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Vigilancia e Promoc¢ao da Saude

Luiza de Marilac Meireles BARBOSA !

INTRODUCAO

A promogao da saude e a vigilancia em satde constituem politicas adotadas pelo Ministério da
Satde como estratégias na busca de melhoria da qualidade de vida da populagdo e de prevencao de

riscos e agravos, bem como enfrentamento continuado de problemas de saudel,2.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, em
novembro de 1986, em sua carta refere:

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢do no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a saude ¢ um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais € pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saide ndo ¢ responsabilidade exclusiva do

setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢cao de um bem-estar global3.

No Brasil, a atual Politica Nacional de Promogao da Saude foi aprovada por meio da Portaria n°
687 de 30 de margo de 2006 e tem como objetivo geral: “promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens ¢ servigos

essenciaisl”.

Em seu texto esta explicitada a defesa da articulagdo estreita da promocdo da satide com a
vigilancia em satide, demandando um movimento integrador na constru¢ao de consensos e sinergias
e na execucdao de agendas governamentais direcionadas para politicas publicas cada vez mais
favoraveis a saude e a vida, e incentivadoras do fortalecimento do protagonismo dos cidaddaos em

sua elaboragdo e implementagao, ratificando os preceitos constitucionais de participacao sociall.

Em seguida, breves destaques serdo dados a promogao da alimentagdo adequada e saudavel, ao

programa da academia da saude e a prevencao do tabagismo que constituem algumas das estratégias
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da promocgao da satde.

A promogao da alimentacdo adequada e saudavel objetiva a preven¢ao e a reducio dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutri¢do, a saber, a prevengao das caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e a redugdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das doengas cronicas ndo
transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares especiais tais como doenga falciforme,

hipertensdo, diabetes, cancer, doenca celiaca, entre outras4.

O Programa Academia da Saude visa contribuir para a promogao da saude da populagdo a partir
da implantag¢ao de espagos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais, orientagao de atividade fisica, aliados a

outras praticas promotoras da saudes.

Atualmente o Ministério da Saude estd apoiando a Vigilancia e Promog¢ao da Satide Tempus
Actas de Saude Coletiva Politicas Publicas de Satde: textos e contextos implantagdo de dois
mil polos de Academia da Satide no pais6. A constru¢do desses espacos € uma das estratégias
do governo federal para a promogao da saude, prevencdo de enfermidades e reducao de mortes

prematuras por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 6.

De acordo com o MS, o sucesso na politica antitabaco ¢ um ponto de grande relevancia no
declinio da prevaléncia das DCNT e estd relacionado com a estratégia multisetorial do governo
brasileiro, envolvendo, sob a lideranga do setor saude, outros setores, como os econdmicos, de
desenvolvimento agrario, agricultura, educacao e trabalho, e com a descentralizagdo das acdes e

recursos iniciada ha mais de 20 anos por meio do SUS7.

Vigilancia em saude, vigilancia a satude, vigilancia em saude publica e vigilancia da satde sao
termos polissémicos encontrados na literatura que tém o eixo comum estruturado na epidemiologia

e na informag¢ao em saude8.

Esclarece-se que a vigilancia da satde pode ser distinguida numa concepgao “restrita” e noutra
“ampla”, conforme foi discutido no terceiro Congresso Brasileiro de Epidemiologia. No primeiro
entendimento, a vigilancia da satide ¢ um conjunto de a¢des voltadas para o conhecimento, previsao,
prevencdo e enfrentamento continuado de problemas de saude, selecionados e relativos aos fatores
e condicdes de risco, atuais e potenciais, € aos acidentes, incapacidades, doengas — incluindo as

zoonoses, e outros agravos a saude de uma populagdao num territorio determinado?.

