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RESUMO

A Estratégia Saide da Familia foi o modelo adotado no Bra-
sil para a reorienta¢ao da atencdo basica a saide, partindo de
um viés hospitalocéntrico para um de promogao da saude,
visando proporcionar aos povos meios para melhorar sua
situacio sanitiria e exercetr maior controle sobre a mesma.
O presente trabalho de revisio teve o objetivo de fazer uma
revisio bibliografica acerca da importancia da relagio exis-
tente entre a conscientiza¢do sanitaria da populagao através
de acbes de educacao em saude desenvolvidas pelas equipes
de saude da familia e a vigilancia sanitdria. Para o alcance
desse objetivo, foi desenvolvida pesquisa bibliografica uti-
lizando como palavras-chave os termos ‘estratégia sadde
da famfilia’, ‘vigilancia sanitaria’ e ‘educacio em saude’, por
meio de busca em livros, manuais e publica¢Ges técnicas de
o6rgaos oficiais de saude e artigos cientificos. Baseado nessa
pesquisa, pode-se perceber que a implementacdo de agdes
de educacdo em saude por parte das equipes de saude da
familia é uma demanda da populacio e vem sendo paula-
tinamente regulamentada e incentivada pelo Ministério da
Saude, podendo ser considerada um fator de grande impor-
tancia na formacao de consciéncia sanitiria da coletividade.
Essa situagdo, considerando a grande territorialidade e a
capilaridade que a estratégia satde da familia propicia, pode
dar suporte as a¢oes de vigilancia sanitaria desenvolvidas
pelo poder publico em todo o pais, aumentando sua eficacia

ABSTRACT

Family Health Strategy was the model adopted in Brazil for
the reorientation of primary health care, departing from
a hospital-centered bias toward one of health promotion,
aiming to give people the means to improve their health
status and exercise greater control over it. The present
work aimed to do a literature review on the importance
of the relationship between population health awareness,
through health education activities carried out by family
health teams, and health surveillance. To achieve this goal,
we developed literature research using as keywords the
terms ‘family health strategy’, ‘health surveillance’, and
‘health education’, through searches in books, manuals
and technical publications of official health bodies, and
scientific articles. Based on this research it can be seen that
the implementation of health education actions by family
health teams is a popular necessity and has been gradually
regulated and encouraged by the Ministry of Health. It can
be considered a major factor in forming community health
awareness. This situation, considering the great territoriality
and outreach that the family health strategy provides, can
lend support to health surveillance activities undertaken
by public authorities across the country, increasing their
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e efetividade, além de fortalecer a busca pela integralidade
na atenc¢io basica em sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Vigi-
lancia Sanitatia; Educacio em Saude.

INTRODUGCAO

A Estratégia Saide da Familia foi o modelo adotado
no Brasil para a reorientacdo da atengio basica a saude,
partindo de um viés hospitalocéntrico para um de Promo-
¢do da Saude, visando proporcionar aos povos meios para
melhorar sua situacdo sanitiria e exercer maior controle
sobtre a mesma.'

Ja avigilancia sanitaria enquadra-se como um conjunto
de a¢des previstas na lei organica da saide que visa melhorar
a qualidade de vida da populagio, reduzindo ou eliminando
riscos a saude oriundos de produtos ou servigos.?

Seguindo o principio legal da descentralizacao e ap6s
exaustivos debates, foi iniciado, em 1999, o processo de
descentralizacdo das a¢des de epidemiologia, prevencao
e controle de doengas, através da publicacdo de normas e
portarias que regulamentaram o papel de cada gestor nesse
processo. Assim, os municipios assumiram grande parte
das acdes de vigilincia em satde. A instancia federal, coube
a coordenac¢io e a normatizaciao das acles e a instancia
estadual coube a coordenacio e a supervisio das agOes
suplementares ou complementares. Nesse contexto, anual-
mente, passaram a ser pactuadas entre os entes federativos
as acOes e metas para a prevencao e controle de doencas sob
responsabilidade de cada unidade da Federagio, através da
Programacio Pactuada e Integrada (PPI). Para o financia-
mento dessas ac¢des, foi criado um teto financeiro baseado
em critérios epidemioldgicos, demograficos, geograficos e
de dificuldades operacionais.’

