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Abstract This article, based on literature review, Resumo O artigo expde, com base em uma revisdo
addresses relevant conceptual and institutional as-da literatura, aspectos relevantes da conceituagao e
pects of Epidemiological Surveillance (ES) in public institucionalizagcao da Vigilancia Epidemiolégica
health policies as well as the use of the term "surveil- (VE) enquanto pratica de saude publica e aborda
lance" and the incorporation of the term "epidemio- também, a utilizac&o do termo “vigilancia” e a incor-
logical". Epidemiological surveillance in the context poracdo do qualificativo “epidemiolégica”. Apresen-

of sanitary legislation focuses on diseases of mandata-se a VE no contexto da legislagdo sanitaria, com
tory notification to health authorities which in time énfase nas doencas de notificagdo compulséria, que
has become one of the priorities of the National Sys-tém representado ao longo do tempo uma das priori-
tem for Epidemiological Surveillance. There is an ef- dades do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
fort to describe factors impacting ES institutionaliza- Iégica. Procuram-se descrever fatores que repercutem
tion where the difficulty of adoption and/or object re- na institucionalizagdo da VE, onde se inclui a dificul-
definition, methods and proposals are focused. Duedade de adocéo e/ou redefinicdo do objeto, métodos e
to its scope in the process of health decentralization,propésitos. Devido a abrangéncia das suas
principally at the municipal level, this represents an atribuicbes no processo de descentralizagdo da
effective opportunity not only for the evaluation of ES salude, principalmente na instancia municipal, esta
policies, but for the understanding of mechanisms re-representa um espago efetivo tanto para a avaliagéo
mitting to the use of the new terminology concerning da préatica da VE, quanto para a compreensao dos
"Public Health Surveillance", internationally adopted mecanismos de abordagem que remetem a utilizagao

since the 90's. de novas terminologias a luz da "Vigilancia em Saude
Key words Epidemiological surveillance, Diseases Publica” adotada internacionalmente desde a década
notification, Institutionalization de 90.
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O estudo tem como objetivo apresentar umarelacdo a esses fatos, Co$tgrescenta que a con
evolugdo cronoldgica da “vigilancia” e seus multi- juntura sanitaria do inicio do século XX, foi a etapa
plos conceitos, bem como, concepces, configu mais importante das politicas de sadde publica no
racOes e possibilidades de atuagéo, enquanto praticpais, merecendo destaque na “historiografia
de saude publica institucionalizada, em um processibrasileira”. Os estudos se concentravam na-com
dinamico. O termo “vigilancia” tem sido objeto de preenséo da amplitude da resisténcia politica € cul
redefinicbes com significados internacionalmente re tural da época que suscitaram a¢des de controle em
conhecidos, em que pese a relevante importancia dsaude.
aplicabilidade das suas acdes. Desde a Idade Méd  Outra consideragdo de CoS$taxpressa que: as
e até os séculos XVII e XVIII, o vocabulo “vigilan trés primeiras décadas do século XX, podem ser
cia” era vinculado aos conceitos de isolamento ereferidas como um periodo de “hegemonia das politi
qguarentena. No entanto, a vigilancia enquanto "ins-cas de salde publica”, cujo modelo de atencdo em
trumento de saude publica" gur no final do século  saulde era orientado, principalmente, para o controle
XIX, com o desenvolvimento da microbiologia. A de epidemias e para a ado¢éo generalizada de acdes
sua prética, em todo o mundo, pautava-se nade imunizagdo. Ancorado-se nesse referencial, sem
chamadas doencas pestilenciais, como a variola e absorver eventuais possibilidades de distor¢ges que
febre amarela, e a execu¢do de medidas “'poli pudessem existia vigilancia configurava a sua atu
cialescas'. acgdo no pais, pautada exclusivamente nas doencas
Uma designac¢éo ao termo vigilancia, adotada nztransmissiveis, como resultado da concepg¢éo da qual
Inglaterra no século XIX, por Fame citada por \Md- emepgiu.

