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RESUMO:  0 estudo anal isa as perspectivas de organizac;ao da  pratica de  v ig i lancia epidemiol6gica (VE) em duas 
possib i l idades organizacionais :  "conjunto ind iferenciado de praticas e conjunto s ingu lar  das praticas no sistema local de 
saude. Essas duas posic;6es sao descritas em trac;os gerais e d iscutidas sob a 6tica dos profissionais de saude do n ivel 
local e da VE. Parte do pressuposto que a descentral izac;ao deve vir acompanhada da d iscussao de formas de organizac;ao 
do trabalho entre as equ ipes envolvidas .  0 eixo norteador sao os conceitos de nucleo e campo de competemcia e 
responsabi l idade. A populac;ao do  estudo:  1 7  profissionais ,  1 1  enfermeiras e 6 gestores/gerentes da SMS-RP. Atraves de 
uma abordagem qua l itativa uti l izou-se fontes documentais e entrevistas semi-estruturadas,  atraves do metodo de anal ise 
de conteudo, modal idade tematica . 0 tema "A pratica da Vig i lancia Epidemiol6gica: entre 0 geral e 0 especifico" foi formado 
atraves de nucleos de sentido :  conhecimento geral  e especifico e ac;6es de carater coletivo . 
PALAVRAS-CHAVE:  v ig i lancia epidemiol6gica, descentra l izac;ao, servic;os de  saude 

ABSTRACT: This study analyses the perspectives of the organization of epidem iological survei l lance (ES) in  two kinds of 
organizations. The fi rst is a set of und ifferentiated practices ; the second is a set of specific practices carried out in the local 
health system of Ribeirao Preto, Sao Paulo Federal State. Both organ izations are described in  general terms and d iscussed 
according to the view of local health professionals and professionals of the epidemiological surveillance. This study presupposes 
that the decentra l ization should be supported by d iscussions regard ing forms of organ ization among the groups involved in 
i t .  The guid ing concepts of th is research are nuclei and field of competence and responsibi l ity. Seventeen professionals were 
the subjects of this study. Eleven participants were nurses and s ix were managers of the municipal health department of 
Ribeirao Preto. Data was obta ined from documents and semi-structured interviews, which were analyzed through the method 
of content analys is ,  theme modal ity. The theme "the epidemiolog ical survei l lance practice : between the general and the 
specific" was created accord ing to the following sign ification nucle i :  specific and general  knowledge, and col lective actions. 
KEYWORDS: epidemiological survei l lance,  decentral ization ,  health services 

RESUMEN:  EI  estudio anal iza las perspectivas de organ izaci6n para una practica de vigi lancia epidemiol6gica (VE) en dos 
posib i l idades organizacionales:  "conjunto ind iferenciado de  practicas y conjunto s ingu lar  de las practicas en el s istema 
local de salud." Esas dos posturas estan descritas en rasgos generales y estan d iscutidas bajo la 6ptica de los profesionales 
de la salud del n ivel local y de la VE. Se parte del presupuesto de que la descentra l izaci6n debe estar acompar'iada de una 
d iscusi6n de las formas de  organ izaci6n del trabajo entre los equ ipos involucrados. E I  eje norteador son los conceptos de 
nucleo y campo de competencia y responsabi l idad . La poblaci6n del  estud io :  1 7  profesionales, 1 1  enfermeras y 6 gestores/ 
gerentes de la S M S-RP. A traves de un abordaje cal itativo se han ut i l izado fuentes documentales y entrevistas 
semiestructuradas, mediante el metodo de analisis de contenido, la modal idad tematica . E I  tema "La practica de la Vigi lancia 
Epidemiol6gica :  entre 10 genera l  y 10 especifico" fue formado a traves de nucleos de sentido: conocimiento general y 
especifico y acciones de  caracter colectivo. 
PALABRAS CLAVE:  v ig i lancia epidemiol6gica ,  descentral izaci6n ,  organ izaci6n de  servicios de salud 
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A pn!ltica na vigi lancia . . .  

