialoguemos com a populagdo acercas
do que fazemos ou pretendemos fazer no papel de Estado, de modo que entendam o motivo
do desenvolvimento de determinadas ac¢des. Sobretudo, é estratégico que saibam que
necessitamos da colaboragdo de todos para podermos protegé-los dos riscos e danos a saude.
Ressaltamos que existe uma relagdo de corresponsabilidade, cooperagado, entre profissionais
e a populacdo, quando o assunto é satde. E dever do Estado, sim, mas o cidad3o precisa fazer
parte desse processo.

9.2 Dimensoes e concepgoes de territorio e territorializagao

O Territério possui multiplas dimensdes, onde se destacam a juridica-politica, a cultural, a
sanitaria e a econémica. A partir destas dimensdes distinguem-se diferentes concepcdes de
Territorio e da Territorializagdo, conforme apresentado no Quadro 1.

Juridico-politica Cultural(ista) EconOémica Sanitaria
Concepgoes correlatas
e Estado-nacao e Lugar e cotidiano e Divisdo territorial e LigacOes de
e Fronteiras ¢ |dentidade e do trabalho agua e esgoto
politicas e reconhecimento social | ¢ Classes sociais e * Regides de Saude
limites politico- e Cultura e imaginario relacdes de producdo | » Areas da ESF
administrativos “um conjunto de ® Micro-drea
representagdes, crengas, do ACS

desejos, sentimentos,
em termos dos quais
um individuo ou grupo
de individuos vé a
realidade e a si mesmo”

Concepgao de territério

Um espaco Produto (Des)territorializacdo | e Producdo
delimitado e fundamentalmente ¢ vista como produto | Social da saude
controlado sobre da apropriacdo do espacial do embate | e da doenca

/ por meio do espaco feita por meio entre classes e Demarcacgao
qual se exerce um | do imaginario e/ou sociais e darelacdo | geografica de
determinado poder, | da identidade social capital-trabalho areas de risco

especialmente o
de carater estatal
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Territorializagdo (Principais Atores)

e Estado-nacdo e Individuos e Empresas ¢ Diagndstico da

e Diversas e Grupos étnico- (capitalistas) situacdo de saude e
organizagoes culturais e Trabalhadores condigOes de vida
politicas e Estados enquanto | ¢ Mapeamento

unidades econOmicas | de risco

Territorializagdo (Principais Vetores)

Relagdes de Relag¢des de Relagdes sociais Relagdes sociais
dominacdo politica |identificacdao cultural de producao. de producdo e
e regulacao epidemioldgicas.

Perspectiva Geografica

Geografia Politica Geografia Humanistica | Geografia Econdmica | eGeografica
(Geopolitica) e/ou Geografia Cultural Sanitaria
eGeografia
da Saude

Quadro 1 — DimensGes e concepgdes de Territério e a Territorializagao.
Fonte: Gondim (2013) adaptado de Haesbaert e Limonad (2007).

O processo de territorializacdo é uma etapa fundamental de apropriagao do territério pelos
profissionais da saude: a VISA, as equipes de saude da familia, os agentes de endemias, os
agentes de vigilancia em saude, dentre outros. A territorializagao consiste no reconhecimento
dos objetos de interesse da saude no territério e sua localizagdo em mapas. Estes sdao
compostos pela sobreposicao de vdrias informagdes: geofisicas, socioecondmicas, sanitarias,
demogrdficas, de rede social, perfil das liderangas comunitarias, culturais e de lazer, dentre
outras.

Aelaboracdo de mapas apresenta um conjunto de informacgdes e potencialidades operacionais,
podendo propiciar a compreensdo das condi¢des de vida e da situagdo de saude de uma
populagdo e aproximar profissionais de salde de outros atores sociais do territdrio (Figura 1).
Se utilizado de forma dinamica e se for constantemente atualizado, esse mapa pode orientar
as intervencgdes e a avaliagao das a¢des (OLIVEIRA; FURLAN, 2010).
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1 Jose dos Samtos  Av.3deabril 25 Dengue olfos 1993 31
2 Maria Pia Pua do Ampana, 03 Meningite 2T 14
3 Ana da Silva Rua do Futuro, 113 Hanseniase 00741999 45

Fonte: Brasil/MS/SVAFiocruz. Sistemas de Informagdes Geograficas  Anélise Espacial na Sadde Publica. Santos,
M.5. & Santos, R.5. (Org.). Brasilia : M5, 2007.