man (1998: 1®foi a de"inteligéncia epidemiolégi Retornando ao pélo de discussdo das re
ca", compreendida ¢ono sendo 4... faculdade ou definicdes do termo “vigilancia”, verifica-se que, na
habilidade de apFnder apreender ou compender’ primeira metade da década de 60, consolidou-se, in

bem como, num sentido mais restrito,"deobter e ternacionalmente, uma maior abrangéncia de sua
dispor de informagfes pacularmente se@tas."O conceituacdo. Wldman4 destaca que o conceito de
termo “inteligéncia”, pelo seu significado de carater vigilancia passou a ter um sentido mais amplo e foi
predominantemente militar foi substituido por “vi- desenvolvido, inicialmente, por Langmuir e por Ras
gilancia”, em 1955, e aplicado pela primeira vez em ka. O primeiro atuava, no Centers for Diseases Con
salide publica. trol (CDC) em Atlanta nos Estudos Unidos da
No Brasil, no inicio do século XX, (1902) quan América (EUA) e o segundo, no Instituto de Micro
do eclodiu a epidemia de peste no Rio de Janeirobiologia e de Epidemiologia de Praga, na
uma lei do Congresso Nacional estabeleceu as basiTchecoslovaquia. Assim, em 1963 Langmuitado
para os servicos de defesa sanitaria da entdo Capitpor Waldman (1993: 463},define vigilancia como
Federal, e visando superar tal situacdo, imp0s a notisendo:"A obsewacao continua da distribuicdo e
ficacdo obrigatdria dos casos de tifo, coOlera, febretendéncias da incidéncia de doengas mediante cole
amarela, peste, variola, difteria, febre tifdide, tuber ta sistematica, consolidacdo e avaliacédo de informes
culose aberta e lepra ulcerada. As pessoas que onmrde morbidade e mealidade, assim como de oo
tissem a notificacdo de quaisquer dessas doeng¢as edados elevantes e aegular disseminacao dessas in
tariam sujeitas aos rigores do Cédigo Penal, e podeformacgdes a todos que necessitam conhecé-las."
riam sofrer penalidades que iam desde o pagament A partir de 1964, Raska, conformealfman se
de multas até a prisdo, segundo C8dEste autor  preocupou em diferenciar a “vigilancia” da pesquisa
ressalta que em 1914, a legislacao sanitaria brasileirepidemiolégica, agregando ao termo “vigilancia” o
se expandiu para 19 inspetorias de saude distribuidequalificativo "epidemiolégica”, propondo inclusive,
pelo litoral brasileiro, extrapolando o eixo Rio - Sdo a ampliacdo das suas ag¢des para outras doencgas,
Paulo. Essas inspetorias teriam como prioridade vi-além das doencgas transmissiveis. No ano seguinte, a
gilanciado coélera, da febre amarela e da peste; paudesignacgéo foi consagrada internacionalmente, com
tando-se em medidas sanitarias permanentes. Exce a criacdo da Unidade degilancia Epidemiol6gica
cionalmenteoutras doencas infecciosas teriam asda Divisdo de Doengagdnsmissiveis da @Qaniza
medidas de prevencao definidas de acordo com ¢&o Mundial da Saude (OMS). Desse modo, dangi
“particularidade” de cada ocorréncia. cia epidemioldgica (VE) passou a ser interpretada
Nesse mesmo ano, foi definida outra relagdo decomo o acompanhamento sistematico de doencas na
doencas de notificagdo compulséria, contendo a:comunidade, com o proposito de aprimorar as medi
seguintes doencas: febre amarela, peste, coéleridas de controle.
variola, impaludismo, lepra, tifo e tuberculose. Em Nesse sentido, a Campanha de Erradicacdo da
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Variola (CEV) (1966-1973), tomando como referén séveis para conhecer em todo momento o cotapor
cia as experiéncias do programa de erradica¢do dmento ou histéria natural das doengas, detectar ou
maléria, na década de 50, auxiliou no aprimoramen prever qualquer mudanca que possa oeopor al
to e incorporacao das atividades da vigilancia epi teracdes dos fates condicionantes, com o fim de
demiolodgica aos programas de controle de doengarecomendar opdunamente, solerbases firmes, as
transmissiveis no mundo. No Brasil, notadamente, émedidas indicadas a pvencdo e contle da
CEV motivou a ampliagdo da vigilancia epidemio- doenc¢a"(Fossaeret al; 1974: 5228 Partindo desse
l6gicaas doengas imunopreveniveis, e subsidiou eenfoque, Paim,aponta para o fato de que, em meio
elaboracado, em 1969, do sistema nacional de notifia uma grave crise sanitaria no pais, na década de 70,
cacgdo semanal de doengafle registrarque a con as discussdes sobre vigilancia epidemiolégica ga-
cepcao de vigilancia epidemiolégica enquante "in nhavam continuidade e consisténcia.
formacao para a acao", aplicavel a rede de servico Em 1975, por recomendacédo da V Conferéncia
de saude, no pais, foi introduzida oficialmente ne ini Nacional de Saude, a “vigilancia epidemiolégica”
cio da década de 70, ainda durante a CEV passou a seimstitucionalmente, definida no pais em
Em 1968, realizou-se a XX| Assembléia Mundial bases legais, através da Lei Federal 6.259 de 1975,
de Saude, na qual ocorreram discussfes técnieas sassim:"A vigilancia epidemiologica comgende as
bre a vigilancia epidemiolégica. Na ocasido, foi aceitainformagdes, investigacdes e levantamentos
a incorporacao, como objeto do seu interesse, de olnecessarios a pgramacao e a avaliagdo das medi
tras doencas e agravos, além das doengas transmidas de conwle de doencas e de situacfes de
siveis. A vigilancia foi adquirindo, assim, um sentido agravos a saude(Brasil. Lei ...; 1975: 44330 a
amplo e mais estratégiédContudo, a ampliacada énfase é na atuacdo sobre as doencas transmissiveis,
abrangéncia do objeto da VE para outras doencastendo sido incluidas na relacdo das doengas de noti
além das doencas transmissiveis sugeria uma conficacdo compulséria, algumas doencgas imunepre
trugdo extremamente complexa na producédo de caveniveis. A lei foi regulamentada pelo Decreto
nhecimentosexigindo uma dindmica institucional de 78.321 de 1976} que instituiu o Sistema Nacional
producédo continua e sistematica de informacdes inde Mgilancia Epidemioldgica (SNVE) e o conceitua
dividuais e/ou coletivas, que pudessem configurar ecomo o conjunto de informagfes e investigagdes
“nova demanda”, focalizada na rganizacédo da sua necessdrias a programacéao e a avaliacdo das acfes
pratica. de controle de doengas e de agravos a saude. No arti
A percepcao crescente da importancia da praticigo 13 (l) do referido decreto, ficou definido que-fos
da VE, levou a Qganizacdo Mundial da Saude e a sem consideradas como informacdes basicas para o
Organizacao Panamericana da SaudeA&)Pna dé funcionamento do SNVE a notificagcdo compulsoéria
cada de 70, a incentivarem a criagdo de sistemas cde doencas, as declaracdes e/ou atestados de 6bito
vigilancia epidemioldgica nos paises em desenvolvi os estudos epidemioldgicos realizados por autori
mento, ampliando as a¢8es para um conjunto maiodades sanitarias e a notificagdo de agravos irusita
de doencas transmissiveis. Esses sistemas visavaidos e outras doengas, cuja ocorréncia de casos jul
principalmente, a reducdo da morbimortalidade en gada anormal, fossem plausiveis para a adocédo de
tre criancas e jovens. Nesse enfoque, a vigilanciémedidas de controle de dmbito coletivo.