INTRODU<;AO 

Os servic;os de saude num mun icip io devem ser 
organizados de modo a cumprir, s imu ltaneamente, essas 
duas func;oes pr6prias: atender a demanda das pessoas,  a 
partir de suas necessidades sentidas e enfrentar de forma 
programada,  os problemas de saude prioritarios, a partir de 
um d iagn6stico epidemiol6gico. Em outros termos, a oferta 
d e  servic;os deve ser capaz d e  atender  e resolver os 
prob lemas sent idos pe las pessoas e de com bater os 
problemas mais importantes na coletividade .  Essas d uas 
tarefas impl icam duas modal idades d istintas de praticas em 
saude, envolvendo tecnologias distintas, assim como 16gicas 
d iferenciadas de organizac;ao do trabalho em saude. Ha 
porta nto , d i ferentes caracter fst icas nos processos d e  
produc;ao d e  ac;oes para atender d iferentes final idades ; seja 
de prevenc;ao e controle da doenc;a na sociedade,  seja de 
recuperac;ao de doentes e estas praticas sao real izadas por 
d iferentes agentes que utilizam saberes que privi legiam mais 
a cl fn ica ou a epidemiologia .  A primeira tem na cHnica 0 
parad igma de conhecimento e organ izac;ao da  pratica , 
essencialmente voltada para a atenc;ao individual . A segunda 
base i a-se na E p i d e m i o l og i a ,  c o m o  i n st ru m e nto d e  
conhecimento da real idade em saude e agrega a o  saber 
possib i l itado pela cl in ica uma d imensao socia l  e cultural  
ind ispensavel a intervenc;ao sobre 0 coletivo . Ambas as 
a bordagens  d a s  1 6 g i cas  de tra b a l h o  em s a u d e  sao 
importantes, alem de complementares, dentro de uma v i  sao 
mais compreensiva do processo saude-doenc;a (PAlM,  1 999). 

A fo rma de orga n i z a r  a a te n c;a o  em s a u d e  
predominante n a  rede basica de  servic;os tem s e  norteado 
por programas e, baseia-se em protocolos de procedimentos 
e definic;ao de ac;oes de saude centrad as nos conhecimentos 
tecnicos dos especia l istas e profissionais de saude .  
As  praticas de  VE se estrutu ram atraves da 16g ica de 
programas de saude,  que sao orientados conforme 0 modo 
sanitario de apreensao; possuem uma racionalidade sanitaria 
que articula ac;oes med icas e ac;oes de saude coletiva . 

No debate que se coloca neste estudo ,  a inda que 
no plano conceitua l ,  em torno da constitu ic;ao do SUS, d iz 
respeito as duas posicoes que serao descritas em trac;os 
mu ito gerais e d iscutidas sob a 6tica dos profissionais de 
saude do nfvel local e da vig i lancia epidemiol6gica em relac;ao 
ao pr6prio conceito que se refere a pratica de vig i lancia :  
generalidade versus especificidade, que se desdobram em 
duas possibi l idades organizacionais: "conjunto indiferenciado 
de praticas e conjunto singular das praticas" (CAMPOS, 1 997, 
p . 1 2 1 ) .  

A perspectiva de compreender as possib i l idades de 
organizac;ao da pratica de  Vig i lancia Epidemiol6gica (VE) 
no sistema local de saude, em n fvel de atenc;ao basica , vem 
acompanhada da necessidade de expl icitar quais seriam as 
ac;oes especificas do profissional de n ivel local e quais seus 
l im ites de competemcia e de responsabi l idade , e como 
organizar um servic;o que vai atuar tanto sobre necessidades 
epidemiologicamente defin idas ( riscos ep idemiol6gicos ) 
quanto sobre a demanda por atenc;ao? 

