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Resumo

Historicamente, conceituacfes da vigilancia em saude vém sendo elaboradas ao longo
do tempo por diversos autores. O controle social tem um papel importante na exposi¢do do
trabalho das vigilancias, a sua articulacdo entre si, assim como demandar do setor publico a
visibilidade necesséaria que as a¢des de vigilancia em salde necessitam para a salubridade das
populacdes. E nesse sentido que este estudo vem trazer a importancia do controle social na
garantia da visibilidade das acbes de vigilancia em salde demonstrando as propostas
aprovadas na 192 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, na tentativa dialogar com a
no¢do de invisibilidade social, que esta relacionado atividades e/ou pessoas que exercem
profissbes desprovidas de status, glamour, reconhecimento social e adequada remuneracao.
Para isso, utilizou-se analise documental como metodo de coleta de dados, no Relatério Final
da 192 Conferéncia Municipal da Cidade de Saude de Sao Paulo, extraindo as propostas que
estavam diretamente relacionadas com as AcGes de Vigilancia em Saude. Foram identificadas
10 propostas que puderam ser consideradas como ‘corpus’ do texto sob andlise. Houve nesse
artigo uma primeira tentativa de aproximacdo entre o conceito (invisibilidade) e o objeto
(vigilancias) foi possivel perceber que ha uma revalorizacdo destas atividades valorizando
seus métodos/técnicas, sendo o desafio do controle social é constituir de fato uma pratica
voltada para a defesa da vigilancia e garantir que a construcdo da qualidade de vida e saude da
populacéo.
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INTRODUCAO

A vigilancia em saude tem sido conceituada de formas distintas por diversos autores e
documentos oficiais (BRASIL, 1990; CARVALHEIRO, 1992; MENDES, 1996; TEIXEIRA,
PAIM, VILASBOAS, 2000; PAIM, 2003; ELY, CESA e AERTS, 2006). Na lei organica da
salde, o conceito de vigilancia em salde ndo esta completamente consolidado demonstrando
a fragilidade no amadurecimento do mesmo principalmente no que se refere a sua
fragmentacdo em: vigilancia sanitaria, epidemioldgica e saude do trabalhador.

Historicamente, conceituacfes da vigilancia em saude vém sendo elaboradas ao longo
do tempo por diversos autores. Como marcos tedricos pode-se inicialmente evidenciar a
contribuicdo de Carvalheiro (1992) que falava largamente numa Unica vigilancia em salde,
responsavel pelo monitoramento das condi¢des de vida, identificacdo das necessidades e sua
transformacdo em problemas, aléem da avaliacdo do impacto das acdes de salde. Mendes
(1996) aprofunda a conceituacdo, ja diferenciando vigilancia a satde de vigilancia em salde.

Ely, Cesa e Aerts (2006) frisam a importancia do uso da vigilancia em forma de
politicas que ndo apenas visem a reducdo dos riscos a saude como também a reducdo das
desigualdades no acesso aos servicos de salde e bens de consumo. Os autores diferenciam
conceitualmente “vigilancia em satde” de “vigilancia da salde”. A primeira ¢ conhecida
como a articulacdo das praticas de vigilancia epidemioldgica (VE) e vigilancia sanitaria (VS),
incluindo mais recentemente as praticas de vigilancia ambiental (VA). Considera-se a
segunda, vigilancia da satde, com uma forma de organizacédo da prestacdo de atencdo a salde
da populacao, isto €, um modelo de atencéo.

Prevista no art. 6°. em seus paragrafos 1°. e 2°., entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude, e entende-se por vigilancia epidemiol6gica um
conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos
(BRASIL, 1990).

O controle social sobre as préaticas de vigilancia em saude tem que ser intenso e
constante, ao passo da pratica da vigilancia ndo conseguir o reconhecimento social necessario
para congregar escolhas politicas suficientes que drenem investimentos para esse setor. O
controle social tem um papel importante na exposicdo do trabalho das vigilancias, a sua
articulacdo entre si, assim como demandar do setor publico a visibilidade necesséaria que as
acOes de vigilancia em satde necessitam para a salubridade das populagdes.