epidemioldgica swe conjugada as diversas agcdes de O conjunto de doencas, entdo consideradas de
controle de doencgas e de agra%os. maior relevancia para o pais, regulamentado pelo
Em 1973, no | Seminario Regional dos SistemasDecreto 78.321 de 1978, foi o apresentado a
de Mgilancia Epidemiolégica de Enfermidades seguir:
Transmissiveis e Zoonoses das Americas, realizad.  Doencgas sujeitas ao Regulamento Sanitario In
no Rio de Janeiro, que ocorreu em plena epidemia dternacional: variola, febre amarela, peste e cdlera;
meningite meningocadcica no Brasil, a discuss&o so Doencas vinculadas ao Programa Nacional de
bre a vigilancia epidemioldgica sofreu um grande Imunizagéo: poliomielite, sarampo, tétano, difteria,
impulso? Baseados nesse evento, Fossatwl.8 coqueluche, raiva, febre tiféide e doenca meningocé
publicaram em 1974, um artigo fazendo uma revisaccica;
conceitual da “vigilancia epidemioldgica”, estabele Doencas controlaveis através de acfes coorde
cendo uma definicdo abrangente, contemplando (nadas por @aos especificos do Ministério da Saude:
proposito, as fungdes, as atividades e as modalidademalaria, hanseniase, tuberculose e meningites em
operacionais. Assim, definiram a “vigilancia epi geral.
demioldgica” como sendd:.. o conjunto de ativi Isso posto, passou a predominar a idéia de que,
dades que permitesunir informacdes indispen partindo de programas especificos e de resultados
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concretos em relagéo ao controle de doencas-se oum seminério sobre: "As Perspectivas da Epidemi
ganizassem estruturas nos niveis nacional, estadualologia frente a Regmanizacdo dos Servigcos de
regional que pudessem apoiar tecnicamente, o Salude'l6é Nesse evento, evidenciou-se que as-limi
servicos de salde na utilizagdo do método epidemioctagfes da vigilancia epidemiolégica poderiam ser en
I6gico. Vale salientar que, o decreto antes referido,frentadas em duas dimensdes. A primeira partiria da
ndo inclui o municipio como uma das instancias res-necessidade de constituir-se em parte do sistema de
ponsaveis pelo SNVE2 informagdo em saude interinstitucional que née dis
O SNVE, nédo se resume, pelo menos ao consicrimine a informacao epidemiologica da operacional
derar os dispositivos legais existentes, as doenca- o que prejudica a andlise, tanto das condi¢fes de
transmissiveis, cabendo inclusive distintas interpre satde como dos servi¢os; a segunda dimenséao refe
tacOes a leitura de sua definicdo. Embora a pratica ria-se a ampliagcdo do seu objeto de trabalho com a
as experiéncias disponiveis de sua aplicagdo demonintroducdo de métodos inovadores de vigilancia de
trema heterogeneidade com que veio a ser implantagrupos populacionais de alto risco e monitoramento
do, continua-se privilegiando o grupo das doencasde exposicdo a fatores de risco.
transmissiveis. E essa ndo é uma caracteristica ap  No contexto da redemocratizacdo do pais, e no
nas do sistema de vigilancia epidemiol6gica doambito dos paradoxos existentes no préprio proces
Brasil. Goodmaret al13 destacam que, durante a dé so, ocorreu em 1986, o evento mais importante das
cada de 70, a vigilancia de saude publica dos EUA (ltimas décadas do século passado, do ponto de vista
se concentrava, quase que exclusivamente, na depolitico-sanitério, a VIII Conferéncia Nacional de
teccao e no seguimento de casos de determinad:Saldel? O destaque é dado, principalmente, por seu
doencgas transmissiveis. carater democratico, imprimindo uma dinamica de
A retomada da discussdo sobre o emprego didntercambio entre diferentes atores sociais envolvi
método epidemiolégico para outras doengas edos no setor salde, na construgdo da proposta de re
agravos, que ndo as doencas transmissiveis, foi tenforma sanitaria brasileira. O seu relatério final influ
do "Seminario sobre Usos y Perspectivas de la Epienciou de forma significativa a elaboracéo e-con
demiologia”, realizado em Buenos Aires, ngéuti cretizacdo das propostas relativas a salde, na €onsti
na em 19834 sob a coordenacio da &F. Desse tuicdo Federal de 1988 que instituiu o Sistema Uni
evento, swiu a indicagdo de que as atividades daco de Saude (SUS).
VE fossem ampliadas, passando a incluir as doenge  Mais adiante, apds varios debates para regula
crbnicas, as "causas externas", as doencas relimentar a implantacdo do SUS, foi elaborada a Lei
cionadas ao processo de trabalho, e outros agravosOrgénica da Saude (LOS), Lei Federal 8.080 de
saude. 199019 que dispBe sobre as condi¢des para a pro
Entretanto, algumas observag¢fes sdo feitas ermogéo, prote¢éo e recuperacdo da salde, implemen
relacdo a ampliacdo do objeto e das atividades dtando-se em seguida, as constituicées estaduais e as
vigilancia epidemioldgica, com a inclusdo de outrosleis oganicas municipais. Em relagdo ao objeto es
agravos no seu campo de abrangéncia. Goldbaurpecifico deste estudo observa-se, como parte das
(1992: 61)15 destaca quée:O modelo criado para transformac6es ocorridas, que a Lei 8.080 de 1990
um conjunto de doengas passiveis de adatou considera o municipio como instancia privilegiada
prevencdo coletivas passa “acriticamente” a ser para o desenvolvimento das acdes de saude, e reco-
aplicado para outras tantas situacdes, nas quais suenhece a importancia da descentralizacdo da vigilan
eficacia ou petinéncia é duvidosa.O autor citado, cia epidemiolégica ampliando a sua definicdo para:
deixa evidente a necessidade de se aprofundarem "O conjunto de a¢Bes queqgporcionam o conheei
discussfes, com vistas a constru¢cao de um modelmento, a detec¢cdo ou@rencdo de qualquer mu
capaz de situar a “nova proposta”. danca nos fatas determinantes e condicionantes de
No Brasil, a década de 80 foi marcada por umasaude individual ou coletiva, com a finalidade de
conjuntura politica de transicdo democrética, recomendar e adotar as medidas deyancao e
alagando os espacos para inUmeras discussdes acecontrole das doencas e agravogBrasil. Lei ...;
ca de toda a estrutura do sistema de salde, com €1990: 18055}.9
fase nas formas deganizacdo das a¢bes e servicos,  Todavia, mantém-se o SNVE, conforme estabele
bem como, na melhoria das condi¢cBes de vida e dcido na Lei n.° 6.258e 1975100 que passou a ser
salde da populagéo. considerado como um "convivio contraditério” para
Assim, em 1986, a Associagdo Brasileira de P6s-a legislagdo do SUS, conforme enfatiza PaiEm-
Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO) e a Uni tretanto, o Ministério da Saude exp0s através do
versidade Federal da Bahia (UFBA), promoveram Guia de \fgilancia Epidemioldgic&,que a definicdo
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de Mgilancia Epidemiol6gica da Lei 8.080 de diferentes municipios e, principalmente em algumas
199019 ndo altera o que ha de substancial na con capitais brasileiras, as a¢gfes da vigilancia epidemio-
cepcao atribuida pelo SNVE, em 1976. I6gica vém endo ampliadas para outras doencgas e