A rev i s a o  c r f t i ca  d o  S i ste m a  d e  V i g i l a n c i a  
Epidemiol6gica ( SVE) produziu ,  basicamente, duas posic;6es 
com relac;ao ao pr6prio conceito de v ig i lancia :  uma aponta 
na d i rec;ao da superac;ao da d icotomia entre as chamadas 

praticas coletivas (Vig i lancia epidemiol6gica e san itaria) e 
as praticas individuais (assistEmcia ambulatorial e hospitalar), 
atraves da elaborac;ao do conceito de Vigi lancia a Saude; 
outra ,  aponta para a ampl iac;ao do ambito de atuac;ao do 
SVE para alem dos problemas re lativos ao controle de 
d o e n c;a s  t ra n s m i s s f ve i s ,  rete n d o ,  e n treta nto , a s  
especificidades quanta a o  objeto e a o  metodo d e  intervenc;ao 
(BARATA, 1 992) . 

Parece estar em jogo uma certa compreensao do 
trabalho em saude que, embora nao expl icitada formalmente, 
i nforma as posic;6es em confl ito . 

De u m  l ado ,  a vi sao de  um traba lho coletivo , 
relativamente ind iferenciado no sentido de tomar 0 processo 
saude-doenc;a enquanto total idade, como objeto para a ac;ao, 
real izado atraves de atividades que tambem nao percam de 
v i sta a con cepc;ao do processo saude-doenc;a como 
tota l i dade ,  porem co m posto por d i ferentes traba lhos 
especificos. 

De outro lado,  aponta para a ampl iac;ao do ambito 
de atuac;ao do SVE para a lem dos problemas re lativos ao 
controle de doenc;as transmissfveis ,  retendo, entretanto, as 
especificidades quanto ao objet9 e ao metodo de intervenc;ao; 
,embora assumindo a necessidade de ampl iac;ao do ra io de 
ac;ao dos Sistemas de Vig i lancia Epidemiol6gica, busca 
preservar certas caracteristicas especificas desse conjunto 
de atividades . Assim sao considerados objetos das praticas 
de v ig i l a nc ia  aque les  p rob lemas de saude (doenc;as 
transmiss fveis ou nao,  fatores de risco ,  etc . . .  ) que,  por sua 
magnitude ,  transcendencia ,  gravidade e vulnerabi l idade e 
d eterm i nadas i nte rvenc;oes tecno l6g icas ,  mostrem-se 
adequados a pertencerem ao Sistema . ES�;:l proposic;ao , 
portanto, ampl ia 0 ambito da  vigi lancia epidemiol6gica ,  pel a 
diversificac;ao dos objetos-problema, sem desc(jFacterizar um 
certo processo de trabalho que a d istingue de Qutras praticas 
n o  i n te r i o r  d o s  s e rv i c; o s  d e  s a u d e  ( p r-pg ra m a c;a o ,  
monitoramento , eventos-sentinela e etc . )  (SARATA, 1 992) .  

OBJETIVO 

Anal isar as perspectivas de organizaQ§o da pratica 
de Vigi lancia Epidemiol6gica no sistema local �e saude sob 
a 6tica dos profiss ionais de saude do n ivel lopal e da VE.  

QUADRO TEO RICO 

Campos ( 1 997) sugere uma aplicac;ao dos conceitos 
de campo e de n ucleo 0 que contribui para pensar a pratica 
na V. E .  e suas especial izac;oes, que imp l icam recortes 
vertica is no saber (area de competencia) e na pratica (area 
de responsabi l idade) .  N ucleo e entendido como 0 conjunto 
de saberes e de responsabi l idades especificos de cada 
profissao ou especia l idade .  0 n ucleo marca , dessa forma ,  
a d i fe re nc;a  e ntre o s  m e m b ros d e  u m a  eq u i p e .  Os 
conhecimentos e ac;oes de exclus iva competencia de cada 
profissao ou especial idade sao os elementos de singularidade 
que definem a identidade de cada profissional ou especialista . 

Campo de competencia e de responsabi l idade sao 
os saberes e responsabi l idades comuns ou confluentes a 
varias profissoes ou especial idades, como por exemplo, todo 
o saber basico do processo saude-doenc;a . Seriam os 
conhecimentos sobre a relac;ao profissional/paciente, sobre 
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o ri sco epidemiolog ico e reg ras  gerais de prom09ao e 
preven9ao, bem como n090es genericas sobre poHtica , 
organiza980 de modelos e do processo de trabalho em saude. 

