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RESUMO

Investigou-se a proposicio e o desenvolvimento da vigilancia a saude seja como instrumento ou modelo de atengio a saude, nas bases de dados
LILACS e MEDLINE, sob os descritores vigilincia da populagao e cuidados primérios de saide. Identificaram-se diferentes propostas e
terminologias para a vigilancia a saude que se assemelham pelo uso da epidemiologia e da nogédo de territério. Destaca-se o uso de instrumentos
como indicadores de necessidades de saude, geoprocessamento e analise de redes de vigilancia em saiude. Conclui-se que a vigilincia a sadde
se constitui num potencial campo para promover a saude, o controle social da informagio e avaliacido das politicas e acdes de saude.
Descritores: Vigilancia da populacio; Vigilincia em saude publica; Vigilancia epidemiolégica; Atengdo primaria a saide

ABSTRACT

This study was an investigation of the proposition and development of health surveillance as an instrument or model of health. A
literature search was conducted in LILACS and MEDLINE databases using the key words population’s surveillance and primary health care.
The literature indicated the existence of different propositions and terminologies for health surveillance which are used in epidemiology
and territorial surveillance. There was emphasis on the use of health indicators, geoprocessing, and analysis of network of health
surveillance agencies. Health surveillance can be used to promote health, social control of information, and to evaluate health policies
and its implementation.

Keywords: Population surveillance; Public health surveillance; Epidemiologic surveillance; Primary health care

RESUMEN

Se investigd la proposicién y el desarrollo de la vigilancia a la salud sea como instrumento o como modelo de atencién a la salud, en las bases
de datos LILACS y MEDLINE, bajo los descriptores vigilancia de la poblacién y cuidados primarios de salud. Se identificaron diferentes
propuestas y terminologias para la vigilancia a la salud que se asemejan por el uso de la epidemiologia y de la nocién de territorio. Se destaca
el uso de instrumentos como indicadores de necesidades de salud, geo-procesamiento y analisis de redes de vigilancia en salud. Se concluye que
la vigilancia a la salud se constituye en un campo potencial para promover la salud, el control social de la informacién y evaluacién de las
politicas y acciones de salud.

Descriptores: Vigilancia de la poblacién; Vigilancia en salud publica; Vigilancia epidemioldgica; Atencién primaria de salud
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Aproximagies tedricas acerca da Vigilincia a Sadide: um horizonte para a integralidade

INTRODUCAO

No Brasil, a difusdo do tema da vigilincia a saude tem
ocorrido num contexto de experimentacio de diversas
estratégias ¢ modelos de atencdo a saude, oriundos da
Reforma Sanitaria brasileira, para atender a necessidade de
reorganizar a logica do processo de producio de servigos
de sadde, suas relacdes entre a oferta, a demanda e a
atenc¢do das necessidades de saide da populacdo. Esse
processo foi ocorrendo em movimentos paralelos, no
ambito da construcio do Sistema Unico de Satde (SUS).
No final dos anos 1980 e inicio de 1990, com implantagao
de Distritos Sanitatios, a proposta da Vigilancia a Saide
constitui-se a partir dessas experiéncias, fundamentada na
nocio de Sistemas Locais de Saude, ganha contribui¢des
de epidemiologistas com a analise de situacGes de saude e
da geografia humana com a compreensio de territorio
social, administrativo, sanitario e epidemiolégico. Nesse
sentido, aponta-se a integracdo das praticas de saude no
interior do Distrito Sanitario, prevendo os diversos niveis
de prevencao, a criacdo de politicas publicas saudaveis para
a melhoria da qualidade de vida da populagio e a
reorganizacido das ac¢des de vigilancia ambiental,
epidemiolégica e sanitiria, bem como a assisténcia a
individuos e grupos populacionais®.

Num outro movimento, tal proposta é construida a
partir da ampliacdo das acGes de vigilancia epidemiolégica,
no sentido de contemplar os problemas de saude e as
condi¢oes de vida em sua amplitude, uma vez que essas
acoes, em geral, estiveram voltadas ao hospedeiro, ao agente
etiologico e a0 meio ambiente. Estas, sem duvida, sao de
grande importancia para romper a cadeia de transmissao
das doengas, mas sdo restritas, pois sdo focais e de baixa
efetividade, por nio alcancarem os determinantes das
doencas®?. A pattir do Semindrio Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, em 1993, evidenciaram-se importantes
avangos conceituais em relacio a vigilancia epidemiolégica,
culminando com a vigildncia a saude®.