Nessa perspectiva, realizou-se em Brasilia, emagravos a saude, além da listagem oficial de doencas
1992, o "I Seminario Nacional deigiflancia Epi de notificacdo compulséria nacional.
demioldgica”, que propds a reamizagdo do SNVE Contudo, a relagdo de doencas de notificacao
a partir de um "pacto governamental”, entendido co compulséria nacional tem sofrido revisbes perdodi
mo a estratégia para viabilizagdo de uma prética dicas. Em 1998, o Ministério da Saddeublicou a
descentralizagéo, que incluisse a mudanca imediatPortaria 4.052, atualizando a listagem de doencas de
de procedimentos que caracterizam a excessiva ceinotificacdo compulséria, contemplando as doencas
tralizacdo dos programas e a fragmentac&o de rotianteriores, exceto as hepatites virlsy sensupas
nas da vigilancia epidemioldégica. O evento sando a notificagcdo apenas da hepatite do tipo B.
ressaltou, também, que um dos maiores entraves nAcrescenta-se a lista, a meningite ptaremophilus
desenvolvimento do Sistema Nacional dgiincia influenzaee as paralisias flacidas agudas. No artigo
Epidemiolégica, é a desganizacdo dos servicos de 2° da referida portaria se recomenda Guéodo e
salde0 qualquer suto ou epidemia, assim como a oF