Figura 6 - Territorializacdo em Saude — representacdo das camadas do mapa

Arepresentagao acima de um mapa dinamico com informagdes de saude, mostra que podemos
contemplar todos os elementos do territério, desde que fagamos para cada uma delas uma



camada especifica. Ao juntarmos todas, em um mapa unico, vamos ter a interagdo final, que
nos sera util para compreender os problemas e os riscos e vulnerabilidades neles contidos.

O mapa anterior representa a territorializacdao de dados de um determinado territério onde a
VISA atua com as seguintes informagdes:

1- A distribuicdo da populagdo por bairros e por faixa etaria — endereco, idade,
tipo de doencga, ex.: diabetes, hipertensao, HIV, tuberculose, hanseniase, renais
cronicos, outros.

2 - A distribuicdo das farmacias e drogarias - endereco, farmacéutico responsavel,
tipos de medicamentos.

IMPORTANTE

A equipe de VISA do municipio recebe um comunicado da ANVISA que um lote “X” de
medicamento para hipertensao esta com problema e deve ser retirado de circulagao.

Como o mapa poderia nos ajudar para realizar o recolhimento do medicamento:
Nas farmacias e drogarias?

Na identificagdo das pessoas que poderiam ter comprado o medicamento?

9.3 A importancia do territdrio no processo de trabalho da vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria é compreendida como uma das a¢des mais antigas de saude publica
relacionada a salubridade das cidades e das habita¢des; ao controle das impurezas nas aguas,
das praticas de interesse da saude como cabeleireiros, barbeiros, boticarios e cirurgides; da
circulagdo de mercadorias e pessoas, dentre outras a¢des focadas para a protecdo da saude
da coletividade. Todos esses objetos de intervencao fazem parte do arcabouco de fung¢des do
poder publico desde muito tempo. Dentre aquelas de responsabilidade exclusiva do Estado,
encontra-se a Vigilancia Sanitaria (VISA), como ja tratamos anteriormente. O poder publico
para responder as demandas advindas desse campo, instituiu um conjunto regras voltado
para proteger e disciplinar comportamentos e relagdes, efetivando a fiscalizacdo de seu
cumprimento (COSTA; ROZENFELD, 2005).

Todos os objetos de intervengdo da VISA e as regras de prote¢cdao podem ser localizadas em um
determinado territério ou lugar. Portanto, os riscos e danos provenientes dos processos, dos
servigos de interesse da saude, dos produtos, da circulacao, da distribuicdo e do consumo de
bens e damobilidade das pessoas, se materializam nessa base territorial, que tem caracteristicas
proprias, e por isso precisa ser conhecida para o desenvolvimento de a¢des mais efetivas.

Os gestores e outros profissionais de saude do SUS vém utilizando a categoria territério em
suas praticas de forma parcial, apenas para fins administrativos voltados para a dimensao
gerencial dos servicos de saude, o que tem limitado seu potencial e suas possibilidades na
identificacdo de questdes relevantes de saude e as correspondentes iniciativas de intervencao
na realidade cotidiana das populagdes.
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Verifica-se que para além do uso do territério em sua dimensdo politica-operativa no SUS,
este na condi¢do de espag¢o do cotidiano e da interagdo entre as pessoas e 0s servigos de
salde, caracteriza-se por uma populagao especifica, vivendo com problemas de saude
definidos em tempos determinados. No entanto, quase sempre, este territério também
interage com determinantes que se localizam em um plano mais geral. Desse modo, engloba
uma delimita¢do espacial, um perfil histérico, demografico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente
construcdo (GONDIM et al., 2008).

Do ponto de vista da Politica de Saude e da Organizacao do Sistema de Saude Brasileiro,
existem regula¢des (Norma Basica da Atencgdo, NOB/96; Norma Operacional da Assisténcia
NOAS/2002; Politica de Atenc¢do Basica/2006; Pacto de Gestdao/2006; Regionalizagdo Solidaria
e Cooperativa/2006, Decreto 7508/2011,dentre outras), dirigidas para definir a base territorial
do SUS, de modo a assegurar a atengao, o cuidado e a vigilancia a populagdo. Nelas ha uma
grande variabilidade de nomenclaturas relacionadas as no¢Ges de espago geografico ou
territorio.