Nesta perspectiva , busca-se s ina l izar a ampl ia9ao 
das responsabi l idades dos servi90s de saude,  inclu indo ai 
um projeto terapeutico que a rticule logicas d iferenciadas de 
trabalho, tanto das equ ipes que  atuam na assistencia a 
demanda como nas equ ipes especia l izadas em saude 
publ ica . Equ ipes que tanto ag iriam d i retamente sobre 0 
territorio, de forma complementar, quanta tambem articulariam 
as a90es de outros agentes , fossem eles de outros setores 
ou do proprio sistema de salide .  

Este estudo partiu dos segu intes pressupostos : 
A Vigi lc"mcia Epidemiolog ica , enquanto um conjunto 

de a90es programaticas :  
- E uma pratica articu lada a organiza980 dos servi90s 

de saude. Se baseia em saberes estruturados h istorica e 
soc i a l m e n t e ,  q u e  e n v o l v e m  a d i m e n s a o  c l i n i ca , 
epidemiologica e gerencia l .  "Uti l iza saberes especificos para 
controlar (evitar+tratar) a doen98 no plano coletivo". (MENDES 
GON<;ALVES, 1 992 , p .  32 ) .  

- Possui u m a  area d e  competencia (saber) e de 
pratica (responsabi l idade) .  A area de competencia e de  
pratica da VE nao impl ica negar a existencia de espa90s 
especial izados e nao e especificidade de uma profissao. 

METODOLOGIA 

As atividades da Vig i lancia Epidemiologica (VE) na 
Secreta ria Mun icipal da Saude (SMS-RP) se d istribuem em 
n ivel centra l ,  d istrita l e loca l ,  e tem d iferentes atri bu i90es 
em cada n ivel de atua9ao, totalizando 41 agentes distribu idos 
entre d iferentes categorias ,  havendo 0 predomin io  de 
enfermeiras, medicas e auxil iares de enfermagem. A pesquisa 
teve aprova9ao do Comite de Etica do Centro de Saude 
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP e 
dos agentes envolvidos da Secretaria Mun icipal  de Saude 
de Ribeirao Preto atraves de  um termo de consentimento 
l ivre e esclarecido ind ividual . Os dados foram coletados em 
1 998. 

Atraves de uma abordagem qua l itativa uti l izou-se 
como instrumento de coleta de dados:  

Fontes documentais :  Relatoro da I I I  Conferencia de 
Saude do Municipio, Relatorio do Departamento de VE- 1 996, 
Relatorio do I Seminario Integrado do Municipio(1 996) e Plano 
de Saude do Mun icipio ( 1 998) .  

Entrevista semi-estruturada :  As questoes apl icadas 
para os do is  g ru pos fora m as  seg u i ntes :  Quem d eve 
responsabil izar-se pelas a¢es de Vigi lancia Epidemiologica? 
Qual e 0 preparo e dispon ibi l idade das equipes de n ivel local 
para realizar essas a90es? Quem deve real izar as a90es de 
VE? Que a90es sao rea l izadas e por quem? 

o criterio da escolha dos entrevistados, em numero 
de 1 7  (dezessete), foi intencional ,  a partir do posto de trabalho 
que cada sujeito ocupava no sistema local de saude. 0 grupo 
I e constitu ido por enfermei ras da VE da SMS-RP que 
trabalham nos cinco d istritos de  saude e no n ivel centra l da 
VE da SMS-RP, num tota l d e  1 1  enfermeiras ,  sendo 5 
enfermeiras que atuam no n ivel central e 6 enfermeiras no 
n ivel d istrita l , escolh idas segundo os criterios: no m in ima 
uma de cada distrito , uma de cada programa no n ivel central 
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e com maior tempo de trabalho na VE, identificado pela sigla 
(Ent. E nO ) .  0 grupo I I  e composto por representantes dos 
gerente/gestores/ocupantes de cargo de d i re9ao de orgao 
de n ivel centra l ,  d istrital e local (assessoria de secretario da 
saude - 1  representante; 1 d iretor do planejamento em saude; 
1 d iretor da Vig ilancia Epidemiologica; 3 gerentes de unidades 
de saude) ;  identificado pela s ig la (Ent .  G nO ) .  