Mais precisamente, a necessidade dageeora cia de agravo inusitado, independentemente de cons-
¢do dos servigos de salude é absolutamente indissitar nalista de doencgas de notificagdo compulsdria,
ciavel do processo de descentralizacdo da VE, condeve ser notificado imediatament@inistério da
siderando que as aplica¢des de suas a¢fes ndo sSaude; 1998: 193
fatos isolados em si mesmos, mas, um conjunto di Um certo entendimento da “vigilancia”, atual
fatos que decorrem da dinamica institucional do se mente, implica em langar-se um duplo ojlmsaber:
tor saude. de um lado, o modelo tradicional vigente da vigilan

Cabe destacar ainda, que dentro dos preceitocia epidemioldgica, referindo-se ao seu eixo central
legais, em maio de 1996, o Ministério da Saudeque ja se tornou classico, a énfase no processo infor
(MS)21 publicou a Portaria 1.100, que pela primeira magao-decisdo-a¢ao, preservando caracteristieas es
vez, apos a implantagdo do SUS e a reforma adminispecificas e considerando como objeto de sua prética
trativa b MS, explicitou uma relacdo contende to os problemas de saude, que por sua magnitude, trans
das as doencas de notificagdo compulséria, antes di:cendéncia, susceptibilidade, gravidade e vulnerabili
persas em varias portarias, publicadas ao longo d dade§ e diponibilidade de tecnologias, mostrem-se
tempo. Nessa nova listagem ocorreu a inclusdo daadequados a sua intervencdo no ambito coletivo; de
hepatites virais. outro lado, as propostas de discussédo da “vigilancia