IMPORTANTE

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria se organiza em base territorial?

De que forma a divisao territorial pode contribuir para minimizar ou prevenir os riscos a
saude decorrente da producao, distribuicdao, comercializagdao e consumo de bens e servigos
de interesse da VISA e potencializar as a¢6es de protecao da saude?

No processo de trabalho da VISA ha uma grande complexidade, que vai requerer um conjunto
amplo de conhecimentos e instrumentos para a¢do. Com isso, estabelecer padrdes e
parametros que vao balizar suas dreas de atuacdao e em consonancia com as especificidades dos
territérios. Ou seja, a norma como suporte das acdes de vigilancia sanitdria, deve explicitar sua
aplicacdo em conformidade com as singularidades dos contextos - local, municipal, estadual,
regional, nacional e internacional-, no sentido de facilitar sua interpretacdo e uso frente aos
riscos identificados.

A acdo de protecdo inerente as praticas de VISA, deve se antecipar aos eventos ou danos a
saude, apods a identificagcdo dos riscos e vulnerabilidades a que estdo expostas as populagdes e
os ambientes. O conjunto dos riscos e vulnerabilidades materializados no territério possibilita
a VISA ser mais efetiva em sua acao de protecao.

10. Processo de identificagao de riscos e vulnerabilidades no territério

10.1 A analise da situag¢ao de saude e de condi¢bes de vida

A analise do territério vai implicar em coleta sistematica de dados (sociais, demograficos,
econdmicos, epidemioldgicos, sanitdrios, culturais, dentre outros) necessarios ao delineamento
de situacdes-problemas e necessidades em saude de uma populacdo e territério especificos
e suas inter-relacdes. Facilita a identificacdo de vulnerabilidades, populacdes expostas e a
selecdo de problemas prioritdrios para as intervengoes.
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Nesse processo utilizam-se as ferramentas da epidemiologia para explicar os problemas
identificados, potencializando o planejamento por meio da microlocalizagdo dos riscos a
saude, o que permite a escolha de a¢des mais adequadas, estratégias e atores para seu melhor
desenvolvimento no territorio (GONDIM et al, 2008).

O objetivo central do diagndstico de situagdo de saude e condi¢des de vida é conhecer como
vive, adoece e morre a populagao de determinados lugares e situagdes. O diagndstico facilita a
identificacdo de problemas e necessidades a serem enfrentadas, e revela potencialidades locais
por meio da explicacdo dos determinantes sociais da saude e andlise de viabilidade desenhada
para cada situacdo. As informagdes produzidas devem subsidiar as equipes de saude, os
gestores e a populagdo, para em conjunto, buscarem respostas e encontrarem solugdes mais
apropriadas para melhorar as condi¢Oes de vida e saude local. O conjunto de informagdes
produzidas de forma participativa auxiliam o Planejamento Estratégico- Situacional (PES) e a
Programacao Local por meio de um Plano de Agao (MONKEN; BARCELLOS, 2007), conforme ja
foi discutido anteriormente.

10.2 A andlise da situagao de saude e de condicoes de vida

A elaboracdo de diagnésticos territoriais de condicGes de vida e situacdo de saude estd
relacionada tecnicamente ao trindmio estratégico informacao-decisdo-acdo (TEIXEIRA et al.,
1998). Esse momento compde o processo de obtencdo de dados primarios e sua sistematizacao,
cujo objetivo é descrever com clareza e precisdo a situacdo de saude observada. A imagem a
seguir esquematiza o conjunto de elementos que definem o diagndstico da situacdo de saude
e condicbes de vida.

CONTEXTO LOCAL

Problemas de Salde Necessidades em Salide

Morbilidade + Mortalidade

Riscoe Situagdo de Salde e condigdes de vida
wulnerabilidade, Territario e suas
determinantes. dirmensdes

lotalidade Agdes Intersetoriais lotalidade

(Prornocao, protecdo, prevengao, reabilitagdo e recuperagso)

Fonte: Gondim, 2012

Figura 7 - Andlise da situacdo de saude e de condic¢des de vida

Esses elementos vao definir as varidveis para as analises posteriores - qualitativas (descritivas)
e quantitativas (analiticas), que devem explicar com maior detalhe a problematica apresentada
pelo diagndstico, de modo a conduzir e facilitar o processo de tomada de decisdo e orientar o
momento da agao.

