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Apresentacao

0l3, seja bem-vindo a Unidade 6 do Curso Basico em Vigilancia Sanitaria!

Vimos ao longo das trés primeiras Unidades deste Curso alguns processos e
conceitos fundamentais para a compreensdo do campo da Vigilancia Sanitaria (VISA)
como agao de saude publica no SUS, com destaque para as a¢des de protecdo e
promogdo. Essas a¢des, centrais para fomentar a consciéncia sanitaria e ampliar os
espacos da cidadania, devem pautar-se nos problemas e necessidades de salde que
as populagdes apresentam nos territorios onde vivem, trabalham e circulam.

Nesta unidade iremos discutir a tematica do “Controle e Monitoramento - com
enfoque para o territério, complexidade e identificagdo de risco” introduzindo uma
abordagem de grande importancia para a compreensdo dos objetos de intervencdo
da VISA e, sobretudo, para a tomada de decisdo-a¢ao.

Nessa perspectiva, esperamos agregar elementos que complementam 0s
conteudos da historia e organizagdo do sistema de VISA e do risco, situando-os nos
contextos onde as equipes de VISA atuam e desenvolvem suas atividades.

Desejo-Ihes um excelente aprendizado!
Objetivos de aprendizagem desta unidade:

Discutir o uso do territorio nas a¢des de saude publica e no SUS.

Analisar a importancia do Territorio no processo de trabalho da Vigilancia
Sanitaria.

Compreender o processo de identificacdo de riscos e vulnerabilidades no
territorio.

Utilizar o mapeamento como ferramenta de trabalho em Vigilancia Sanitaria.
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Topico 1 - Situando o tema: primeiras aproximacoes

Controlar e monitorar sdo estratégias para desenvolver acdes de protegdo
e promoc¢do da saude, as quais constam da conceituagdo da VISA na Constitui¢do
Federal e na Lei Organica do SUS - Lei 8.080 de 1990. Entdo:

Para que controlamos?
Por que monitoramos?

No campo da VISA controlar os riscos significa se antecipar com um conjunto
de a¢Bes de protecdo e promogdo 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, servicos, ambientes, processos) ha um método correspondente para
controlar as causas, 0s riscos e 0s provaveis danos daf decorrentes.

Por que provaveis danos?

Como vimos anteriormente na Unidade 3, 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 sobre os fatos e 0s
fendmenos 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? Estd ——— Acontecendo?

Em que tempo?



Refletindo

No mundo dinamico e globalizado em que vivemos, todos os dias acontecem
novos fatos, circulam novas coisas (produtos, objetos, mercadorias), veiculam novas
noticias, criam-se NOvVos processos, que interagem com 0s existentes e produzem
NoVos riscos. Por isso, a VISA tem que controlar constantemente os objetos sob sua
responsabilidade, para garantir seguranca e qualidade a popula¢ao que 0s consome,

No entanto, como o territorio € dinamico em fungdo das a¢ées humanas que 13
se desenvolvem, é preciso saber se as interven¢8es da VISA destinadas a proteger as
pessoas e os lugares dos diferentes riscos criados pelo homem, estao sendo efetivas
e eficazes.

Nesse momento, 0 monitoramento se torna uma estratégia central de
planejamento, por possibilitar a equipe de VISA avaliar as agdes 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 territdrio.

TENTE FAZER...

Paratestar se de fato o territorio é dinamico, sugerimos fazer a seguinte pesquisa
de campo:

* Pegue uma caderneta de anota¢des e um lapis.

* Durante uma semana, ao sair de casa para o trabalho, anote na caderneta,
durante o trajeto, 0 que vé e considera importante e que se relaciona com a saude e
especificamente com a VISA.

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

ATENCAO
Anote fluxos, pessoas, objetos e outras acdes que acontecem no trajeto de seu
territério ao territorio de seu trabalho.



Tépico 1 - Situando o tema: primeiras aproximacoes

O exercicio acima poderia servir para identificar problemas da VISA no territorio -
riscos, causas e danos, contribuindo para o planejamento e a elaboragdo de um Plano
de A¢do - identificacdo de ac¢Oes, estratégias, atividades, atores envolvidos, insumos,
tempo de execucdo das a¢des, indicadores e resultados (conforme estudamos na
Unidade 4), 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 0 monitoramento
sobre riscos no interior de Nosso tema, resta-nos perguntar:

- De qual territério estamos falando?

- Qual sua importancia e contribui¢do para o trabalho da VISA?

- Como utiliza-lo para compreender os riscos e vulnerabilidades
dos lugares?