Ainda dentro das prerrogativas legais vigentes, éa saude”, na busca de uma concepcdo mais
sustentabilidade financeira da proposta de descerabrangente, enquanto instrumento de salde pdblica.
tralizacdo da vigilancia epidemiolégica foi assegura Thacker e Berkelma?4 em 1988, discutem entre
da pela Norma Operacional Basica do Sistema Uni outros pontos, se o termo "epidemiolégica" é apro
co de Salde, n.° 1 de 1996 (NOB-SUS, 1996), dcpriado para qualificar a "vigilancia", justificando,
Ministério da Saude? que faz alusdo a transferéncia que as atividades da vigilancia, enquanto pratica de
de recursos financeiros fundo a fundo, para que estesalde publica, situam-se em um momento anterior a
dos e municipios possam assumir atribuicdes e resimplementacao de pesquisas e a elaboragéo de pro
ponsabilidades, antes exclusivas da instancia federagramas de controle de eventos adversos a saude. A
cabendo a cada um custear as a¢des de epideyai propésito dessa discussao os autores propuseram a
e de controle das doencas e dos agravos, formalizaisubstituicdo sob a denominacao de “vigilancia em
do a criacao e operacionalizacdo de sistemas locaisaude publica”. E, no ano de 1989, o terminologia
de vigilancia epidemioldgica. vigilancia epidemioldgica foi substituida interna