Conceitua-se ‘invisibilidade social’ aquela pratica ou sujeitos que sdo considerados
invisiveis pela sociedade seja pela indiferenca, ou pelo preconceito ou pela desvalorizagéo de
seus atos. Esse fenbmeno, atualmente, atinge principalmente aqueles que estdo a margem da
sociedade, contudo ndo significa dizer que mesmo sob o rotulo de ‘incluso’ algumas
atividades ndo padecam da invisibilidade. Isso é o que podemos pensar das acbes de
vigilancia no SUS.

Ser invisivel significa, por 6bvio, ndo ser visto, mesmo estando presente no ambiente
em questdo, ser invisivel € ndo fazer parte do todo, mesmo que se queira participar. Pode-se
ser invisivel em qualquer situacdo da vida, inclusive entre amigos que, por algum motivo
aleatorio escolheram um assunto que nao conhecemos, € entdo, ficamos s6 de “corpo



presente” sem participar do didlogo; também pode ocorrer por vontade propria quando nao se
quer ser visto nem notado pelas pessoas ou para, simplesmente, passar desapercebido, ou por
sentir-se fora de seu ambiente natural (UHLEIN, 2018).

E nesse sentido que este estudo vem trazer a importancia do controle social na garantia
da visibilidade das acdes de vigilancia em saide demonstrando as propostas aprovadas na 192,
Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo. A partir dessas propostas é possivel perceber
0 avanco necessario nesta area da préatica sanitaria nos servicos e sistema de saude municipal e
ainda refletir sobre o quanto as vigilancias necessitam ser descortinadas como agdes de suma
importancia para saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A aproximacdo do objeto de estudo foi realizada através da abordagem qualitativa,
tomando-se a analise documental como método eleito para a coleta e para a producdo do
dado. Cellard (2008) justifica o uso dos documentos como fonte de pesquisa pelo fato de que,
além de ampliar o entendimento sobre questbes socioculturais, estes materiais sdo um
testemunho registrado de atividades particulares ocorridas num passado recente.

Para trabalhos que se debrugam sobre a realidade de um sistema ou servico a recolha
de documentos em forma textual provenientes de organismos publicos (QUIVY,
CAMPENHOUDT, 2008) parece a forma mais adequada para uma primeira aproximacao, ja
que este método ndo depende de pessoas que cedam entrevistas (LIAMPUTTONG, EZZY,
2005) tornando o processo de coleta mais célere.

Assim, o documento usado nessa pesquisa foi o Relatério Final da 192 Conferéncia
Municipal da Cidade de Saude de Séo Paulo, ocorrida em marco de 2018. Foram extraidas do
Relatério Final as propostas aprovadas em plenéria final que estavam diretamente
relacionadas com as Acdes de Vigilancia em Salde.

Apos isso foi procedida uma analise de conteddo, estrutural-analitica (QUIVY,
CAMPENHOUDT, 2008) com o intuito de dialogar com a nocdo de invisibilidade social
(CELEGUIM, ROESLER, 2009). A invisibilidade social é um tema novo que esta
relacionado atividades e/ou pessoas que exercem profissdes desprovidas de status, glamour,
reconhecimento social e adequada remuneragé&o.

Assim, os trabalhadores que executam tarefas imprescindiveis a sociedade moderna,
mas assumidas como de categoria inferior pelos mais variados motivos, geralmente ndo séo
nem percebidos como seres humanos, ¢ sim apenas como “elementos” que realizam trabalhos
a que um membro das classes superiores jamais se submeteria. Em consequéncia, 0 que néo é
reconhecido ndo é visto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols os processos de pré-analise, impregnacdo e organizacdo do procedimento
andlise, foram identificadas 10 propostas que puderam ser consideradas como ‘corpus’ do
texto sob andlise por se relacionarem com Vigilancia em Salde de uma maneira geral.

Dentre as propostas que estdo diretamente relacionadas todas estéo ligadas ou a gestdo
das vigilancias ou as praticas de vigilancia em satde. A primeira delas foi:



“Obrigatoriedade dos servicos privados quanto a notificacdo da sifilis na gestante e congénita
junto ao SUS. ”

“Responsabilizagdo do setor privado pela prevencdo e tratamento das doencas de notificagéo
compulséria e doengas ndo transmissiveis.