A vigilancia da saude na concepcao ampliada de Paim configura-se como uma proposta
alternativa de modelo de atencdo a saude voltada para a integralidade e efetividade dos servigos
que constituem importantes desafios para as politicas publicas9. Nessa compreensdo a vigilancia da
saude perpassa pelo controle de causas (determinantes socioambientais), de riscos (probabilidade
de grupos desenvolverem uma doenca ou apresentarem um agravo a saude, como acidentes,

intoxicagdes ou violéncias) e de danos (0bitos, sequelas ou casos de doengas e agravos). No controle
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de danos ocorre a maioria das intervengdes em saude, seja da parte de assisténcia médico-hospitalar
e da vigilancia epidemioldgica. Entretanto ¢ possivel direcionar agdes de satde para o controle de

risco, por meio das ag¢des de vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemiologica9.

As necessidades sociais de saude, condicionadas pelo modo de vida que antecedem os riscos,
sdo alvo de intervencdo de agdes intersetoriais promovidas por politicas publicas. A vigilancia
da saude ao articular o controle de danos, riscos e causas possibilita a integra¢do das vigilancias

sanitaria e epidemioldgica, a assisténcia médica e as politicas publicas9.

Sdo objetos da vigilancia em saude as doencas transmissiveis, incluindo surtos e epidemias, em
especial de doencas emergentes e de etiologia desconhecida ou ndo esclarecida; as doengas cronicas
ndo transmissiveis; os fatores de risco e de protegdo para as doengas e agravos nao transmissiveis;
efeitos dos acidentes e violéncias; eventos adversos temporalmente associados a vacinagdo; agravos

inusitados a saudel0,11.

Luna, Aratjo e Cavalcanti (2013) chamam atencdo para o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia em satde publica como fundamental para a adequada resposta as doencgas emergentes
e reemergentes, tendo papel decisivo na detecgdo precoce e na execugdo oportuna de medidas
de controle diante das emergéncias em satde publica, reduzindo os custos das intervengodes e,

principalmente, salvando vidas11.

A coordenacdo da gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e o fomento de programas
e agdes na area de promocao da satde estdo sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saudel0.

A SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satude foi criada em 9 de junho de
2003, pelo Decreto n® 4.726, passando a desenvolver as atividades que eram desempenhadas pelo

extinto Centro Nacional de Epidemiologia, da Funasal2.

Atualmente, a estrutura organizacional da SVS esta definida pelo Decreto 7.797 de 30 de agosto
de 201210.

A Secretaria de Vigilancia em Satide compete10:
1. coordenar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde;

2. elaborar e divulgar informagdes e analise de situagdo da saude que permitam estabelecer
prioridades, monitorar o quadro sanitario do Pais e avaliar o impacto das ag¢des de prevengdo e
controle de doengas e agravos, bem como subsidiar a formulagdo de politicas do Ministério da

Saude;
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3. coordenar a execucdo das atividades relativas a dissemina¢do do uso da metodologia
epidemiologica em todos os niveis do SUS, para subsidiar a formulagdo, a implementacdo e a

avaliagdo das a¢des de prevencdo e controle de doencas e de outros agravos a satde;

4. coordenar a execucdo das atividades relativas a prevencao e ao controle de doencgas e outros

agravos a saude;

5. coordenar e supervisionar a execugdo das atividades técnicas desenvolvidas pelo Instituto
Evandro Chagas, que coordenara, técnica e administrativamente, o Centro Nacional de Primatas;
6. promover o processo de elaboracdo e acompanhamento das acdes de Vigilancia em Saude; 7.
participar da elaboracdo, da implantagdo e da implementagdo de normas, instrumentos e métodos
que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS, nos trés niveis de governo, na area de Vigilancia

em Saude;

8. fomentar e implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que contribuam para o

aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude;

9. promover o intercAmbio técnico-cientifico, com organismos governamentais € nao

governamentais, de &mbito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

10. propor politicas, normas e acdes de educacio, comunicagdo e mobilizagdo social referentes

a area de Vigilancia em Saude;

11. prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacdo com os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal, visando potencializar a capacidade gerencial e fomentar novas praticas de vigilancia em

saude; e

12. formular e propor a Politica de Vigilancia Sanitaria, em articulagdo com a ANVISA, bem

como regular e acompanhar seu contrato de gestao.