No Plano de Agdo, as operagdes devem ser descritas e apontadas as atividades a serem

realizadas para o alcance de cada uma delas. Do mesmo modo devem ser designados os
atores responsaveis por sua execugao, os tempos necessarios, os indicadores de processo e de
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resultado, além de um plano de monitoramento e avaliagao para medir o alcance e efetividade
das intervengdes propostas, como vimos anteriormente.

Desse modo, o uso do territério no processo de planejamento se constitui em pratica
transformadora para todos os atores envolvidos, sejam os profissionais de saude sejam os
demais atores de outros setores da agdo governamental, bem como a prépria populagao.

11. Os problemas e os riscos sob a responsabilidade da Vigilancia Sanitaria

Como dissemos no inicio deste texto, a vigilancia sanitaria é essencialmente uma acdo de
saude publica. Por isso, tanto os problemas como os riscos sob sua responsabilidade estdo
circunscritos ao campo da saude. No entanto, em funcdo da especificidade do processo de
trabalho da VISA, destacamos alguns objetos especificos de controle e monitoramento para os
guais se fazem necessarias analises de risco apropriadas.

No ambito de estados e municipios as acées de protecdo e controle referem-se aos riscos
decorrentes dos seguintes objetos:

1) Alimentos, bebidas, dguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos
alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotéxicos e de

medicamentos veterinarios;

2) Medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnologias;

3) Cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

4) Saneantes destinados a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestacdo em ambientes
domiciliares, hospitalares e coletivos;

5) Conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagndstico;

6) Equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontoldgicos, hemoterapicos e
de diagndstico laboratorial e por imagem;

7) Imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;

8) 8 ) Orgdos, tecidos humanos e veterindrios para uso em transplantes ou
reconstituicdes;

9) Radioisétopos para uso diagndstico in vivo, radiofarmacos e produtos radioativos
utilizados em diagndstico e terapia;

10) Cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou
nao do tabaco;

11) Quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por
engenharia genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de
radiacdo;

12) Servicos voltados para a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de emergéncia, os
realizados em regime de internacao, os servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
bem como aqueles que impliquem a incorporacdo de novas tecnologias;



13) Servicos de interesse da saude, como: creches, asilos para idosos, presidios,
cemitérios, saldes de beleza, cantinas e refeitérios escolares, academia de
gindstica, clubes, etc, e

14) Instalagbes fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e procedimentos
envolvidos em todas as fases de seus processos de produgao dos bens e produtos
submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria, incluindo a destinagdo dos
respectivos residuos (BRASIL, 2007).

No ambito especifico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria situam-se a¢des voltadas
para:

1) Controle sanitdrio de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;
2) Acoes afetas a drea de Relagdes Internacionais, e,

3) Promocgdo de estudos e manifestacdo a respeito da concessao de patentes de
produtos e processos farmacéuticos previamente submetidos a anuéncia pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (BRASIL, 2007).

Os dois conjuntos de a¢des compdem o denominado monitoramento de produtos pds-
mercado, de regulagdo de mercado e de monitoramento da propaganda. Volta-se para intervir
sobre o risco e minimizar as vulnerabilidades existentes nos territdrios. Para realizar a gestao
de risco dessas agbes é fundamental a VISA conhecer os processos territoriais em que estao
envolvidas, para adequar as metodologias de identificacdo, analise e monitoramento de risco
as especificidades dos elementos envolvidos.

Os problemas identificados e localizados no territério permitem a gestdao e o gerenciamento
dos riscos, que se inicia com a identificagdo dos pontos criticos de controle, a avaliacdo de
riscos, e a adogdo de medidas de controle com vistas a prote¢dao da populagdo, conforme
apresentado anteriormente.

Na avaliagdo do risco sanitdrio utilizam-se as bases cientificas para observar a existéncia de
relagGes entre uma exposicado (fator, causa) e um desfecho (dano, doenca).