A importancia do processo de descentralizagédccionalmente, pela denominacgdo de vigilancia em
da vigilancia pode revelar-se na melhoria da capaci saude publica, enfatizando que a alteracdo na de
dade de resposta aos problemas de salde, na-instétnominagéo néao implicava na adogao de novos aspec
cia municipal do SUS, onde a vigilancia epidemiol6- tos conceituais ou operacionais da vigilancia epi
gica seconstitui e atua diretamente, pois se trata dcdemioldgica.
contexto a partir do qual eng® e se define uma Assim, Waldman (1998: 1)2 enfatiza que!... o
situacao epidémica, e consequentemente, hd umuso do termo 'epidemioldgica’ para qualificar vigitan
maior oportunidade para que as a¢0es de controle sicia € eglivocado, uma vez que epidemiologia € uma
jam desencadeadas com rapidez e agilidade. Erdisciplina abrangente, que incorpora a pesquisa e
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cuja aplicacao nos seicos de saude vai além do ins- das acdes e aptos a realizar permanentemente, tare
trumento de saude publica que denominamos vigilanfas capazes de garantir as atividades de prevengéo e
cia." O autor citado, expde uma série de queste:controle das doencas e agravos mais importantes, de
discutidas em relagéo a incorporagdo da vigilanciezacordo com a estrutura epidemioldgica de cada instan
epidemioldgica ao sistema de salde do pais, que <cia.
caracteriza, notadamente, mais como um sistema d A proposta do VIGISUS se orienta no sentido de
informacao que apoia os programas e/ou medidas duma nova disposi¢éo, na qual cada instancia do SUS
controle de doengas transmissiveis, do que enquantpassa a ser responsavel pelo monitoramento global
recursos de apoio técnico-gerencial aos servigos dda saude de sua comunidade e pela vigilancia-de fa
saude. Esse fato é apontado, pelo awmmo criti tores condicionantes e determinantes dos agravos,
cas que de alguma forma, constituiram as origens dalém de propostas de intervengédo que se mostrem
propostas que receberam a denominacao de “vigilannecessarias. Apds importantes e intensivos debates
cia a saude”. Essa terminologia, vem atraindoentre técnicos das trés esferas de governo, decidiu-se
polémicas na construcdo da sua funcionalidade instipor uma divisdo de atribuicdes da vigilancia, que
tucional, no que se refere a definicdo concreta do sedeixa de ter como eixo doengas, privilegiando pes
objeto. soas e territorios. A vigilancia, nessa perspectiva,
Segundo Barraddsas discussdes sobre vigitan denominada de vigilancia em sadde, apontaria-na di
cia a salde, desdobram-se em pelo menos ducregéo da superagdo da discrepancia entre as “praticas
tendéncias: uma, que defende a necessidade-de scoletivas” de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e
perar a dicotomia entre a pratica da vigilancia epi as “préaticas individuais” da assisténcia.
demiolégica e da vigilancia sanitaria, diluindo-as em O projeto VIGISUS prioriza quatro areas pro
um unico bloco - as chamadas acdes coletivas d graméticas: a da estruturagéo "sistémica" idgan-
salde; e outra, que defende uma certa especificidaccia Ambiental, a da igilancia Epidemioldgica, a da
dos objetos e métodos de intervengdo, suficiente.estruturacdo das agdes de prevencao e controle de
para caracterizar dois conjuntos de atividades-sepcdoencas na Amazdnia legal e a das ac¢fes voltadas
radas, porém, integradas. A autora mencionada corpara aten¢do a salde das populacdes indigenas. Ha
sidera que essas trajetdrias compdem-se de duas ccregistros no VIGISUS de que a protecao a saude é
cepcdes, "generalidade versus especificidade" acompreendida como vigilancia em salde, incluindo
quais se desdobram em trés possibilidadgaroza a Migilancia Sanitéaria, aigilancia Epidemiologica e
cionais: a primeira reine um conjunto indiferencia a Mgilancia Ambiental.
do de praticas de salde, a segunda um conjurto pa  Pelo exposto até aqui, percebe-se que a vigilan
ticular de préticas de vigilancia e a terceira um-con cia epidemiolégica, institucionalizada ao longo do
junto singular de praticas de vigilancia epidemiol6égi tempo, tem assumido contornos mais definidos; prin
cab cipalmente, através dos preceitos legais. A opera
Teixeiraet al25 prop6em que a concepcdo de cionalizacdo da VE compreende um ciclo completo
“vigilancia da saude” incorpore novos sujeitos, e ndode funcdes especificas e complementares, desen
s6 o conjunto de trabalhadores de saude. Portantwvolvidas continuamente, permitindo conhecer o
devera buscar formas efetivas de envolvimento decomportamento e as caracteristicas epidemiolégicas
populacdo aganizada, compondo, assim, um mode das doencas e dos agravos, a qualquer morhento.
lo assistencial que supere os modelos vigentes, O "Guia de vigilancia epidemioldgica" do Minis-
provoque a redefinicdo do objeto, do processo de tratério daSaudé destaca que o Sistema digNancia
balho, das relag6es técnicas e sociais e da "culturEpidemioldgica tem as suas atividades e atribui¢cdes
sanitaria”. definidas para os trés niveis de atua¢do do SUS ten
Atualmente, encontra-se em discussao/implan do por finalidade apresentar orientacfes técnicas,
tacdo, o projeto Milancia em Saude no Sistema para as instancias que tém a responsabilidade-de de
Unico de Saude (VIGISUZ§ do Ministério da  cidir e executar acdes de controle de doencas e de
Saulde, que propde através de financiamento especagravos, com a disponibilizacéo de informacgdes atua-
fico, com recursos extra-orcamentarios, a estrutu lizadas sobre a ocorréncia de doengas ou de agravos a
racao de sistemas de vigilancia em saude adequadisaude.
ao principio da descentralizagao do SUS. O objetivc A partir da NOB-SUS, de 199, quando se
do projeto é a construgcao de um Sistema Nacional ddefiniram requisitos e atividades minimas a serem
Vigilancia em Saude (SNVS), hierarquizado, no qualdesenvolvidas pelos municipios, de acordo com o
os sistemas municipais e estaduais e federal de vignivel de gestdo no qual estivessem habilitados,
lancia en saude estardo estruturados para o exerciciforam sugeridas através do "Guia de vigilancia epi
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demioldgica" as atividades a serem desenvolvidas Portaria 1.461 de 1999.

pelas trés instancia®aistema de salde. A seguir A despeito da relevancia do que foi descrito, é
serdo destacadas algumas das atribui¢cdes do nivimportante enfatizano que concerne ao processo de
municipal: descentralizagé@o, que uma concepg¢do mais ampliada

» analise e acompanhamento do comportamentcda vigilancia devera fundamentar-se, a luz dareali
epidemiolégico de doencas e agravos de interessdade local, pois'Os sistemas de vigilancia variam
municipal e dos ambitos federal e estadual, respeitaconsideravelmente em metodologia, abrangéncia e
da a hierarquia entre as instancias; objetivos, caracteristicas que séo imfortes num