A consulta a literatura cientifica evidencia varias
defini¢des para o termo vigilancia a saude. O presente
artigo, no entanto, teve o objetivo de identificar como
estdo postos os conceitos de vigilancia na literatura
cientifica nacional e latinoamericana e verificar o quanto
as proposi¢oes encontradas se articulam no sentido de
contribuir para uma pratica integral de atencdo a satude.

METODOS

Utilizou-se a base de dados LILACS, a partir do
descritor de assunto vigilancia da populacio, no petiodo
de 1990 a 2006, que corresponde a etapa inicial de
implementagio do Sistema Unico de Sadde brasileiro até
os dias de hoje. Retornaram a busca, 160 estudos, dos
quais, 54 foram selecionados. Na base de dados
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MEDLINE combinou-se os descritores vigilincia da
populagio e atencdo primaria de saude em que retornaram
137 estudos e foram incluidos sete artigos. Os estudos
foram selecionados ap6s leitura dos resumos e dos artigos
na integra. Foram excluidos aqueles cujo objeto de estudo
estava relacionado a alguma questdo especifica de
vigilancia epidemioldgica, os que nao diziam respeito ao
tema e aqueles cuja abordagem de vigilancia se distancia
da realidade dos pafses em desenvolvimento.

RESULTADOS

No ambito da literatura latino-americana verifica-se o
emprego do termo vigilincia a sadde para designar o
desenvolvimento de um sistema de vigilancia a sadde em
atencdo primaria em Cuba. Este tem como base o
diagnéstico da situagdo de sadde, construido no nivel local,
que permite conhecer os principais problemas de saude
e orientar as medidas para sua transformacgdo. A partir
desse processo, determinam-se os aspectos que devem
submeter-se a vigilancia, estabelecendo-se quem, como e
quando se deve vigiar e, a0 mesmo tempo, definindo-se
os componentes taticos e estratégicos. O sistema de
vigilancia, operacionaliza-se em dois niveis, na atengao
basica a saude e no nivel municipal, em que se estabelecem
diferentes fluxos de informagoes e responsabilidades para
o desenvolvimento das a¢oes de vigilancia articuladas ao
trabalho das equipes de saide da familia®. Tal estudo,
apresenta a proposta de organizacdo do sistema de
vigilancia e ndo discute, entretanto, qual o impacto se
conseguiu alcangar com o referido trabalho.

Em estudo realizado no mesmo pais, o levantamento
das necessidades de conhecimento sobre vigilancia a saude
entre os médicos de saude da familia verificou que a maiotia
dos médicos de saide da familia desconhecia seu papel na
vigilancia a saude e ndo havia recebido capacitacio com a
profundidade necessatia para realizar atividades condizentes
com a vigilancia a satde®. Numa outra perspectiva, e ainda
nesse pafs, foram definidos quatro estratos territoriais,
através da densidade demografica e atividade economica
predominante em cada regiao, com o objetivo de implantar
locais que seriam considerados como sentinelas para
atividades de vigilancia e de intervencao. Segundo os
autores, esse método permite analisar o comportamento
de doengas e agravos a satde e facilitar o planejamento de
recursos e acoes de saude?.

Os trabalhos citados relacionam a vigilancia a sadde,
principalmente ao sistema de informacio e a organizagio
dos servicos de saude, sendo que, no ultimo, ressalta-se a
advocacia da apreensio e a¢do em relacdo aos problemas
que ocorrem na base mais local, o territotio.

Na Bolivia, Argentina e Brasil, o termo vigilancia, no
campo de saude, tem sido relacionado principalmente a
um sistema que inclui a participa¢do da comunidade e
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que ¢é dotado de estruturas de informacio em saude que
subsidiam a identificacio, o planejamento e a interven¢ao
sobre os principais problemas locais de saude®'V. A
educagio popular é referida como instrumento potente
para a articulacdo da comunidade local. Além disso,
focaliza a importancia da participacdo de liderancas
envolvidas com a comunidade, discutindo a relevancia
da informacio em saude®.

Na Bolivia, a comunidade participa ativamente na
vigilancia, desde a busca e a interven¢io comunitaria até o
registro dos dados, transcendendo o processo de trabalho
da vigilancia tradicional"®. Nesse pais, uma proposta de
constru¢io de redes de vigilancia de mortalidade infantil é
discutida contando com a participa¢io da comunidade no
processo de identificacdo e anilise das informacoes®.
Discute-se na literatura, também, como a vigilancia
epidemiolégica pode, através da acio local, desenvolver
consciéncia sanitiria e processos de autogestao!.