A programacio pactuada e integrada, inicialmente
denominada Programacdo Pactuada e Integrada de Epi-
demiologia e Controle de Doengas, passou a ser denomi-
nada de Programacao Pactuada e Integrada de Vigilancia
em Saude e, posteriormente, Programagao das Agoes
Prioritarias de Vigilancia em Saude, sendo atualmente
denominada Programacio das AcGes de Vigilancia em
Satude (PAVS).*

De acordo com a Secretaria Nacional de Vigilancia em
Satde do Ministério da Sadde, atualmente todos os estados
e mais de 90% dos municipios encontram-se certificados
e recebendo os recursos do Teto Financeiro de Vigilancia
em Saude.’
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efficiency and effectiveness, and strengthen the pursuit of
completeness in primary health care.

KEY WORDS: Family Health Strategy; Sanitary Surveillan-
ce; Health Education.

Nas PPI de 2004 e 2005, foi pactuada pelos munici-
pios a “capacitacao das equipes de saide da familia para
o desenvolvimento de acGes educativas de vigilancia sani-
taria”, enquanto que, na PPI de 2000, foi pactuado pelos
municipios o “desenvolvimento de a¢des educativas de
vigilancia sanitaria por pelo menos 30% das equipes de
saude da familia”.

O objetivo do presente trabalho, de carater qualitativo e
com abordagem descritiva, foi revisar e analisar a importan-
cia do desenvolvimento de agdes educativas em vigilancia
sanitaria pelas equipes da estratégia saude da familia, par-
tindo do que foi pactuado nas PPI’s de 2004 a 2000.

Para o alcance desse objetivo, foi desenvolvida pesquisa
bibliografica utilizando como palavras-chave os termos
‘estratégia sadde da familia’, ‘vigilincia sanitaria’ e ‘edu-
cagdo em saude’, por meio de busca em livros, manuais e
publicagbes técnicas de érgios oficiais de saude e artigos
cientificos. De posse desse cabedal tedrico, os autores se-
lecionaram o material que identificaram como pertinente
e buscaram estruturar conceitualmente e dissertar sobre o
assunto objeto do estudo.

A Estratégia Saude da Familia enquanto modelo de
reorientacido da atengao basica no Brasil

A Carta de Ottawa, publicada em 1996, definiu que a
promocao da sadde consiste em proporcionar aos povos os
meios para melhorarem sua situacdo sanitaria e exercerem
maior controle sobre a mesma. Para promover a satde, a
estratégia indicada inclui as politicas publicas saudaveis, o
fortalecimento das acbes comunitarias, a criagdo de ambien-
tes saudaveis, o desenvolvimento adequado das habilidades
pessoais e a reorientacio dos servigos de saude.’

A promocio da saide requer que sejam articulados
saberes técnicos e saberes do povo para o enfrentamento
e a resolucio dos problemas sanitirios da popula¢io.’

No Pacto de Gestiao da Saude, acordado entre as trés
esferas de governo do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 20006, a Estratégia Sadde da Familia foi considerada
como prioritaria para o fortalecimento da atengdo bésica
no pais.’
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A equipe de satde da familia ¢ composta por um con-
junto multidisciplinar de profissionais e é responsavel pela
saude de determinado territério e sua populagdo adstrita.
Nessa estratégia, a equipe deve ser pré-ativa na identificagio
do processo saude-doenca e no reconhecimento de agravos,
processo este que deve ser contemplado como resultado
também das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas,
devendo, ainda, ser solidificado o vinculo entre a equipe
de saude e a comunidade.”®

A Estratégia Saude da Familia deve estar, acima de tudo,
compromissada com a promoc¢io da saude, mediante o
empoderamento dos individuos e familias frente a vida,
proporcionando mudancga de habitos e padroes de vida.
A equipe de saide da familia deve se constituir como o
primeiro e perene contato do usuirio com o Sistema Unico
de Sadde (SUS), mas ndo deve se transformar meramente
em local de triagem patra os servicos especializados. Setia
um erro imaginar a estratégia satde da familia como sendo
um servigo paralelo, pois ela deve integrar-se ao servico
de satde do municipio, enriquecendo-o, organizando-o
e caracterizando-se como a porta de entrada do sistema
municipal de saude.’

As acGes educativas e de prevencio, aliadas aos atendi-
mentos mais frequentes de atencdo basica, devem resolver
85% dos problemas de satde da populacio, o que significa
que, investindo na atengio basica, previne-se o adoecimento
ou agravamento das doengas, melhorando a qualidade de
vida da populagio e diminuindo a procura e os gastos com
procedimentos de média e alta complexidade.’