Topico 2 - O uso do territorio nas agbes de saude publica
e no SUS

2.1. O conceito de territorio - dimensdes e complexidade

Antes de entendermos os usos do territério na saude e pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) é preciso conhecer 0 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 definicdo Unica para certas categorias. O territério € uma delas, pois possui
diversas acep¢8es e usos. Afirma que, qualquer definicdo ndo é imutavel, fixa, eterna;
ela é flexivel e permite mudancas. Quer dizer, 0s conceitos podem ter multiplos
significados, por serem criados em diferentes tempos historicos.

Neste texto, adotaremos uma das definicdes ou conceitos de territorio, que
entendemos oferece, ao setor salde e a vigilancia sanitaria, elementos suficientes
e necessarios para a compreensdao 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 vado explicitar os
contextos de vida e saude das popula¢8es, para que possamos intervir de forma
adequada. De acordo com SANTOS (2003, p.46),

“[..] o territorio € o chdo e mais a populacdo, isto é uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério € a base do trabalho,
da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre as quais ele influi.
Quando se fala em territério deve-se, pois, de logo, entender que esta falando em
territorio usado, utilizado por uma populagao”.

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



Importante

A vulnerabilidade esta sempre referida ou associada a uma situagdo de risco,
onde os perigos sdo produzidos socialmente. E uma nocdo relativa, porque ndo existe
isolada, depende de um conjunto de condi¢Bes, que associadas podem aumenta-la
ou diminui-la.

Por isso, representa maior ou menor susceptibilidade ou predisposi¢do 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:

1) Uma pessoa adulta ao atravessar uma rua de grande fluxo de veiculos
esta menos vulneravel do que uma crianga, seja pela capacidade de avaliar o risco
a que esta exposta, seja pela capacidade de refletir sobre a situacdo que terd que
enfrentar - atravessar a rua.

2) Uma pessoa que ndo tem acesso a informacdo sobre os riscos de se
expor a uma determinada doenca, esta mais vulneravel do que outra bem informada
sobre esse assunto.

3) O pouco acesso a servicos de salde torna determinadas pessoas ou
grupos mais vulneraveis do que outros que tem acesso garantido ao tratamento de
seus problemas.

4) Um servi¢o de VISA pouco estruturado e de pouca resolutividade deixa
a populagdo do territério mais exposta e vulneraveis a agravos associados a produtos,
processos, servicos e ambientes.

MONKEN e BARCELLOS (2007) afirmam que os territdrios sao espacos e lugares
construidos socialmente. Sdo variaveis, dinamicos e singulares, por isso devem ser
entendidos, no campo da salde, como area de atuagdo, de fazer e de responsabilidade
do Estado em sua concep¢do ampliada onde a sociedade esta incluida. Portanto,
é uma area onde se expressam diferentes poderes - da populacdo, do Estado, de
instituicdes privadas. Assim, cada territdrio encerra uma area, uma popula¢ao e uma
instancia de poder.

Por isso, pode ter sentidos diferentes para pessoas e instituicdes que dele
fazem uso. Ha um sentido mais concreto e outro mais simbolico. No entanto, ambos
estdao relacionados ao poder. O poder no sentido mais concreto € a dominagdo
- representada pela a¢do do Estado, ja o poder no sentido mais simbdlico é a
apropriagdo - representada pela acdo da sociedade na luta por seus direitos.



Topico 2 - O uso do territorio nas acdes de saude publica
e no SUS

Assim, o territorio é sempre multiplo, diverso e complexo. Imerso em rela¢des
de dominagdo e/ou de apropria¢do sociedade-estado, indo da dominagdo politico-
econdmica mais concreta a apropriacdo mais subjetiva, cultural e simbdlica. Nas
sociedades tradicionais prevalece a dimensdao mais subjetiva e/ou simbdlica de
apropriagdo do territorio, ja nas sociedades modernas a dimensdo mais objetiva ou
funcional de dominac¢do do territorio prevalece. Vale ressaltar que nunca existirao
espacos puramente simbadlicos ou puramente funcionais (HAESBAERT, 2004a, 2004b;
HAESBAERT; LIMONAD, 2007).

Relacdo de dominacao

Ocorre quando o Estado, empresa publica ou privada, dividem o territorio
(espaco publico) em areas administrativas, regides de saude, areas de
distribuicao de aguas e esgoto ou de energia, ou ainda codigo de enderecamento
postal (CEP), dentre outros, demarcando o territério no sentido de dominacao,
pois a sociedade ndo contribui nem interfere nessa divisao territorial, elas sdo
impostas.