No inicio da década de 90, no Brasil era apontada na
literatura, a necessidade da informagdo epidemioldgica
para constituir programas e servicos de saude, e defendida
a necessidade da ampliacdo do objeto da vigilincia
epidemioldgica. Discutiam-se, ainda, a reorganizacio e
atualizagdo do Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica em
diferentes niveis e instancias, o que acabou por resultar
na proposic¢io da constru¢io de um modelo de Vigilancia
Epidemiolégica de transicdo para o SUSH 1519,

Apesar de diversos autores apontarem rumos para a
ampliacdo do objeto da vigilancia no Brasil, desde a década
de 90, em estudo bibliografico sobre a vigilancia de doencas
e agravos ndo transmissiveis, o autor!'” concluiu que uma
pequena parte da producio cientifica se dedica ao estudo
dessa questdo, com limitados avangos. Aponta que a
construcio de um sistema de vigilancia de doengas e agravos
nao-transmissiveis, além de produzir, divulgar informacdes
epidemioldgicas e formas de prevencio, deve articulat-se
a assisténcia, compondo sistemas de avaliacio de servigos.
Nesse sentido, caminha-se para a arquitetura de novas
praticas de especialidade em vigilancia, na medida em que
se ampliam e aprimoram as possibilidades de utilizagao de
bases de dados secundarios, de notificagdo compulsoria,
de registros de base populacional e hospitalar, além de
inquéritos epidemiolégicos.

Prop&e-se a vigilancia a satide como instrumento de
saude publica que parte da analise de situa¢oes de sadde de
grupos populacionais, e considera suas condi¢oes de vida'®.
O autor aponta que, nessa perspectiva, a vigilancia a satde
possibilita a investigacdo, monitotizacio e constituiciao de
bancos de dados sobre outros agravos a sadde, além das
doengas transmissiveis, contribuindo para uma abordagem
mais abrangente do planejamento em saude.

Como se pode verificar, progressivamente amplia-se
e redefine-se o objeto da vigilancia epidemiolégica,
expressa por diferentes autores, sob diversas vertentes e
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terminologias, mas mantendo o eixo comum pautado
na Epidemiologia®®.

O projeto de Cooperagio Técnica da Organizacio
Panamericana da Saude, que tinha por objetivo a troca de
expetiéncias entre o Brasil e Italia"*?”, propunha a vigilancia
a saude em distritos sanitarios, com interveng¢bes passiveis
de serem desenvolvidas a partir de sua caracterizagiao
politica, social e sanitaria. Essa proposta tomava a vigilancia
a saude com o objetivo de favorecer a tomada de decisdo
e a operacionalizacdo das a¢des, a partir do estabelecimento
de problemas prioritarios, com vistas a transformacio das
praticas de saude.

Nessa perspectiva, a vigilancia a saude é proposta como
instrumento de intervencdo sobre os determinantes do
processo saude-doenc¢a que incidem nos grupos
populacionais de dado territério adstrito ao distrito sanitario,
para a reorganizac¢ao das praticas de saude. O autor define
distrito sanitario como espago geografico, populacional e
administrativo, coordenado por uma instincia
administrativa local, e entendido como um processo social
e nio burocratico. Nesse modelo, a vigilancia a satde é
informada pelos sistemas geograficos de informacio e
operacionalizada a partir da microlocalizacio de problemas,
visando o planejamento local em satde. O territorio
constitui-se em conceito-chave e sua concepgao vai além
da delimitacdo de um espago geografico, pois se trata de
um cendrio onde se concretizam, processualmente, as
relagdes de vida e trabalho de uma dada populagdo. Para
tanto, no sentido de apreender um recorte desses aspectos
num dado territério, é necessario que se reunam
informac¢oes demograficas, socioecondmicas, politico-
culturais, epidemiol6gicas e sanitarias. A partir daf, torna-se
possivel identificar e analisar os problemas, os perfis
epidemioldgicos e as necessidades de saude das pessoas,
para definir prioridades de aten¢do a saiude, por meio de
acOes intersetoriais, com base na integralidade e na
equidade®.