A primeira questdo que torna a préatica de vigilancia visivel socialmente se trata da
inspiracéo de servigos privados e sua relagdo com a salubridade dos sistemas de servigos de
salde. Na proposta acima apresentada, a questdo da notificacdo da sifilis congénita e da
notificacdo compulséria das doencas, inclusive das ndo-transmissiveis coloca o trabalho da
vigilancia em evidéncia.

O conceito de Invisibilidade Social tem sido aplicado, em geral, quando se refere a
seres ou atividades socialmente invisiveis, seja pela indiferenca, seja pelo preconceito, o que
nos leva a compreender que tal fendbmeno atinge tdo somente aqueles que estdo a margem da
sociedade (CELEGUIM, ROESLER, 2009). Nesse caso parece que a necessidade de
notificacdo é responsavel por certa visibilidade das ac¢fes de vigilancia, entretanto isso ndo
significa dizer que o trabalho passa a ser dotado de valor por sua ‘obrigatoriedade’.

Em outros trechos, algumas propostas emergem mais relacionadas a gestdo das
vigilancias em saude.

“Garantir Resolutividade em relacdo a frota veicular para unidade de vigilancia em
salde (UVIS).”

“Descentralizar o Centro de Controle de Zoonoses, com a implantagdo de uma
unidade por regido para agilizar a distribui¢do de insumos e maquinas para controles
de vetores e zoonoses.

“Contratar Técnico de Informatica, Técnico em Vigilancia em Saude, Técnico de
Seguranga e Engenharia de Seguranca nas Secretarias da Sadde, por Concursos
Publicos. ”

O trabalho na gestdo em saude ja tende a ser invisibilizado. No caso das vigilancias
esperaria que mais ainda isso ficasse sob o véu do invisivel. Entretanto, o controle social
expds mais propostas de gestdo do que de praticas propriamente ditas. As propostas acima
demonstram como essas ac¢des de vigilancia sdo percebidas como importantes pelos participes
da conferéncia e, portanto, visiveis socialmente.

E pertinente lembrar que, o trabalho de gestdo das vigilancias é realizado pelo Estado
e esse trabalho € regido pelos principios da Administracdo Publica, ou seja: os principios da
legalidade, da supremacia do interesse publico sobre o particular e da indisponibilidade do
interesse publico, e os demais principios desses derivados.

Do ponto de vista da sua (in)visibilidade social € possivel dizer que o controle social
opera mais no plano do consciente. Quanto mais proximo se estd desse sujeito ‘invisivel’,
mais consciéncia dela se tem. Assim, as a¢des de gestdo de vigilancia impactam diretamente
nos resultados de seus dia-a-dia de trabalho, tornando a gestdo, na realidade bastante
perceptivel.

Outras atividades relacionadas a integracdo das vigilancias e sua integralidade quanto
um todo articulado foi ressaltado e aprovado como proposta pelos participes.



“Garantir e ampliar os investimentos em agdes de prevengdo e vigilancia em satde
junto as areas de maior vulnerabilidade social e/ou pobre em servigos basicos de
assisténcia a salde, considerando os determinantes de salde e doencgas (saneamento,
habitacdo, transporte, alimentacdo e educacdo) e o perfil epidemiolégico da populacao
de cada territério. Assegurando uma politica de recursos humanos adequada, por meio
de concurso publico, para todos os cargos de nivel basico, médio e universitario, bem
como a educacdo permanente destes servidores, visando a ndo precarizacdo do
trabalho e qualquer forma de terceirizacdo das acdes de vigilancia em saade. ”

“Exigir que a vigildncia em saide ocupacional trabalhe com impacto do racismo
institucional e viés implicito nas rela¢6es de trabalho.

A protecdo da saude é a razdo teleoldgica do trabalho nas vigilancias. Assim, sua
integralidade é parte essencial deste trabalho e ndo passa imperceptivel pelos participes da
conferéncia. O controle dos fatores de risco € a razdo primeira da protecdo da saude, porém,
0 espectro da agdo de vigilancia abrange a promocédo da salde e construcdo da cidadania,
mediante acOes voltadas a formagdo da consciéncia sanitaria e garantia dos direitos dos
cidaddos a produtos e servicos de qualidade, por isso, as propostas aprovadas acima
demonstram o fim dltimo com a salde da populacéo.