Relacdo de apropriacao

Ocorre quando a sociedade se organiza para reivindicar ou solicitar dos 6rgaos
publicos, mais espacos de lazer, transporte urbano, coleta de lixo adequada,
escolas, e outros, ela esta realizando uma acao de apropriacao do territério, no
sentido de torna-lo seu, acessivel as suas demandas e necessidades.

Assim, € muito importante que nos da salde publica, dialoguemos com a
populac¢do - individuos e grupos -, sobre o que fazemos, ou pretendemos fazer como
acdo do Estado - davigilancia sanitaria, de modo que entendam o que queremos fazer
e porque estamos desenvolvendo determinadas a¢es. Sobretudo, € estratégico que
saibam que necessitamos de todos para podermos protegé-los dos riscos e danos
a saude.

O Territorio possui multiplas dimensdes, onde se destacam a juridica-politica, a
cultural, a sanitaria e a econdmica. A partir destas dimensdes distinguem-se diferentes
concepcdes de Territdrio e da Territorializagdo (Quadro 1).
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Tépico 2 - O uso do territorio nas acdes de saude publica e no SUS

Quadro 1 - Dimensg@es e concep¢des de Territorio e a Territorializagdo.

Juridico-politica

Cultural(ista)

Econdmica

Sanitaria

Concep¢Bes Correlatas

re

Estado-nacao
Fronteiras politicas
e limites politico-
administrativos

*Lugar e cotidiano
‘ldentidade e
conhecimento social
Cultura e imaginario
“um conjunto de
representacoes,
crencas, desejos,
sentimentos, em
termos dos quais
um individuo ou
grupo de individuos
vé a realidade e a si
mesmo”

Concepcao de Territério

Divisdo territorial
do trabalho
- Classes sociais
e relacfes de
producdo

-LigacBes de agua
e esgoto
Regides de Saude
Areas da ESF
Micro-area do ACS

Um espaco
delimitado e
controlado sobre
/ por meio do
qual se exerce um
determinado poder,
especialmente o de

carater estatal.

Produto (
fundamentalmente
da apropriacdo do
espaco feita através
do imaginario e/ou
da identidade social.

entre classes sociais

Des)territorializacdo

é vista como produto

espacial do embate

e da relacdo capital-
trabalho.

‘Producao Social
da saude e da
doenca
‘Demarcacao
geografica de
areas de risco

Territorializagdo

(Principais Atores)

‘Estado-nacao .
. ¢ ‘Individuos
‘Diversas L
R Grupos etnico-
organizacoes .
. culturais
politicas

‘Empresas

(capitalistas)
‘Trabalhadores
-Estados enquanto

unidades
econdmicas.

*Diagnostico da
situagdo de saude
e condi¢des de
vida
‘Mapeamento de
risco.
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Tépico 2 - O uso do territorio nas acdes de saude publica e no SUS

Territorializagdo (Principais Vetores)

Rela¢Bes de N N . Rela¢Bes sociais
2 " Rela¢Bes de Rela¢Bes sociais de .
dominacdo politica ef. e ~ de producdo e
~ identificacao cultural. producao. . o
regulacao. epidemioldgicas.

Perspectiva Geografica

‘Geografica
Geografia Politica Gec;graﬂa Geografia Sanitaria
(Geopolitica) Humanistica e/ou Econbmica
' Geografia Cultural. ' ‘Geografia da
Saude.

O processo de territorializacdo é uma etapa fundamental de apropriagdo
do territério pelos profissionais da saude: a VISA, as equipes de saude da familia,
0s agentes de endemias, 0s agentes de vigilancia em salde, dentre outros. A
territorializacdo consiste no reconhecimento dos objetos de interesse da saude no
territorio, e sua localizagdo em mapas. Estes sdo compostos pela sobreposicdo de
varias informac@es: geofisicas, socioecondmicas, sanitarias, demograficas, de rede
social, perfil das liderancas comunitarias, culturais e de lazer, dentre outras.

Aelaboracdode mapasapresentaum conjunto de informac¢des e potencialidades
operacionais, podendo propiciar a compreensdo das condi¢des de vida e da situagdo
de salde de uma populacdo e aproximar profissionais de saude de outros atores
sociais do territorio (Figura 1). Se utilizado de forma dinamica e se for constantemente
atualizado, esse mapa, pode orientar as intervencdes e a avaliacdo das acdes
(OLIVEIRA; FURLAN, 2010).