Para a equipe de VISA ser mais efetiva no controle e monitoramento dos riscos no territorio,
deve desenvolver ag¢des antecipatdrias recorrendo, quando necessario, ao principio da
precaugao.

Inicialmente utilizado na drea ambiental, este principio destina-se a tomar medidas mediante
a presenca de objetos e processos que ameagam causar danos a saude humana ou ao meio-
ambiente, e para as quais ainda ndao se tem conhecimento e tecnologia suficientes para
afirmar o alcance do risco e a gravidade do dano do mesmo modo associar a causa ao efeito.
Medidas de precaugdo devem ser desencadeadas, mesmo que ainda ndo exista conhecimento
cientifico. Os principais elementos desse principio estdo assim descritos:

1) Agir imediatamente frente as lacunas (incertezas) do conhecimento cientifico;
2) Buscar e utilizar solugdes alternativas as a¢des potencialmente danosas;

3) Transferir o 6nus da prova aos proponentes de uma atividade e ndo as vitimas ou
vitimas em potencial daquela atividade;



4) Utilizar meios e processos participativos na adesdao e observagdo do principio,
inclusive o direito publico ao consentimento informado — a populagdo ter ciéncia
ao que estd exposta (BRASIL, 2007).

Na vigilancia sanitaria a aplicagdao do principio da precaucao é tarefa de dificil execu¢do, em
fungdo dos interesses econdmicos e as pressdes do setor regulado. Exige do gestor, amparo
politico e técnico efetivo, diante das ingeréncias politicas que impedem uma interven¢ao ampla
sobre os riscos inerentes as atividades produtivas e as inovag¢des tecnoldgicas introduzidas
sistematicamente na sociedade. Apontam-se algumas estratégias facilitadoras para a efetivacao
da gestdo do risco sanitario no territério:

1) Integracdo com diferentes setores do campo da saude - as demais vigilancias
(epidemioldgica, saide ambiental e do Trabalhador) e o Centro de Informacgd&es
Toxicoldgicas;

2) Controle e Avaliagdo, e os servigos de atenc¢do a saude;

3) Articulagdo com Instituicbes Governamentais e ndao Governamentais para
desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude;

4) Fortalecimento do processo de descentralizacao das agbes de vigilancia sanitaria;
5) Participagdo nos processos de educagao popular em saude;

6) Execucdo de programas de comunicagao e divulgacao;

7) Producdo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico;

8) Articulagdo intersetorial, por entender que os problemas de salde, e em especial

os da VISA, envolvem riscos diversos, cuja acao isolada do setor salde ndo os
resolve em sua totalidade (BRASIL, 2007).

12. O mapeamento como ferramenta de trabalho

Como apresentamos anteriormente, o mapeamento é a representacdo geografica da
territorializacdo. Seu objetivo primeiro é compreender a dindmica da populacdo, as relacdes
sociais e econdmicas e o processo de producdo da saude ou da doenca, como resultante da
interacdo das diversas dimensdes do territdrio — econdmica, politica, sanitaria, cultural e
ambiental. Em um segundo momento volta-se para criar as condi¢des necessarias para vigiar,
regular, controlar, organizar e intervir sobre os problemas e necessidades que surgem no
territorio e com a populacdo (GONDIM; MONKEN, 2008).

A utilizagdo da categoria territério tem o potencial de operacionalizar essas diferentes
situagdes, constituindo formas de “trabalho territorializado” nas dimensdes organizativas das
praticas de vigilancia sanitaria — gerencial e técnica (GONDIM et al, 2008):

Dimensao Gerencial

e Distribuigdo e localizagao no territério das unidades de saude e da VISA traduzidas em
area de abrangéncia e acessibilidade a servicos e produtos de saude;
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e Planejamento e alocagdo de recursos (politicos, fisicos, financeiros, tecnoldgicos),
inclusive de pessoas, compativeis com as necessidades e os problemas do territério e
sua populacdo especifica.

Dimensao Técnica

e Compreensdao e andlise do processo saude-doenca numa abordagem territorial,
identificando e espacializando os fatores determinantes e condicionantes em suas
multiplas dimensdes: social, econémica, politica, ecoldgica, cultural;

e Elaboracdo de diagndstico territorial da situacdo de saude e das condi¢cbes de vida de
uma populacdo de referéncia;

e Localizacdo espacial das necessidades, dos riscos e das vulnerabilidades a salide e ao
ambiente, situacOes-problema e populacdes especificas para as intervencées em
saude;

e Definicdo da base populacional, o nivel de das varidveis (determinantes e
condicionantes) e a escala de observagdo - base cartogrdfica, nos estudos
epidemioldgicos (descritivos e analiticos) e espaciais.