Quanto a ana l ise dos dados , buscou-se segu i r  os 
passos precon izados por Minayo, quando faz a d iscussao 
da analise de conteudo,  proposta por Bard in .  
Uma das tecn icas d e  ana l ise de conteudo e a ana l ise 
tematica onde busca-se descobri r  os "nucleos de sentido 
q u e  compoem u m a  com u n ica9ao cuja p resen9a ou 
frequencia signifiquem alguma coisa para 0 objetivo anal itico 
visado ( . . .  ) a anal ise tematica se encaminha para a contagem 
de frequencia das un idades de significa9ao como definitorias 
do carater do d iscurso" Minayo ( 1 993, p .209) .  

Operaciona lmente ,  a anal ise de conteudo pode 
abranger as segu intes fases: pre-anal ise, explora9ao do 
material , tratamento dos resu ltados obtidos e interpreta9ao,  
acompanhando 0 preconizado por Minayo ( 1 993, p .21 0) . "E 
na fase pre-ana l itica que se determinam as unidades de  
reg istro , a un idade de contexte (a  de l im ita9ao do contexte 
de compreensao da unidade de registro), os recortes, a forma 
de categoriza9ao e os conceitos teoricos mais gerais que 
subsid iarao a anal ise" . 

Quanto a classifica9ao dos dad os , para 0 trabalho 
operaciona l  de ordena9ao e separa9ao dos aspectos de 
anal ise uti l izou-se 0 software ETH NOGRAPH 4.0 .  

De acordo com as falas dos entrevistados , foram 
configurando-se varias un idades de registro agrupadas nos 
seguintes nucleos de sentido :  novas formas de organ izar 
o trabalho - articula9ao entre a equipe de VE e os n iveis de 
assistencia ,  trabalho articu ladol integrado; responsabi l ida­
de  na exec uc;ao das ac;oes da VE - co n h eci me nto 
especifico e compromisso.  Estes nucleos de sentido foram 
reagrupados para efe ito de  ana l i se  e i nterpreta9ao e 
conformado em uma un idade tematica eleita neste estudo :  
A Pratica na Vig i lancia Epidemiologica :  entre 0 gera l  e 0 
especifico. 

Este tema e resultante da articula9ao entre 0 quadro 
teorico que norteou a investiga9ao e os dados empiricos do 
trabalho de campo.  

RESULTADOS 

Esses depoimentos,  a segu i r, abrem a d iscussao 
da questao da descentral iza9ao das a90es da VE para 0 
territorio d a  U B S  quanto as formas de organ izag80 do  
trabalho em saude,  que  imp l icam considerar a V. E .  tanto 
uma  especia l i dade  (conj u nto s ingu la r  das praticas de  
vig i lancia epidemiologica) ,  quanto um corpo de saberes 
basico (conjunto ind iferenciado de praticas de vigilancia), para 
todas as profissoes da saude.  

Eu a ch o  que a s  at;oes da V. E. de ve m ser  
desenvolvidas a nive/ basico de atendimento. E/a pode estar 
a nive/ de distrita/, com coordenat;ao municipal. Eu nao 
a credito n um tra ba/h o  separado de V. E. , que tem 
determinados profissionais, uma outra estrutura para 
rea/izar(. . .) (Ent .  E . n0 1 ) .  
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A pratica na vig i lancia . . .  

o depo imento ao  mesmo tempo q u e  p ropoe 
descentral izar as ayoes para serem executadas pela equipe 
de n ivel local ,  n80 deixa claro qual seria 0 papel desta equipe 
e qual  0 apoio tecnico da V E .  neste n ivel . 

Um dos aspectos que podem ser considerados, 
parte da premissa de que os profissionais da U BS tenham 0 
conhecimento sobre 0 risco epidemiologico e as ayoes de 
contrale da VE . ,  como 0 campo de saber basico do pracesso 
saude-doenya , alem das ayoes burocraticas relacionadas 
ao fluxo de i nformay80.  Supoe-se tambem que ,  com a 
descentral izay80, os profiss ionais do  atend imento i riam 
assumir a responsabi l idade de desencadear as medidas de 
controle imediato do caso. 