Figura 1 (aolado)-Territorializacdo em Saude - representacdo das camadas
do mapa
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Arepresenta¢do acimade um mapadinamico com informag¢des de salde, mostra
que podemos contemplar todos os elementos do territorio, desde que facamos para
cada uma delas uma camada especifica. Ao juntarmos todas, em um mapa Uunico,
vamos ter a interacdo final, que nos sera Util para compreender os problemas e 0s
riscos e vulnerabilidades neles contidos.

Refletindo

O mapa anterior representa a territorializacdo de dados de um determinado
territorio onde a VISA atua com as seguintes informacdes:

1 - Adistribuicdo da populacdo por bairros e por faixa etaria - endereco, idade,
tipo de doenca, ex. diabetes, hipertensdo, HIV, tuberculose, hanseniase, renais
crénicos, outros.

2-Adistribuicdodasfarmacias e drogarias - endereco, farmacéuticoresponsavel,
tipos de medicamentos.

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

Como o mapa poderianos ajudar pararealizar o recolhimento do medicamento:
Nas farmacias e drogarias?
Na identificacdo das pessoas que poderiam ter comprado o medicamento?
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Tépico 2 - O uso do territorio nas acdes de saude publica e no SUS

2.2. Aimportancia do Territdrio no processo de trabalho da Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria é compreendida como uma das a¢fes mais antigas de
salde publica relacionada a salubridade das cidades e das habita¢es; ao controle
das impurezas nas aguas, das praticas de interesse da salde como cabeleireiros,
barbeiros, boticarios e cirurgides; da circulacdo de mercadorias e pessoas, dentre
outras acOes focadas para a protecdo da saude da coletividade. Todos esses objetos
de intervencdo fazem parte do arcabouco de func¢Bes do poder publico des-de
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 voltadas
para proteger e disciplinar comportamen-tos e relac8es, efetivando a fiscalizagdo de
seu cumprimento (COSTA; ROZENFELD, 2005).

Todos 0s objetos de intervencdo da VISA e as regras de protecdo podem ser
localizadas em um determinado territério ou lugar. Portanto, os riscos e danos
provenientes dos processos, dos servicos de interesse da saude, dos produtos, da
circulacdo, da distribuicdo e do consumo de bens e da mobilidade 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 dimensdo 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 intervencdo na realidade cotidiana das populacées.

Verifica-se que para além do uso do territorio em sua dimensdo politica-
operativa no SUS, este na condicdo de espaco do cotidiano e da interacao entre
as pessoas e 0s servicos de saude, caracteriza-se por uma populacdo especifica,
vivendo com problemas de saude definidos em tempos determinados. No entanto,
quase sempre, este territorio também interage com determinantes que se localizam
em um plano mais geral. Desse modo, engloba uma delimitacao espacial, um perfil
histérico, demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e
cultural, que o caracteriza como um territério em permanente constru¢ao (GONDIM
et al., 2008).
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Tépico 2 - O uso do territorio nas acdes de saude publica e no SUS

Do ponto de vista da Politica de Saude e da Organizacao do Sistema de Saude
Brasileiro, existemregula¢@es (Norma Basica da Atenc¢do, NOB/96; Norma Operacional
da Assisténcia NOAS/2002; Politica de Aten¢do Basica/2006; Pacto de Gestdo/2006;
Regionalizacao Solidaria e Cooperativa/2006, Decreto 7508/2011,dentre outras),
dirigidas para definir a base territorial do SUS, de modo a assegurar a atengdo, o
cuidadoeavigilanciaapopulagao. Nelashaumagrandevariabilidade de nomenclaturas
relacionadas as no¢Bes de espago geografico ou territorio.

Refletindo

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

De que forma a divisao territorial pode contribuir para minimizar ou prevenir
0s riscos a saude decorrente da producdo, distribuicdo, comercializagdo e
consumo de bens e servicos de interesse da VISA e potencializar as acdes de
protecdo da saude?

No processo de trabalho da VISA ha uma grande complexidade, que vai
requerer um conjunto amplo de conhecimentos e instrumentos para a¢ao. Com
iSO, estabelecer padrBes e parametros que vao balizar suas areas de atuagdo e em
consonancia com as especificidades dos territorios. Ou seja, @ norma como suporte
das ac¢des de vigilancia sanitaria, deve explicitar sua aplicagdo em conformidade
com as singularidades dos contextos - local, municipal, estadual, regional, nacional
e internacional-, no sentido de facilitar sua interpretacao e uso frente aos riscos
identificados.