Essas dimensGes ajudam a definir as “acdes de salude territorializadas” com base nas técnicas de
saude publica — planejamento estratégico situacional (PES), vigilancia sanitdria e promogao da
saude, e nas técnicas de territorializacao - mapeamento, fotografias, observacao do territdrio,
entrevistas e inquéritos, envolvendo atores locais (setor regulado, liderangas comunitarias,
governo, empresas e entidades civis) que contribuam para efetivacdao de uma pratica estratégica
em saude (Informacdo-Decisdo-Ac¢do). Essa pratica se inicia com o diagndstico de condi¢des de
vida e situacdo de saude dos territérios com a coleta de dados para producdo de informacao,
conforme discutimos anteriormente.

A Territorializacdo dos problemas e a¢des de salde no municipio pode ser iniciada por areas
menores - a familia, a moradia, e gradativamente ir sendo ampliada em dareas concéntricas,
como mostra o esquema abaixo, adaptado de TEIXEIRA (1994).

iﬂ' Areas de Area da Unidade ﬁéﬁ

Familias Risco de Salde Distrito de Saude Municipio

Antes deiniciarmos o processo de territotrializacdo é importante ter claro também, que mesmo
demarcando nossa drea de atuagao, existem outros processos de trabalho desenvolvidos em
outros territérios que trazem riscos para onde estamos atuando. Nesse sentido, é sempre
prudente, também localizarmos esses riscos, que podem ser pessoas, objetos (produtos) ou
fluxos. Todos estes junto aos que estdao sob nossa responsabilidade, vdo compor uma situacao
de vigilancia sanitdria para a qual temos que estar preparados a enfrentar.

Muitos dos riscos relacionados a vigilancia sanitaria sdo produzidos fora do nosso territério de
atuacdo e ficam longe de nossa responsabilidade, como é o caso dos medicamentos, alimentos,
tecnologias em saude e pessoas. No entanto, quando estes chegam a nossa area de atuacao
tornam-se também de nossa responsabilidade, dado que vao incidir sobre a populacdo do
territério no qual temos que controlar e monitorar.
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Um bom exemplo é o fluxo de pessoas e produtos, que estdo relacionados as a¢ées de portos,
aeroportos, fronteiras e a saude do viajante. A esses riscos estdao associadas varias escalas e
compreensao de territorio.

Caso dos viajantes

O territdrio é nacional quando alguém entra no Brasil. Mas, se for permanecer em Belém por
um tempo, caso adoega, o problema é da VISA do municipio, que deve se comunicar com os
demais niveis do sistema para resolver o problema se ele for grave, como é o Ebola.

Caso de produtos

Um medicamento, cuja produgado se localiza em S3ao Paulo e é distribuido para farmacias de todo
pais. Caso haja um problema com esse produto, em qualquer lugar do pais, a responsabilidade
serd em primeiro lugar da VISA municipal, que pode acionar a VISA estadual e a ANVISA, para
resolver o problemajunto aos consumidores, as farmdcias do pais e aindustria do medicamento
em Sao Paulo.

e O primeiro passo para a territorializacao é demarcar os limites do territério —a nossa
area de atuacdo. Isso vai definir a abrangéncia de nossa agao e responsabilidade —
como o exemplo relativo ao municipio de Santa Cruz da Bica.

e Osegundo passo é identificar, localizar e distribuir no territério informacgdes relevantes
para o trabalho da vigilancia sanitdria — os objetos de interesse da VISA.
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Figura 8 — exemplo de territorializagcdo