A abordagem da  v ig i l ancia  que predomina  no 
depoimento da enfermeira n° 1 ,  se desdobra em termos 
organizacionais, em um conjunto ind iferenciado de praticas, 
e tende reforyar os n iveis locais como concentradores de 
decisoes e recursos atribu indo ao profissional da U BS a 
eXeCUy80 das ayoes de  V. E .  q uando esta prestando 0 
atend imento cl in ico ao paciente, 0 que reduz as atividades 
de preveny80 e cura ao mesmo processo de  trabalho 

Existe uma proposta de que a V E. chegue ate a 
UBS. A area de abrangfmcia e muito menor. Se a unidade 
absorvesse a VE. a aqao dela seria muito mais rapida. Cada 
unidade deveria se conscientizar que deve fazer vigilancia 
em sua area de abrangfmcia(. . .) (Ent .  E . n09) .  

A justificativa para a descentra l izay80 da V E .  esta 
relacionada ao processo de conscientizay80 da equ ipe de 
s a u d e  d a  U B S p a ra a s s u m i r  a t r i b u i yo e s  d a  V. E . ,  
acompanhada de uma proposta d e  capacitay80 de pessoal 
e de mudanya de logica de assistencia que envolve um 
preparo para desenvolver esse trabalho. 

Eu acho pouco 0 numero de profissionais na V E. 
Necessitava-se de muito mais gente (Ent. E . n09) .  

Quero dizer que n6s temos mais de 30 unidades 
Msicas de saude (UBS) e a enfermeira ou 0 medico que 
trabalham na unidade nao sabem que no quarleirao do lade 
tem uma pessoa com tuberculose. E o  primeiro passo, e 
capacitar as equipes da UBS para a prevenr;ao, controle de 
comunicantes, tecnicas e instrumentos de avaliar;ao. (Ent. 
G .n02). 

o depoimento do gestor considera os instrumentos 
e saberes da V. E .  que auxi l iam na aval iaC;80 das ayoes da 
propria VE. e da U n idade como u m  todo porque 0 serviyo 
loca l  esta organizado para prestar assistencia ao doente . 
Ressalta a necessidade de articulay80 das ayoes de saude 
dentro da  propria U BS ,  entre os setores que prestam 
assistencia ,  e os cond icionantes de  ordem pol it ica que 
i nterferem no processo . 

Nao se constr6i a descentralizaqao da V E. em 
quatro anos de governo. As rupturas sao problematicas. As 
pessoas sao escolhidas por criterios politicos ( ) .  0 desafio 
e parle de um projeto global. Falta uma politica de go vern 0 
do municipio. Nao adianta serviqos separados, que nao estao 
arliculados ao plano de saude do municipio. Tudo e um 
processo e leva tempo (Ent. G . n0 1 ) .  

Ha porem, um desconhecimento por parte da equipe 
da  U BS ,  das ayoes e informayoes ep idemio log icas no 
sentido de desencadear a preveny80, contrale e avaliay80, 0 

que requer especific idade do campo de trabalho. 
A V E. e um serviqo de nivel secundario e nao tem 

espar;o para ser realizado em uma U. B. S., pois 0 nome ja 
fala: Unidade BAsICA, e nem tem espar;o Fisico aqui para a 
VE.,  nao tem espar;o nem para 0 atendimento. (Ent. G .n04) .  

A gente trabalha unica e exclusivamente para a 
vigilancia. Precisamos envolver a unidade nisso tudo para 
nao ficar algo isola do s6 da vigilancia, a qual deve dar 
respaldo tecnico. ( Ent. E . n08) .  

Ha um d esejo de preservar a especificidade do 
trabalho da V E . ,  seu espayo e equipe,  0 que tem reforyado 
a d istancia entre as equipes,  seja as da UBS,  seja as da V. 
E .  

Questao da V E. e para a V E. do Oistrito (. . .), que 
isso e problema deles. Porque 0 que n6s podemos oferecer 
e consulta medica. ( Ent. G . n04) .  