A a¢do de protec¢do inerente as praticas de VISA, deve se antecipar aos eventos
ou danos a saude, apos a identificagdo dos riscos e vulnerabilidades a que estdo
expostas as popula¢des e os ambientes. O conjunto dos riscos e vulnerabilidades
materializados no territdrio possibilita a VISA ser mais efetiva em sua agdo de protecdo.

15



Toépico 3 - Processo de identificacdo de riscos e
vulnerabilidades no territorio

3.1. A anadlise da situacao de saude e de condi¢des de vida

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

O objetivo central do diagnostico de situacao de saude e condi¢Bes de vida
é conhecer como vive, adoece e morre a populacao de determinados lugares e
situa¢Bes. O diagnostico facilita a identificacdo de problemas e necessidades a
serem enfrentadas, e revela potencialidades locais por meio da explicacao dos
determinantes sociais da salde e analise de viabilidade desenhada para cada situacao.
As informac8es produzidas devem subsidiar as equipes de salde, 0s gestores e a
populacdo, para em conjunto, buscarem respostas e encontrarem solu¢des mais
apropriadas para melhorar as condi¢Ges de vida e saude local. O conjunto de
informacdes produzidas de forma participativa auxiliam o Planejamento Estratégico-
Situacional (PES) e a Programacdo Local por meio de um Plano de Acao (MONKEN &
BARCELLOS, 2007),conforme ja foi discutido na Unidade 4.1.

A elaborac¢do de diagnosticos territoriais de condi¢cdes de vida e situacdo de
salde esta relacionada tecnicamente ao trindbmio estratégico informacdo-decisdo-
acao (TEIXEIRA et al,, 1998). Esse momento compde o processo de obtencdo de
dados primarios e sua sistematizacdo, cujo objetivo é descrever com clareza e
precisdo a situacdo de salde observada. O desenho abaixo esquematiza o conjunto
de elementos que definem o diagnostico da situacdo de salde e condicBes de vida.
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Tépico 3 - Processo de identificacdo de riscos e vulnerabilidades

Nno territdrio

Riscos,
viulnerabilidades,
determinantes

Terribdrio & suas
dimensdes

TOTALIDADE 3 wilitacdo TOTALIDADE

& recupeTag o)
Fonte: Gondim, D013

Esses elementos vdo definir as variaveis 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 decisao e orientar o momento da acdo.

No Plano de Ac¢do, as operacBes devem ser descritas e apontadas as atividades
a serem realizadas para o alcance de cada uma delas. Do mesmo modo devem
ser designados 0s atores responsaveis por sua execu¢do, 0S tempos necessarios,
os indicadores de processo e de resultado, além de um plano de monitoramento e
avaliacdo para medir o alcance e efetividade das intervenc8es propostas, como ja foi
tratado na Unidade 4.1.

Desse modo, 0 uso do territdrio no processo de planejamento se constitui em
pratica transformadora para todos o0s atores envolvidos, sejam os profissionais de
salde sejam os demais atores de outros setores da acdo governamental, bem como
a propria populacdo.
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Tépico 3 - Processo de identificacdo de riscos e vulnerabilidades
no territorio

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

Como dissemos no inicio deste texto, a vigilancia sanitaria € essencialmente
uma acdo de salde publica. Por isso, tanto 0s problemas quanto 0s riscos sob sua
responsabilidade estdo circunscritos ao campo da saude. No entanto, em func¢do
da especificidade do processo de trabalho da VISA, destacamos alguns objetos
especificos de controle e monitoramento para 0s quais se fazem necessarias analises
de risco apropriadas.

No ambito de estados e municipios as acdes de protecdo e controle referem-se
a0s riscos decorrentes dos seguintes objetos:

1) Alimentos, bebidas, dguas envasadas, seus insumos, suas embalagens,
aditivos alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e
de medicamentos veterinarios;

2) Medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais
iNSUMOS, proces—sos e tecnologias;

3) Cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

4) Saneantes destinados a higieniza¢ao, desinfeccao ou desinfestacdo em
ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos;

5) Conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

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

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

8) Orgdos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou
reconstitui-¢oes,

9) Radioisotopos para uso diagnostico in vivo, radiofarmacos e produtos

radioativos utilizados em diagnostico e terapia;

10) Cigarros, cigarrilnas, charutos e qualquer outro produto fumigero,
derivado ou ndo 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 ra-diacao;

12) Servi¢cos voltados para a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de
emergéncia, os realizados em regime de internacdo, os servicos de apoio diagnostico e
terapéu-tico, bem como aqueles que impliquem a incorporacao de novas tecnologias;