Esta primeira seria uma forma nova de resposta social organizada frente aos problemas
de salde, referenciada pelo conceito positivo de salde e pelo paradigma da producao social da
salde. Por conseguinte, essa pratica teria a responsabilidade de recompor o fracionamento do
espaco coletivo de expressdo da doenca na sociedade, articular estratégias de intervencdo
individual e coletiva e atuar sobre todos os nos criticos de um problema de saude, com base
em um saber interdisciplinar e em um fazer intersetorial.

Nesse sentido, mais uma vez a vigilancia se fez visivel. Por mais que parega um
desinteresse geral pela vigilancia e sua articulacdo do ponto de vista do trabalho cotidiano no
SUS, os delegados e delegadas da conferéncia expuseram a relevancia do fato. O mundo
moderno vai continuar dependendo do trabalho de pessoas, que por mais que aparentem ser
‘trabalhadores andnimos’ ou ‘sem expressdo de cunho social’ ha quem os defenda e valorize
sua relevancia. O controle social vem se apresentando nesse sentido.

Do ponto de vista legal-normativo, algumas questBes relacionadas a regulacdo foram
aprovadas.

“Revogacdo da portaria GM n° 1091, de 27 de abril de 2017 e a garantia da
manutengdo do financiamento para transferéncia fundo a fundo com seis blocos —
Atencdo basica; Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS;
Assisténcia Farmacéutica e Investimento.”

“Pela revogagdo do contrato com as empresas de transporte por aplicativo para area da
saude (especialmente para a Vigilancia em Saude) por precarizar as a¢Ges realizadas e
expor os trabalhadores a riscos no desenvolvimento de suas atividades no territério,
devendo garantir frota de transporte oficial adequada e em quantidade suficiente para
a cobertura das agdes.”

“Garantir recurso financeiro para ampliacdo do atendimento e adequag¢do do RH com
profissionais qualificados, através de concurso publico, nos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) e Unidades de Vigilancia em Salde (UVIS),
priorizando a construcdo de novas estruturas para ampliar o atendimento em toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS).



Por sua acao regulatdria, ha nas préaticas de vigilancia uma racionalidade voltada para
a organizacdo econdmica da sociedade; essa funcdo regulatoria de controle sanitario exige
permanente e agil atualizacdo de conhecimentos, para acompanhar o desenvolvimento
tecnoldgico dos segmentos produtivos e os riscos subjacentes. A regulacdo sanitaria das
inovacOes tecnologicas, no entanto, é exercida sob elevado grau de incerteza no que respeita
ao processo de avaliagdo dos riscos, seja pela insuficiéncia do conhecimento cientifico, seja
pela incapacidade do aparato da vigilancia em avaliar, mensurar 0 risco e traduzir em
regulamentos (LUCCHESE, 2008).

Ademais, o trabalho em vigilancia tem uma dimensdo ética que ultrapassa o ambito
individual e ganha uma dimensdo coletiva, compativel com o significado de responsabilidade
social do trabalho nessa area. A responsabilizacdo ética dos trabalhadores das vigilancias é no
sentido de que o interesse publico se sobreponha as pressées politicas e econémicas advindas
dos setores contrariados em seus interesses. EXxige-se, tanto dos agentes, quanto dos gestores,
praticas transparentes e permeaveis ao controle social (GARRAFA, 2008, FORTES, 2001),
sob observancia dos principios éticos da moralidade e probidade nas fun¢Ges administrativas
que envolvem o bem publico.

Nesse sentido, sua invisibilidade mais uma vez ndo assume um papel relevante. Afinal
segundo Celeguim e Roesler (2009), a invisibilidade social de uma préatica ou de uma pessoa
aparece como sintoma de uma crise de identidade nas relagdes entre os individuos das
sociedades contemporaneas, considerando-se os efeitos da estruturacdo socioecondmica
advinda do Neoliberalismo, que tem como protagonista a ‘Cultura do Consumo’. Como 0
centro das acGes das vigilancias (especialmente da vigilancia sanitaria) é o risco associado ao
ato de consumir, sua acdo torna-se rapidamente visivel. Portanto, tanto o aspecto
socioecondmico age como uma bussola para a defesa do fendmeno da (in)visibilidade como o
proprio “consumismo” € um dos fatores determinantes da visibilidade de certas agbes ou
sujeitos.