A SVS, em fungdo dos seus objetos de atuagdo, trabalha de forma articulada com as outras
Secretarias do MS, em especial com a Secretaria de Atencao a Saude (SAS). Existem trés prioridades

transversais no Sistema Nacional de Vigilancia em Saude 13:

1) Preparo melhor do sistema para enfrentar emergéncias de satide publica em todos os niveis
de gestdo, prestando apoio o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude

aos Estados,
Distrito Federal e municipios para desenvolverem capacidade rapida de resposta.
2) Integragao das acgdes de vigilancia em satide com os servigos de saude.

3) Desempenho das ag¢des de prevengao e controle de doencas com incorporagdo de tecnologias
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mais rapidas para cumprimento de suas finalidades.
AS ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE NO PNS

O Plano Nacional de Satde para o periodo de 2012 a 2015 orienta em sua diretriz de nimero 7,
dentre as 14 existentes, a redug¢do dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes
de promogdo e vigilancia em satide14. As metas e os indicadores da diretriz7 estabelecidos sdo

monitorados pela Secretaria de Vigilancia em Satdel4,15.

De acordo com o referido Plano Nacional de Saudel4, serdo objeto de atengdo a vigilancia,
prevencao e controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis,
bem como a manutencao da capacidade de resposta do Pais as emergéncias e desastres. Constituirdo
igualmente prioridades o fortalecimento da promog¢do da saude, nesta incluida a vigilancia em

satde ambiental e a implantagdo da politica nacional de satde do trabalhador14.

Estabelece ainda o Plano Nacional de Satde que, no tocante a politica de promogao da satde,
deverdo ser enfatizadas, em conjunto com estados e municipios, medidas que estimulem a pratica
da atividade fisica, a alimentagdo saudavel, a prevenc¢do e o controle do tabagismo — cujas medidas
serdo mantidas e expandidas — e a constru¢do da cultura de paz, entre as quais campanhas e projetos

sistematicos de comunicacao e educacao.

Entre as prioridades, figura o programa “Academia da Satde”, voltado a popularizar a pratica de
exercicios fisicos e tornar a populacdo mais proxima dos servigos prestados, sobretudo no ambito
da atencao basica. Buscar-se-a estabelecer estratégias que contribuam para a inclusdo de liderancas
sociais — por exemplo, sacerdotes e sacerdotisas, parteiras e benzedeiras — como agentes promotores

de saude e parceiros14.

O referido plano refere que nas redes de satide, de educagao e de assisténcia social serdo inseridas

medidas promotoras da alimentagdo adequada e saudavel.

Tais medidas deverao ser implementadas de forma articulada com o plano nacional de seguranga
alimentar e nutricional e sintonizadas com a politica nacional de alimenta¢do e nutricdo no ambito
do SUS. Configurardo igualmente iniciativas fundamentais a elaborag¢do de plano intersetorial de
prevencao e controle da obesidade e a implantacdo de nova estratégia para o controle e prevengao

da anemia ferropriva, bem como enfatizada a vigilancia e o controle do déficit de estatura para a
idadel4.

Espera-se que a vigilancia alimentar e nutricional, que consiste na avaliagdo continua do perfil
alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores determinantes, ao contar com articulagdo
intersetorial cada vez mais aprimorada, resulte em impacto de menos consumo de sal, agtcar,
gorduras, dietéticos e sintéticos, repercutindo na redugdo tanto da morbimortalidade como dos
custos ao SUS14,16.
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Para o alcance das metas estabelecidas na diretriz 7, visando a redugdo dos riscos e agravos a
saude da populagao, propdem-se esfor¢os também concentrados nas areas de vigilancia sanitaria,

vacinagao e saude ambiental 14.

Foram definidas 18 metas que demandam ag¢des prioritarias do sistema nacional de vigilancia
em saude integrantes do COAP (Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude) na Programacao

das A¢des do referido sistema para o periodo de 2013 a 201515.

As agdes prioritarias indicadas foram sugeridas pelo sistema nacional de vigilancia em satde

para cumprimento dessas metas pelos municipios, regides de saude, estados e o Distrito Federall5.
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