13) Servicos de interesse da saude, como: creches, asilos para idosos,
presidios, ce-mitérios, saldes de beleza, cantinas e refeitorios escolares, academia de
ginastica, clubes, etc, e

14) InstalacBes  fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e
procedimentos en-volvidos em todas as fases de seus processos de produc¢do
dos bens e produtos sub-metidos ao controle e fiscalizacao sanitaria, incluindo a
destinacdo dos respectivos residuos (BRASIL, 2007).
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Tépico 3 - Processo de identificacdo de riscos e vulnerabilidades
no territorio

No ambito especifico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria situam-se
acoes voltadas para:

1) Controle sanitario de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados;

2) Ac¢GBes afetas a area de Rela¢des Internacionais, e,

3) Promogdo de estudos e manifestacdo sobre a concessdo de patentes

de produtos e processos farmacéuticos previamente submetidos a anuéncia pelo
Instituto Nacional da Pro-priedade Industrial (BRASIL, 2007).

Os dois conjuntos de ag¢des compdem o denominado monitoramento
de produtos pos-mercado, de regulacdo de mercado e de monitoramento da
propaganda. Volta-se para intervir sobre o risco e minimizar as vulnerabilidades
existentes nos territorios. Para realizar a gestdo de risco dessas a¢8es € fundamental
a VISA conhecer os processos territoriais em que estdo envolvidas, para adequar as
metodologias de identificacdo, andlise e monitoramento de risco as especificidades
dos elementos envolvidos.

Os problemas identificados e localizados no territério permitem a gestdo e o
gerenciamento dos riscos, que se inicia com a iden-tificagdo dos pontos criticos de
controle, a avaliagdo de riscos, e a ado¢ao de medi-das de controle com vistas a
protecdo da populagdo, conforme apresentado na Unidade 3.

Na avaliacdo do risco sanitario utilizam-se as bases cientificas para observar
a existéncia de rela¢Bes entre uma exposicdo (fator, causa) e um desfecho (dano,
doenca).

Para a equipe de VISA ser mais efetiva no controle e monitoramento dos riscos
no territdrio, deve desenvolver a¢gdes antecipatorias recorrendo, quando necessario,
ao principio da precaugdo.

Inicialmente utilizado na area ambiental, este principio destina-se a tomar
medidas mediante a presenca de objetos e processos que ameagam causar danos a
salde humana ou ao meio-ambiente, e para as quais ainda ndo 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 precaucdo 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¢gdes potencialmente danosas;

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

4) Utilizar meios e processos participativos na adesdo e observagdo do

principio, inclusive o direito publico ao consentimento informado - a populagdo ter
Ciéncia ao que esta exposta (BRASIL, 2007).
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Tépico 3 - Processo de identificacdo de riscos e vulnerabilidades
no territorio

Na vigilancia sanitaria a aplicagdo do principio da precaucdo é tarefa de dificil
execugdo, em fungdo dos interesses econdmicos e as pressoes do setor re-gulado.
Exige do gestor, amparo politico e técnico efetivo, diante das ingeréncias politicas que
impedem uma interven¢do ampla sobre os riscos inerentes as atividades produtivas
e as inova¢Bes tecnoldgicas introduzidas sistematicamente na sociedade. Apontam-
se algumas estratégias facilitadoras para a efetivacdo da gestdo do risco sanitario no
territério:

1) Integracao com diferentes setores do campo da saude - as demais
vigilancias (epidemioldgica, saude ambiental e do Trabalhador) e o Centro de
Informacdes Toxicologicas;

2) Controle e Avaliagdo, e 0s servigos de atencdo a saude;

3) Articulagao com InstituicBes Governamentais e ndo Governamentais
para desenvolvimento de a¢des de promocdo da saude;

4) Fortalecimento do processo de descentralizagdo das a¢des de vigilancia
sanitaria;

5) Participacdo nos processos de educagao popular em saude;

6) Execuc¢do de programas de comunicagdo e divulgagdo;

7) Produg¢do do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico;

8) Articulacao intersetorial, por entender que os problemas de salde, e

em especial os da VISA envolvem riscos diversos, cuja a¢do isolada do setor saude
nao os resolve em sua totalidade (BRASIL, 2007).
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Topico 4 - O mapeamento como ferramenta de trabalho

Como apresentamos anteriormente, 0 mapeamento é a representa¢do
geografica da territorializagdo. Seu objetivo primeiro é compreender a dinamica da
populagdo, as rela¢Bes sociais e econdmicas e 0 processo de produgdo da saude
ou da doencga, como resultante da interacdo das diversas dimensdes do territorio -
econdmica, politica, sanitaria, cultural e ambiental. Em um segundo momento volta-se
para criar as condi¢bes necessarias para vigiar, regular, controlar, organizar e intervir
sobre 0s problemas e necessidades que surgem no territorio e com a populagdo
(GONDIM; MONKEN, 2008).