Na relay80 de trabalho entre as U nidades Basicas 
d e  S a u d e  e a V i g i l a n c i a  E p i d e m i o l o g i ca h a  
desconhecimento, falta d e  preparo e d e  compromisso dos 
profissionais de saude da un idade,  que mu itas vezes n80 
est80 atentos as doenyas de notificaC;80 compulsoria, alem 
das d ificuldades na abordagem de casos pela unidade. 

N6s temos hoje muitas unidades sem notificar(. . .), 
(Ent .  E . n04) .  

Com isto, investe-se em treinamento de funcionarios, 
real izado pelas enfermeiras da Vigi lancia Epidemiologica, 
do n ivel Distrita l ,  para que estes funcionarios conheyam as 
normas e a area de atuay80 . 

A proposta da UBS e atender PA e nao estabelece 
relar;oes com sintomas sugestivos de ONC como por 
exemplo a Tuberculose, que necessita de uma investigaqao 
melhor, tem que haver um envolvimento, compromisso com 
o que voce esta fazendo (Ent. E . n06) .  

Esses depoimentos mostram uma separay80 mu ito 
n it ida da pratica na U BS e na V E .  A pratica na UBS,  que 
oferece 0 atend imento medico evidenciando 0 modele do 
Pranto Atendimento, sem a preocupaC;80 maior com a busca 
ativa de casos, com 0 d iagnostico precoce , com ayoes 
terapeuticas e educativas de promoy80 da saude e prevenyao 
de doenyas. E a Vigi lancia Epidemiologica atua nos moldes 
verticalizados dos programas de saude publ ica .  Ambas tem 
fi na l i dades  d i st i ntas ,  ut i l iza m i nstru mentos e agentes 
diferentes para opera-las em espac;os diversos, acarretando, 
na pratica , um afastamento entre os agentes . 

As atribu ic;oes especificas dessas equ ipes de VE . ,  
segundo Campos ( 1 997) ser ia a de  rea l izar de forma 
s istematica e p lanejada d iagnosticos de morta l idade e 
morbidade, aval iay80 da eficacia dos serviyos e dos graus 
de riscos dos varios agrupamentos populacionais, d i rig i r  e 
coordenar ayoes especificas voltadas para 0 controle ou 
erradicay80 de doenc;as de massa e dar apoio a todos que 
trabalhem 0 tema da formay8o de uma nova consciencia 
sanitaria entre os trabalhadores de saude e a populac;80 .  

As abordagens em relaC;80 as possibi l idades de 
organ izay80 das praticas de vig i lancia ,  apresentadas por 
C a m p o s ( 1 9 9 7 )  e B a rata ( 1 9 9 2 ) ,  re spect i v a m e nte , 
encaminham para a quest80 sobre considerar  a saude 
publ ica e a V. E .  uma especia l idade (conjunto singular das 
prat icas de v ig i l anc ia  ep idemio log ica) ,  e defendem a 
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existencia de equ ipes de  saude pub l ica para atuar como 
apoio as equ ipes das un idades de saude em n ivel loca l .  

Campos ( 1 997) sugere que as a90es de saude 
publ ica ,  como a Vigi lancia Epidemiol6gica ,  dentre outras , 
deveriam ser d iv id idas entre a rede basica e os nucleos de 
saude coletiva em cada d istrito de  saude.  Ou seja ,  mesmo 
quando as equipes locais interviessem diretamente, deveriam 
ser apoiadas por g rupos de sanitaristas .  Algumas medidas 
como por exemplo,  coordena980 d e  campanhas para 0 
controle da dengue ou i nvestiga980 de  um agravo subito e 
inesperado, deveriam estar a cargo destes san itaristas que 
uti l izam,  prioritariamente, 0 enfoque epidemiol6gico para 
orientar sua pratica para 0 campo da prevenc;ao. Tal pratica 
imp l ica especific idade d e  con hec imentos e a90es d e  
exc lus iva competenc ia  d a  saude  p u b l i ca ,  ou sej a ,  o s  
elementos de singu laridade que definem a identidade desta 
especial idade. 