BREVES CONSIDERACOES FINAIS

Pensamos que, a imagem das vigilancias vem-se modificando ao longo do tempo,
deixando de ser vista como atividades burocraticas e indteis para serem valorizadas como
fundamentais na organizagéo da sociedade.

Nesta breve analise, que pode ser considerada como uma primeira tentativa de
aproximacéo entre o conceito (invisibilidade) e o objeto (vigilancias) foi possivel perceber
que h& uma revalorizacdo destas atividades valorizando seus métodos/técnicas. Integracéo e
gestdo de forma apropriada ao que o controle social pensa ser importante. Por isso, por mais
que aparentemente seja ‘invisivel’, as agdoes de vigilancia em saude estdo bem presentes na
mente e necessidade dos trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, demonstrando que, longe
de estarem invisiveis, estas aces sdo fundamentais no cotidiano de seus trabalhos.

Assim, o desafio do controle social é constituir de fato uma pratica voltada para a
defesa da vigilancia e garantir que a construcdo da qualidade de vida e saude da populacao
passe a considera-la como essencial para este fim. Neste sentido, a visibilidade social das
vigilancias podera alcancar dimens@es para além da institucionalidade da saide em termos



mais concretos e assim ser assumida como uma atividade importante do planejamento e
programacao de satde pelos municipes.

REFERENCIAS

1.

2.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro 1990. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Poder Legislativo, Brasilia, DF, 12 set. 1990a, Secdo 1, p 1.
CARVALHEIRO, J.R. Qualidade em satde em tempos de crise. Divulgacdo em Saude
para Debate, n.7, p 20-27, 1992.

CELEGUIM, C.R.J.; ROESLER, H.M.K.N. A invisibilidade social no ambito do
trabalho. Revista Interacdo, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p. 12-26, 20009.

CELLARD, A. Analise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa —
enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos. Petropolis, Rio de Janeiro:Editora VVozes,
2008. pp 295-316

COSTA, EA., org. Vigilancia Sanitaria: temas para debate. Salvador: EDUFBA, 20009.
237 p.

ELY, H.C.; CESA, K.T.; AERTS, D.R.G.C. Vigilancia a Salde Bucal. In:
ANTUNES, J.L.F, PERES, M.A. Fundamentos de Odontologia — Epidemiologia da
Salde Bucal. 12, Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p 346-362, 2006.
FORTES, P. A. C. Vigilancia Sanitéria, ética e construcdo da cidadania. In:
CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001, Brasilia.
Anais... Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2001. p. 151-159.
Caderno de Textos. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/
divulga/conavisa/cadernos/index.htm>. Acesso em: 5 set. 2009.

GARRAFA, V. A ética da responsabilidade e a equidade nas praticas da vigilancia
sanitaria. In: COSTA, E. A. (Org.). Vigilancia sanitéaria: desvendando o enigma.
Salvador: Edufba, 2008. p. 53-60.

LIAMPUTTONG, P.; EZZY, D. Unobtrusive methods. In: . Qualitative research
methods. 2nd edition. Oxford: Oxford University Press. 2005. p. 100-123.
LUCCHESE, G. Globalizacdo e regulacdo sanitaria: os rumos da vigilancia sanitéaria
no Brasil. Brasilia: Editora Anvisa, 2008.

MENDES, E.V. Uma agenda para a Saude. S&o Paulo: HUCITEC, 1996, 300p.

PAIM, J.S. Modelos de Atencdo e Vigilancia da Saude. In: Epidemiologia e
Saude. 62 Edicdo. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L.V. A observacéo. In: ___. Manual de Investigacdo
em Ciéncias Sociais - Trajectos. 5% edi¢do. Lisboa, PT: Gradiva. 2008. p. 156-207.
TEIXEIRA, C.F.; PAIM, JS.; VILASBOAS, A.L. SUS, modelos assistenciais e
vigilancia da saude. In: ROZENFELD, S. (org) Fundamentos da Vigilancia Sanitaria.
Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2000, p.49-60.

UHLIEN, T. Invisibilidade social e a questéo da criminalidade entre jovens brasileiros.
Acesso em 05 abril, 2018. Disponivel em: http://conselheiros6.nute.ufsc.br/
ebook/medias/pdf/Invisibilidade%20social%20e%20a%20questd0%20da%20criminali
dade%20entre%200s%20jovens.pdf.