Com essas localiza¢des, podemos proceder a analise dos riscos e vulnerabilidades, para tomar
decisdo e intervir sobre os problemas de VISA identificados. Desse modo, ao juntarmos a
localizacdo dos objetos de controle e monitoramento da VISA com a distribuicdo da populacdo
por faixa etdria no territério, podemos rapidamente, caso haja um problema relacionado
a esses servicos, fazer busca ativa, realizar atividade de bloqueio, desenvolver uma acdo
educativa, dentre outras.
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Hoje em dia, ja existem os sistemas de informacgdes geograficas e uma série de equipamentos
de medicdo (GPS — sistema de posicionamento geografico) que consistem em importantes
ferramentas para as analises espaciais de risco e dos problemas de saude. Porém, podemos
viabilizar esse tipo de andlise por meio de um “mapeamento artesanal”, a partir de um mapa
do lugar — do municipio ou bairro. Com ele podemos localizar nossos objetos de interesse com
a ajuda de alfinetes ou adesivos coloridos, que nos possibilitardo visualizar no territério os
riscos e vulnerabilidades que devem ser minimizados, controlados e monitorados pela VISA.
Esse é o Mapa Vivo!

Por isso, afirmamos que o trabalho de base territorial, ou seja, baseado no territério, nos da
a possibilidade de implicar e envolver todos os sujeitos da acdo — a VISA local, a populagao
em geral, os outros atores do territério interessados em resolver o problema e as autoridades
locais e nacionais, a depender da forga, ou tamanho, ou magnitude do risco identificado.

13. Ampliando o tema

Pensar asacdes de VISA sob a dtica do territério traz a possibilidade de articular na identificacdo,
analise, controle e monitoramento de risco, um conjunto de elementos de diferentes ordens
— econbmica, sanitaria, social, politica, demografica e epidemioldgica, que interagem e sao
percebidos de multiplas formas pela populacao.

Do mesmo modo, ajuda a definir as acdes sobre os mesmos, ndo mais focadas no perigo,
mas a partir da sua localizagdo no interior de um problema de saude. Com isso, pode-se
compreender como as regras de utilizacdo dos recursos do territério e da populacdo podem
produzir determinados habitos, comportamentos e problemas de saude cujas caracteristicas
sdo passiveis de intervencdo particulares.

IMPORTANTE

A analise do territorio deve ser feita de forma a contribuir na produgao de informacgodes para
operacionalizar a tomada de decisdao e a definicao de estratégias de acdo nas diferentes
dimensdes e momentos do processo de saude-doenga. Ou seja, atuar nas necessidades
sociais; nos grupos vulneraveis; nas situacoes de exposicao; nos danos, ébitos e sequelas;
e nas doengas e agravos (TEIXEIRA et al., 1993).

As diferentes dimensdes e momentos do adoecimento, ndo estdo separados em etapas
estanques, mas sim relacionadas em uma trama de causas, efeitos ou condigdes que configuram
ou desenham uma situacdo-problema com contextos muito particulares, em funcdo da
diversidade de uso do territdrio pelos atores sociais. E deste modo, que o reconhecimento do
territorio pode ser operacional para as agdes da VISA devido a sua concretude, sintetizando o
todo social e suas particularidades (GONDIM et al, 2008).

Por essa razdo, o uso do conceito de territério no campo da saude deve ser cuidadoso.
Segundo Santos e Silveira (2001, p. 12) “(...) o territdrio, em si mesmo, ndo constitui uma
categoria de analise” é o uso que se faz dele que o torna tdo importante, por ser o substrato
da vida em sociedade. Portanto, ndo faz sentido defini-lo como mera delimitacdo de uma area,
€ necessario reconhecer processos, pessoas e o significado que elas Ihes atribui, que muitas

vezes, ultrapassam os limites impostos por alguma regra ou ator social especifico.
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Para aperfeicoar a a¢do institucional do Estado e em particular do setor saude, é urgente
reconhecer os territérios, além de uma delimitacdo “6tima” do ponto de vista funcional, mas
como instancia de poder, na qual participam as popula¢des que neles vivem e trabalham. S6
desse modo este poder constituido se tornar legitimo.

Concluindo...

Compreendemos que o setor saude e a vigilancia sanitaria sdo atores sociais a mais nesse
cenario (e ndo os Unicos), com atribuicdes especificas, que visam ajudar a proteger a saude
da populagao e a promover a¢des para melhoria da qualidade de vida de individuos e grupos
sociais. Esta construgdo serd tao mais solida quanto maior o grau de participacdo dos atores
locais e sejam respeitadas suas territorialidades — formas de se organizar e se expressar no
territério. Por isso, o uso da categoria territério como elemento estruturador das agdes em
salde é mais do que gerar novas delimitagdes administrativas (GONDIM et al., 2008).