A utilizagdo da categoria territorio tem o potencial de operacionalizar essas
diferentes situa¢@es, constituindo formas de “trabalho territorializado” nas dimensdes
organizativas das praticas de vigilancia sanitaria - gerencial e técnica (GONDIM, et al,
2008):

Dimensao Gerencial

+  Distribuicdo e localizagdo no territério das unidades de saude e da VISA,
traduzidas em area de abrangéncia e acessibilidade a servicos e produtos de
saulde;

+  Planejamento e alocacdo de recursos (politicos, fisicos, financeiros,
tecnoldgicos), inclusive de pessoas, compativeis com as necessidades e 0s
problemas do territério e sua populacdo especifica.

Dimensao Técnica

- Compreensdo e analise do processo saude-doenca numa abordagem
territorial, identificando e espacializando os fatores determinantes e
condicionantes em suas multiplas dimens&es - social, econdmica, politica,
ecoldgica, cultural;

- Elaboracdo de diagndstico territorial da situacdo de salde e das condicBes
de vida de uma populacdo de referéncia;

+  Localizagdo espacial das necessidades, dos riscos e das vulnerabilidades
a saude e ao ambiente, situacdes-problema e populacdes especificas para as
intervencdes em salde;

+  Definicdo da base populacional, o nivel de das variaveis (determinantes
e condicionantes) e a escala de observacdo - base cartografica, nos estudos
epidemioldgicos (descritivos e analiticos) e espaciais.
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Tépico 4 - O mapeamento como ferramenta de trabalho

Essas dimensdes ajudam a definir as “acdes de saude territorializadas” com base
nas técnicas de salde publica - planejamento estratégico situacional (PES), vigilancia
sanitaria e promog¢ao da saude, e nas técnicas de territorializacdo - mapeamento,
fotografias, observagdo do territorio, entrevistas e inquéritos, envolvendo atores
locais (setor regulado, liderangas comunitarias, governo, empresas e entidades
Civis) que contribuam para na efetivacdo de uma pratica estratégica em saude
(Informacao-Decisdo-A¢ao). Essa pratica se inicia com o diagnostico de condi¢des
de vida e situa¢do de saude dos territorios com a coleta de dados para producgao de
informacgdo, conforme discutimos anteriormente.

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

Antes de iniciarmos o processo de territotrializacao € importante ter claro
também, que mesmo demarcando nossa area de atuacdo, existem outros processos
de trabalho desenvolvidos em outros territorios 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 estdo
sob nossa responsabilidade, vdo compor uma situacdo de vigilancia sanitaria para a
qual temos que estar preparados a enfrentar.

Muitos dos riscos relacionados a vigilancia sanitaria sao produzidos fora do
nosso territério de atuacdo e ficam longe de nossa responsabilidade, como é o caso
dos medicamentos, alimentos, tecnologias em salde e pessoas. No entanto, quando
estes chegam a nossa area de atuagdo tornam-se também de nossa responsabilidade,
dado que vao incidir sobre a populacdo do territério no qual temos que controlar e
monitorar.

Um bom exemplo é o fluxo de pessoas e produtos, que estao relacionados as

acBes de portos, aeroportos, fronteiras e a salde do viajante. A esses riscos estao
associadas varias escalas e compreensdo de territorio.
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Tépico 4 - O mapeamento como ferramenta de trabalho

Caso dos viajantes
O territorio € nacional, guando alguem entra no Brasil. Mas, se for permanecer

em Belém por um tempo, caso adoeca, 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 € o Ebola.