» participacdo na formulagdo de politicas, sistema podem ser menos imgamtes num outr
planos, programas de saude e ngaaizagdo dos (...), 0 éxito de um dado sistema de vigilancia depen
servicos; dera do equilibrio adequado de suas caracteristicas

= implantagdo, gerenciamento e operacionaliza que sdo: simplicidade, aceitabilidade, sensibilidade,
¢ao dos sistemas de informacdes de base epidemiivalor preditivo positivo, epresentatividade e oper
l6gica para a andlise da situacdo de salde e a realiztunidade"(CDC; 1988: 1-29
¢éo das investigag@es epidemioldgicas com a solici  Portanto, a Ygilancia Epidemioldgica e/ou
tacdo de apoio a outras instancias do SUS, nos cas\“Vigilancia em Saude Publica”, esta dltima termi
de necessidades técnicas e/ou administrativas; nologia ja utilizada pela OMS e pela &Pem suas

®» participacdo, junto as instancias responsaveispublica¢cds, requerem uma institucionalizacéo crite
pela gestdo da rede assistencial, na definicdo driosa, no pais, com atualiza¢cdes continuadas que
padrbes de qualidade de assisténcia; possibilitem a compreensédo do seu objeto e das suas

= promogéo de educac¢do continuada dos recuratividades a realidade do processo de descentraliza
sos humanos e o intercambio técnico-cientifico com¢éo eda reoganizagdo dos servigos de saude, nas
instituicdes de ensino, pesquisa e outras. diferentes instancias do SUS. Uma grande-con

Um ponto de localizag&o, no plano da vigilancia, tribuigdo relacionada a esaspecto esta descrita no
em meio as questdes acima abordadas, destaca quill Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epi
alteracd@o na sua terminologia esté fortemente asseidemiologia no Brasi#? que utiliza a terminologia
tada nas discussdes teoricas. Porém, a sua-oper“Vigilancia em Saude” enquanto pratica epidemiol6-
cionalizacéo esté sob a agéo publica, institucionalizagica nos programas e servigcos de salde, trazendo a
daaté o momento no Brasil, sob as denominag¢8es dtona problemas e proposi¢cdes na sua institucionaliza
Vigilancia Sanitaria, \gilancia Epidemiolégica e de ¢&o. Porém, o mais importante é a referéncia a in
Vigilancia Ambiental. Portanto, ocorre que as termi ser¢do na agenda das varias instancias da saude, de
nologias “vigilancia a saude™, “vigilancia em salde” discussdes do Il Plano Diretor da Epidemiologia, ra-
e “vigilancia da salde” vém sendo amplamentetificando a idéia de se definiconjuntamente, prioti
citadas na literatura, no pais, sem contudo haver umdades e intervencdes.
definicdo “instituida” dos seus objetos ou de uma O fato é que ndo se pode perder de vista que ndo
conceituacdo que seja remetida a prétic&onsta basta apenas discusséo e articulagéo para altera¢des
ta-se, que as trés praticas de vigilancia, citadas antede terminologias. E necessario também, um esforco
riormente, ainda remetem as suas atividades-a forsistematico e articulado capaz de promover um certo
mas de atuagéo pouco integradas, valendo-se-de cequilibrio entre a configura¢do de uma terminologia
da terminologia para a regulamentacgéo/institucional e as potencialidades em provocar mudancgas institu
izacdo de objetivos especificos. cionais e/ou a construgdo de uma viabilidade técni

E importante assinalarque continuando o co-cientifica que se traduza numa pratica de sadde
processo periédico de revisdo da listagem daspublica, sobremodo na VE, em face de suas pecu
doencas de notificacdo compulsoria, através deliaridades.
critérios técnico-cientifico e/ou operacionais, em
1999, o Ministério da Saude publicou a Portaria
1.46127 modificando a lista nacional, acrescentando
0s seguintes agravos: hepatite do tipo C, hantavirose
e leptospirose. Destaca-se no ano 2000, a Portaria
993, do Ministério da Saudeque altera mais uma
vez a lista nacional das doencas de notificacéo,
acrescentando a infecgdo pelo Virus da Imunedefi
ciéncia Humana (HIV) em gestantes e criangas ex
postas ao risco de transmissdo vertical e, revoga a
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