Nessa abordagem , a eq u i pe de saude pub l ica 
justifica-se pelo fato de que 0 s istema local deve assumir, 
progressivamente ,  a responsabi l idade pel a implementa980 
de grande parte das a90es de impacto coletivo , sem 0 que 
nunca se ating iria  a integra980 san itaria .  

Este con hecimento especifico tem conferido  a 
eq u i pe d e  V E  p o s s i b i l i d a d e  d e  p l a n ej a r, rea l i z a r  
levantamentos para 0 d iagn6stico de saude,  estabelecer 
prioridades, executar e ava l iar  perfis epidemio l6gicos e 
situa90es de saude, conforme os depoimentos a segu i r. 

Mas, tambem, temos uma capacidade de atuar mais 
de imediato num fato que acontece, se ha um risco de agravo 
a saude, detectamos esse fato e /evamos propostas para a 
chefia e para 0 secretario (Ent .  E . n03) .  

Tem que ter equipes especfficas de v. E. para 
traba/har a informar;ao, dar retorno para as equipes da 
UBS(. . .) (Ent. G . n0 1 ) .  

A forma de organiza980 do trabalho da V. E .  em um 
territ6rio apresenta possibi l idades de constru980 de d iferentes 
graus de autonomia,  uma vez que ela n80 esta d i retamente 
subordinada ao projeto adotado para a Produ980 de cuidados 
ind ividuais de d iagn6stico e terapeutico. 

Segundo Campos ( 1 997) um dos principais segredos 
para assegurar a qua l idade em saude estaria na adequada 
combina980 de autonomia profissional com certo grau de 
defin i980 de responsabi l idade para os trabalhadores . ( . . .  )A 
autonomia-responsave l somente aconteceria quando 
houvesse i nteresse e envolv imento dos agentes com uma 
certa tarefa . 

CONSIDERACOES FINAlS 

Ha um desejo de preservar a especificidade do 
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trabalho d a  V. E . ,  seu espa90 e equipe,  0 que tem refor9ado 
a d istancia entre as praticas de  saude,  seja as de ambito 
ind ividual (Pronto-Atendimento nas UBS), seja as de alcance 
coletivo . 

Na  rela980 d e  trabalho entre as Un idades Basicas 
de Saude e a Vigi lancia Epidemiol6gica ha desconhecimento 
e fa lta de  preparo e das equ ipes loca is ,  que deveriam ser 
apoiadas por grupos da VE do d istrito . 

A p rat ica d a  V. E .  aponta potenc ia l i dades q u e  
i mpl icam em maiores responsabi l idades para a equ ipe n o  
n ive l  loca l  q u e  aca rretam d efi n i90es como :  a rea d e  
abrangencia  d o s  serv i90s , perfi l demografico e s6cio­
e co n 6 m i co da p o p u l a 98 o  a te n d i d a ,  conj u nto  d e  
equ ipamentos e i nsta la90es existentes ,  bem como u m  
numero de profissionais preparados para atuar e m  u m  modele 
de saude que organiza i nterven90es na perspectiva d a  
constru980 de uma pratica de  vig i lancia a saude. 
A descentral iza980 deve vir acompanhada de uma mudan9a 
no enfoque da  aten980, que alem do cu idado ao doente, no 
ambito ind iv idua l ,  se volte para 0 gerenciamento e controle 
das a90es de  saude que i ncidem sobre 0 seu territ6rio , 
entendido no ambito coletivo, 0 que exige qual ifica980 tecnica 
dos profissionais e agentes envolvidos acompanhada de 
conhecimento tecnico e responsabi l idade das a90es para 0 
n ivel da U B S .  Ta is praticas apontam a possib i l idade de 
i ncorpora980 d e  outros suje itos , gerentes de  servi90s,  
tecn icos e representantes de g ru pos organ izados da 
popula98o. A eq u ipe de  V. E tem refor9ado a necessidade 
de e n contrar  um i nter locutor  nas U n i dades ,  q u e  se 
responsab i l ize pel as a90es de  V. E .  
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