Caso de produtos

Um meadicamento, cuja producao se localiza em Sao Paulo e é distribuido para
farmacias de todo pais. Caso haja um problema com esse produto, em qualquer
lugar do pals, a responsabilidade sera em primeiro lugar da VISA municipal, que pode
acionar a VISA estadual e a ANVISA, para resolver o problema junto aos consumidores,
as farmacias do pais e a industria do medicamento em Sdo Paulo.
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O primeiro passo para a O segundo passo é identificar,
territorializacdo é demarcar os limites do localizar e distribuir no territério
territério - a nossa area de atuacao. Isso informacdes relevantes para o trabalho da
vai definir a abrangéncia de nossa acao e vigilancia sanitaria - os objetos de interesse
responsabilidade - como o exemplo abaixo da VISA.

relativo ao municipio de Santa Cruz da Bica.
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Tépico 4 - O mapeamento como ferramenta de trabalho

Comessaslocalizagdes, podemosprocederaanalisedosriscosevulnerabilidades,
para tomar decisao e intervir sobre os problemas de VISA identificados. Desse modo,
ao juntarmos a localizagdo dos objetos de controle e monitoramento da VISA com a
distribui¢cdo da populacdo por faixa etaria no territorio, podemos rapidamente, caso
haja um problema relacionado a esses servicos, fazer busca ativa, realizar atividade
de blogueio, desenvolver uma a¢do educativa, dentre outras.

Hoje em dia, ja existem os sistemas de informagdes geograficas e uma série
de equipamentos de medi¢do (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 territorio 0s riscos e
vulnerabilidades que devem ser minimizados, controlados e monitorados pela VISA.
ESSE E O MAPA VIVO!

Por isso, afirmamos que o trabalho de base territorial, ou seja, baseado no
territorio, nos da a possibilidade de implicar e envolver todos os sujeitos da a¢do -
a VISA local, a populagdo em geral, os outros atores do territorio interessados em
resolver o problema e as autoridades locais e nacionais, a depender da for¢a, ou
tamanho, ou magnitude do risco identificado.
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Topico 5 - Ampliando o tema

Pensar as a¢des de VISA sob a dtica do territorio traz a possibilidade de articular
na identificagdo, analise, controle e monitoramento de risco, um conjunto de
elementos de diferentes ordens — econdmica, sanitaria, social, politica, demografica e
epidemioldgica, que interagem e sdo percebidos de multiplas formas pela populagao.

Do mesmo modo, ajuda a definir as a¢des sobre 0os mesmos, ndo mais focadas
no perigo, mas a partir da sua localizagdo no interior de um problema de satde. Com
isso, pode-se compreender como as regras de utilizagdo dos recursos do territorio e
da populagao podem produzir determinados habitos, comportamentos e problemas
de saude cujas caracteristicas sdo passiveis de intervencao particulares.

A analise do territorio deve ser feita de forma a contribuir na produgdo de
informacgdes para operacionalizar atomada de decisdo e a defini¢cdo de estratégias de
acdo nas diferentes dimensdes e momentos do processo de saude-doencga. Ou seja,
atuar nas necessidades sociais; nos grupos vulneraveis; nas situa¢ées de exposic¢ao;
nos danos, obitos e sequelas; e nas doencas e agravos (TEIXEIRA et al., 1993).

As diferentes dimensBes e momentos do adoecimento, ndo estdo separados
em etapas estanques, mas sim relacionadas em uma trama de causas, efeitos ou
condi¢cBes que configuram ou desenham uma situagdo-problema com contextos
muito particulares, em fung¢do da diversidade de uso do territorio pelos atores sociais.
F deste modo, que o reconhecimento do territério pode ser operacional para as acoes
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 territdrio no campo da salde deve ser
cuidadoso. Segundo Santos e Silveira (2001: 12) “(...) o territorio, em si mesmo, ndo
constitui uma categoria de analise”, € 0 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 delimitagdo de uma area, é 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.

Para aperfeicoar a ac¢do institucional do Estado, e em particular do setor saude,
é urgente reconhecer os territorios, além de uma delimita¢ao “6tima” do ponto de
vista funcional, mas como instancia de poder, na qual participam as popula¢des que
neles vivem e trabalham. SO desse modo, este poder constituido tornar-se-a legitimo.
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Conclusao

Compreender que 0 setor saude e a vigilancia sanitaria sdo atores sociais a
mais nesse cenario (e ndo 0s Unicos), com atribui¢cdes especificas, que visam ajudar
a proteger a saude da populac¢do e a promover a¢8es para melhoria da qualidade de
vida de individuos e grupos sociais. Esta construcdo sera tdo mais sélida quanto maior
0 grau de participacao dos atores locais e sejam respeitadas suas territorialidades
- formas de se organizar e se expressar no territorio. Por isso, 0 uso da categoria
territorio como elemento estruturador das a¢gdes em saude é mais do que gerar
novas delimita¢des administrativas (GONDIM et al., 2008).

Contudo ao fazer vigilancia - da saude, sanitaria, epidemiolégica 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 territorio como um dos

elementos estruturantes das a¢des de vigilancia e de sua poténcia explicativa junto
aos servicos de saude e a populagdo.
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