Paralelamente a esse movimento, lanca-se a vigilancia a
saude como forma de integracio institucional entre a vigilancia
epidemioldgica e a vigilincia sanitaria. Para a autora, essa
proposta tem se concretizado através de reformas
administrativas de diversas secretatias estaduais de satde “.
Nesse contexto, a vigilancia a saude no Municipio de Sao
Paulo, atualmente, tem transcendido o ambito da vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, organizando-se a partir da
integracdo coordenada das areas de vigilincia epidemiolégica,
sanitaria, ambiental, de saude do trabalhador e zoonoses,
com o objetivo final de contribuir para a promogao da
saude e prevencio de agravos® ),

Com referéncia a dltima mengao, a vigilancia a satde
incorpora a vigilancia ambiental como uma nova area
que ndo permanece necessariamente institucionalizada,
apresentando-se como um campo de atuag¢io
multidisciplinar. Caracteriza-se pela sistematizagio de
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dados informatizados, com a incorporagio da
interdisciplinaridade, para lidar com situagbes de
vulnerabilidade s6cio-ambiental. Tem como objetivo,
conhecer problemas sécio-ambientais, em determinadas
regides, para que se organizem agdes de promogio e
prevengio em relacao a saude, além de subsidiar a construcao
de politicas de desenvolvimento sustentivel®. O
geoprocessamento ¢ o instrumento que permite focalizar as
areas e populacoes de risco e subsidiar o planejamento em
relagio a0 saneamento e a vigilancia a saade®.

De forma semelhante, constréi-se a proposta de
vigilancia em satude do trabalhador, para identificar
agravos e riscos implicados na atividade laboral, a partir
da relacdo trabalho e saide. A vigilancia em sadde do
trabalhador integra-se a vigilancia a saude e a participacdo
da comunidade, na perspectiva do trabalho no
territorio®”. Mais recentemente, esse modelo é defendido
como uma proposta de organizacdo de ag¢des
transformadoras dos processos e dos ambientes laborais,
através do trabalho em redes institucionais®. A
consolidacdao desse campo especifico na area de satde
publica objetiva a promo¢io da sadde do trabalhador®).

Entre os estudos dedicados a estruturacio de
instrumentos para a vigilancia a satde, apresentam-se
investigacdes que se valem da defesa do uso da
Epidemiologia, por meio da andlise de indicadores
demograficos, sociais, econémicos e de saude nos
servicos®”, Nessa linha, no Brasil, hd um relato ®» da
experiéncia de implantagio em dois municipios, de um
modelo de vigilincia de endemias em areas urbanas,
orientado pelo referencial da vigilincia a saude, que
possibilita conhecer a desigualdade nas cidades, planejar
interven¢bes e proceder ao monitoramento das
necessidades, orientado por analises de situagdes de risco
e indicadores epidemioldgicos. Para tanto, foi construida
uma base territorial digitalizada, para ambos os municipios,
utilizando-se o Censo IBGE e mapas digitais de
morbidade SINAN de tuberculose e hanseniase. De
acordo com os autores, “(....) 0 modelo de vigilancia proposto
privilegia a compreensao do processo de produgdo das doengas em
razao da ocupagdo do espago urbano, com perspectiva de integragao
¢ compatibilizacao de banco de dados existentes e andlise interativa
de dados de saiide e sicio-demograficos™.

Contribuindo para o avan¢o conceitual da vigilancia a
saide, outro grupo de autores® a define como um
modelo de atengdo a saude que organiza os processos de
trabalho em saide em um determinado territério. Para
os autores, essa vertente conceitual privilegia a dimensio
técnica, partindo de um conjunto de combinagdes
tecnoldgicas, dirigidas ao controle de tiscos e danos, além
da dimensdo gerencial da noc¢io de vigilancia da sadde.
Aborda de maneira diferenciada o sujeito, o objeto, os
meios e a organizagdo do trabalho. Para os autores, a
vigilancia a saide constitui-se em modelo assistencial com

425

as seguintes caracteristicas basicas: intervencio sobre
problemas de saude; énfase em problemas que requetem
atencdo ¢ acompanhamento continuos; operacionaliza¢ao
do conceito de risco; articulacdo entre as acdes
promocionais, preventivas e curativas; atuagao intersetorial
e acdes sobre o territério. A operacionalizagido da
vigilincia a saude requer, portanto, a valorizacdo dos
principios de regionaliza¢io e hierarquizagio dos servigos,
delimitando-se as areas de abrangéncia e de influéncia dos
servicos conforme sua capacidade operacional, além do
mapeamento da regido em micro-areas de risco, definidas
a partir do perfil epidemiolégico da populagdo. Dessa
forma, “a Vigilancia a Saside pretende dar conta do principio da
integralidade, pensando tanto em uma perspectiva ‘vertical’, de
organizagao dos servios segundo niveis de complexidade tecnoldgica,
quanto ‘horigontal’, no que diz respeito a articulagio entre agoes de
promogao da saside, prevengio de riscos, assisténcia e recuperacao™".