Contudo ao fazer vigilancia - da saude, sanitdria, epidemioldégica e ambiental, significa estar
atento e com olhar interessado sobre os lugares, pessoas e objetos, ndo para controla-los, mas
para conhecer os contextos produtores de necessidades, riscos e danos para poder produzir
saude (PAIM, 2000).

Dessa forma, é fundamental a utilizacdo da categoria territério como um dos elementos
estruturantes das acdes de vigilancia e de sua poténcia explicativa junto aos servigos de saude
e a populagao.

Agora vamos aplicar o que aprendemos realizando as atividades desta unidade. Vamos nessa?

14. Revisao do modulo

Nesse modulo aprendemos alguns conceitos importantes em Vigilancia Sanitaria, tais como:
risco, perigo e evento adverso. Aprendemos como identificar um risco por meio da identificacdo
das fontes de risco, as formas de interacdo dessas fontes e as consequéncias potenciais.

Conhecemos o processo de gestao de riscos: Planejamento, respostas e tratamento dos Riscos,
Identificacdo de risco, comunicacdo e percepcdo de risco com as técnicas e ferramentas que
podem ser utilizadas nesse processo.

Compreendemos o gerenciamento de eventos adversos e os planos de acdo para os riscos
identificados. Conhecemos o registro e sistemas acompanhamento de riscos em Vigilancia
Sanitaria: Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVA) e o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC).

Analisamos as estratégias de controle e monitoramento para acdes de protecdo e promocao
da saude e aprendemos que no campo da VISA controlar os riscos significa se antecipar com
um conjunto de acdes de protecdo e promocdo para evitar a ocorréncia do agravo ou do dano
a saude, de individuos e de coletivos humanos.

Entendemos o uso do conceito de territdrio nas acées de saude publica e no SUS que oferece
elementos suficientes e necessarios para a compreensdo dos objetos, processos e fluxos
de interesse da saude, possibilitando a compreensdo dos riscos, das vulnerabilidades e dos
determinantes sociais da saude, condicBes e circunstancias que vao explicitar os contextos
de vida e saude das populacdes, para que possamos intervir de forma adequada. Também



conhecemos o processo de territorializagdo que consiste no reconhecimento dos objetos de
interesse da saude no territdrio e sua localizagdo em mapas.

Entendemos a importancia do territério no processo de trabalho da Vigilancia Sanitaria,
pois, os riscos e danos provenientes dos processos, dos servigos de interesse da saude, dos
produtos, da circulagdo, da distribuicao e do consumo de bens e da mobilidade das pessoas, se
materializam em uma base territorial, que tem caracteristicas préprias, e por isso precisa ser
conhecida para o desenvolvimento de a¢Ges mais efetivas.

Conhecemos o processo de identificagdo de riscos e vulnerabilidades no territério e o
diagndstico da situagao de salde e condi¢cOes de vida que permite conhecer como vive, adoece
e morre a populagao de determinados lugares e situagdes. O diagndstico facilita a identificacao
de problemas e necessidades a serem enfrentadas, e revela potencialidades locais por meio da
explicacdo dos determinantes sociais da salude e analise de viabilidade desenhada para cada
situacdo. As informagbes produzidas devem subsidiar as equipes de saude, os gestores e a
populagdo, para em conjunto, buscarem respostas e encontrarem solu¢des mais apropriadas
para melhorar as condi¢des de vida e saude local.

Dai a importancia do mapeamento como ferramenta de trabalho que é a representagao
geografica da territorializagao cujo objetivo primeiro é compreender a dinamica da populagao,
as relagdes sociais e econdmicas e o processo de produgdao da saude ou da doenga, como
resultante da intera¢do das diversas dimensdes do territério — econémica, politica, sanitaria,
cultural e ambiental. Também, o Em um segundo momento volta-se para criar as condi¢des
necessarias para vigiar, regular, controlar, organizar e intervir sobre os problemas e necessidades
que surgem no territério e com a populagao

Agora convidamos vocé para o Mdédulo 4 para estudarmos acerca da Regulacdo em Vigilancia
Sanitaria. Vamos 13?
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