Por esse carater abrangente, a vigilancia a sadde talvez
nio tenha avancado especificamente na mudanca dos
processos de trabalho em saude, mas aproxima-se do
movimento da Promoc¢io da Saude em que se amplia a
reflexdo sobre politicas e estratégias intersetoriais para a
melhoria das condi¢des de vida. Ao mesmo tempo, essa
proposta passou a ser referida na utilizacdo da Estratégia
de Sadde da Familia, justamente por ser um termo amplo
que dé conta da integralidade das praticas de saude
(promogio, prote¢ao e recupera¢io). Ha ainda uma grande
lacuna para integrar-se o didlogo entre a proposta da
vigilancia a saide e a Estratégia de Saide da Familia, no
sentido da adequacao do levantamento de necessidades e
problemas de saude da populacio a integracio de acOes
direcionadas ao controle de vulnerabilidades e danos a
saude (prevencio, assisténcia e promocio da saude®.

Reforga-se, entretanto, o potencial da vigilancia a saude
para desenvolver o controle social da informacdo sobre
os determinantes de saide pela populagio, para
supervisionar politicas e a¢bes nas esferas economica,
social, politica e cultural, além de mobilizar, no sentido
da promocio da sadde. Sendo assim, “(...) a promocio da
sailde deve significar também o reconbecimento da complexidade dos
problemas de saiide, exigindo-se simultaneamente abordagens mais
qualitativas, bem como associagoes a estratégias participativas e
territorializadas de saide”™. Nessa petrspectiva, a vigilancia
a saude deve contribuir para a reorientagdao dos servicos
de satde na dire¢ao da superagiao das desigualdades de
cobertura, acesso e qualidade.

O conceito de redes sociais é incorporado a area de
vigilancia a saude, compreendendo o processo saude-
doenca nas coletividades e transcendendo as acoes
burocraticas para alcancar um processo que envolve a
participa¢io da populacgdo, do governo, de organizagdes
civis e cientificas. De acordo com os autores, a rede de
vigilancia a saude pode ser entendida como um “(...)
sistema complexo formado pela articulagio institucional de agies
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envolvendo, ao mesmo tempo, governo, comunidade, organizacdes
civis e instituigoes cientificas”™¥. A construgio de redes de
vigilancia pode ser atil no desenvolvimento de a¢des
solidarias de conhecimento, detec¢io e prevencio de
epidemias sob uma perspectiva que acolha integralmente
a idéia de ambiente e sistemas social e coletivo. Com a
participacdo da comunidade, as redes de vigilancia podem
proporcionar o controle social, e permitir a identificagao
de nos criticos que obstaculizam os fluxos comunicativos
entre institui¢cGes publicas e a sociedade civil. Destaca-se
o potencial para a mobilizacio de diversos atores em
diferentes instncias, o que permite maior eficicia e
transparéncia aos programas de carater epidemiolégico
do SUS. Para tanto, € essencial disponibilizar amplamente
as informacdes e utilizar a educacio em saude nos
microambientes sociais®?. A autonomia e o protagonismo
dos sujeitos podem ser reforgcados, através dessa
perspectiva de vigilancia a saude, possibilitando a
intervengao para além dos fatores de risco, incorporando
acOes orientadas a modificar as condi¢cdes de saide®,

A vigilancia a satide é considerada como uma resposta
social organizada, pois parte da distribuicdo desigual de
agravos para trabalhar com grupos priotitarios. Para isso, é
necessario conhecer os determinantes de saude-doenca
desses grupos, a fim de promover a satde através da
intersetorialidade, da inclusdo social, da educacio e do
fortalecimento da agdo comunitaria. Os autotes apresentam
uma experiéncia no Rio Grande do Sul, na década de 1990,
que combinou propostas da vigilancia a saide e da Escola
Cidada: “(...) A escola cidadi on democritica toma como eixos
norteadores a integracao entre educagao e cultura, escola e comunidade; a
democratizagao das relagoes de poder dentro da escola; o enfrentamento
da repeténcia ¢ da avaliagio; a visao interdisciplinar; ¢ a formagdo
permanente dos educadores”™™. A convergéncia conceitual dessas
propostas ocorre em quatro campos de agdo da promogao
da saide: o desenvolvimento de habilidades pessoais, o
fortalecimento da acao comunititia, a criacio de ambientes
favoraveis a saude e construcio de politicas publicas saudaveis,
envolvendo 6rgios governamentais e nao governamentais®.

Partindo do conceito de vigilancia a satde, entendida
como um modelo de assisténcia para a atencio basica a
saude, de cardter intersetorial, que requer a participaciao
da comunidade e o trabalho no territorio, sao elaborados
indicadores sociais e de necessidades de saude,
operacionalizados nas categorias: autonomia, qualidade
de vida, desenvolvimento humano e eqtiidade, além das
redes de apoio familiar e do grau de informacio/
articulagdo para a participacido social e desenvolvimento
da cidadania. Esses indicadores favoreceriam o
conhecimento sobre a realidade de vida e saude dos
individuos e grupos sociais para orientar as acles de
promogao, prevenc¢ao e tratamento®.

No que diz respeito aos estudos que investigam o
desenvolvimento da vigilancia a saide em servicos, no
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nivel local, sio raros. Em estudo sobre o trabalho da
enfermeira na vigilancia epidemiol6gica em uma unidade
de saude, foi verificada a predominancia das a¢des de
controle de doencas transmissiveis, cabendo a enfermeira
um trabalho parcelar, centrado no modelo clinico, nido
integrado ao trabalho da equipe e, tampouco, a analise
da situagdo de saude da populac¢io local. As autoras desse
estudo concluem sobre a necessaria abertura de novos
canais de dialogo e de tecnologias de saude para a
redefinicao da assisténcia, atendendo a demanda real e a
discussio em servico, sobre as concep¢oes de trabalho
em saide e sobre o processo saude-doenca, para caminhar
em direcdo a vigilancia 2 saade®”.

Na Secretaria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto
as praticas de vigilancia epidemioldgica sio investigadas
e constata-se que a potencialidade dessa area esta no
trabalho no territério, a partir de um projeto de trabalho
comum as diferentes categorias profissionais, no sentido
de construcio da vigilancia a sadde®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de vigilancia a saude vem sendo
desenvolvido e aprimorado, por um lado, no sentido da
ampliacdo do objeto da vigilancia para além das doengas
transmissiveis, abarcando a vigilincia da sadde no
ambiente e nos locais de trabalho. Por outro lado, observa-
se um fio condutor de propostas de vigilancia a saude na
América Latina que, basicamente, partem da necessidade
de reorganizar a assisténcia a saide no ambito do territ6rio
dos Distritos Sanitarios informada pelo modelo
epidemiolégico, considerando a participacao da
populacdo nesse processo.

Identificam-se potencialidades na proposicio da
vigilancia a satde que superam o modelo médico
assistencial tradicional e a fragmenta¢io das praticas de
vigilancia, o enriquecimento das técnicas de trabalho em
saude no plano intersetorial, por exemplo, com o
conhecimento de redes de vigilancia, no entanto, ocorrem
diversas lacunas para implementacao nas praticas de saude.
A conformagio de um modelo assistencial, que traz em
pauta a reordenaciao dos processos de trabalho, ou seja,
a incorporagio de outros sujeitos do trabalho, como os
gerentes de servigos, técnicos e representantes da
populacio, outros instrumentos ou meios de trabalho,
tanto os métodos gerenciais, quanto a informacio
georeferenciada para a operacionalizacio da vigilancia a
saude, careceu de uma direcio politica, ideoldgica e
gerencial nos niveis micro e macro do sistema de saude.

A redefinicio do objeto de trabalho exige a utilizagdo de
saberes e tecnologias aproptiadas a ampliacdo e diversificagiao
do rol de acbes e servicos, refletindo na necessidade de
mudanca do perfil dos sujeitos do processo de trabalho,
tanto no plano individual quanto coletivo, em que se pese,
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também, a participacio da populacio organizada. A
mudanga no objeto, no sujeito e nas finalidades do processo
de trabalho, como um todo, incidem sobte as relacoes
firmadas entre os sujeitos, os saberes e as tecnologias que se
utilizam para a apreensio do objeto de trabalho num sistema
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