O profissional da equipe de saside da familia precisa ser
capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante nma
pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolve agdes
de promogao, prevengdo, recuperagdo e de reabilitagao. Um
profissional capacitado para planejar, organizar, desenvolyer
¢ avaliar agoes que respondanm as necessidades da comunidade,
articulando os diversos setores envolvidos na Promocio da
Sailde. E para que isto aconteca, ¢ preciso nma permanente
interagio com a comunidade, no sentido de mobilizd-la e

estimular a participagio.""

A Politica Nacional de Promocao da Saude entende
que a promog¢ao da saude ¢ uma estratégia de articulagao
transversal que da visibilidade aos fatores de risco a saude
da populagio e as diferengas entre necessidades, territérios e
culturas presentes no Brasil, objetivando o desenvolvimento
de mecanismos que reduzam as situacoes de vulnerabilida-
de, defendam a equidade e incorporem a participagdo e o
controle sociais na gestdo das politicas publicas, conforme
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previsto na legislagdo vigente do SUS. Propde, ainda, a
ampliacdo do escopo das interven¢Oes em saide para que
sejam envolvidos, 20 mesmo tempo, as agoes € Servicos so-
bre os efeitos do adoecimento e aqueles que visem o espago
para além dos muros das unidades e do sistema de sadde,
atuando nas condic¢des de vida e favorecendo o aumento
das possibilidades de escolhas saudaveis da comunidade
em seus territorios. Dessa maneira, hd um estreitamento da
relacdo da promogdo da saude com a vigilancia em saude,
reforcando a necessidade de integracio."

Em estudo analisando a experiéncia de implantacdo do
programa saude da familia em dois municipios baianos,
mostrou-se ainda precario o controle dos determinantes,
no que diz respeito ao que sugere a promogao da saude,
como as intervencdes e atividades sobre o meio ambiente,
as organizacoes ¢ as pessoas, visando mudanca de habi-
tos.'”” Mas, segundo o Ministério da Saude, a estratégia
saide da familia tem demonstrado melhora na eficiéncia
e na qualidade dos servicos prestados na atencdo basica
dos diferentes municipios nos quais foi implantada. Nos
municipios onde a estratégia saude da familia encontra-se
bem implantada, com equipes capacitadas, infraestrutura e
equipamentos adequados, pode ser verificado que houve:
diminui¢do da mortalidade de criangas por causas evitaveis;
aumento da quantidade de gestantes que chegam saudaveis
e bem-informadas ao parto; melhoria da qualidade de vida
dos idosos; melhoria nos indices de vacinagao; melhotia nos
indices de diagnostico, acompanhamento e tratamento de
hipertensos e diabéticos; melhoria nos indices de identifi-
cacio e tratamento dos casos de tuberculose e hanseniase;
e diminui¢do das filas para atendimento em hospitais.!

Consciéncia sanitaria: a vigilancia sanitaria aos olhos
da populagao

O que é vigilincia sanitiria no idedrio coletivo? E um canpo
de pratica compreendido como uma agio de saiide priblica,
como uma politica piiblica de protegio a vida? E ainda. Quais

foram as questies epistemoldgicas, culturais, politicas e sociais
que conformaram a vigilincia sanitdria, tal qual este campo
estd estruturado atualmente? (...) De que forma esta politica
vem sendo traduzida e compreendida pela coletividade, jd gue
este campo carrega o peso bistdrico de sua prdtica antoritdria,
controladora e punitiva?>**

De acordo com a Lei Orginica do SUS? a vigilancia
sanitaria estd incluida dentro do campo de atuagdo do SUS
e pode ser entendida como “um conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
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nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgio e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos
de interesse da saude”.

A origem da vigilancia sanitaria remonta ao século
XVII, na Europa, e ao século XVIII, no Brasil. Com petfil
de “policia sanitaria”, ela foi assumindo, paulatinamente,
diferentes significados ao longo do tempo. No processo
histérico de desenvolvimento da satde publica no Brasil, as
agoes voltadas para a saude coletiva sempre foram menos-
prezadas, em relagdao aquelas voltadas para o atendimento
individual, fato este extremamente agravado quando diz
respeito a vigilancia sanitaria. Problemas estruturais (equi-
pes diminutas, falta de materiais e insumos), financiamento
insuficiente e abordagem inadequada nos conflitos gera-
dos pela agio fiscalizadora deixaram, por muito tempo, a
vigilancia sanitaria distante do processo modernizante da
gestdo da saude publica no Pafs. Mesmo com a Reforma
Sanitaria e o movimento de municipaliza¢io da saude no
Brasil, ainda sdao poucas as administragdes municipais que
incorporaram, em seu modelo de atencio a saide, as agoes
de vigilancia sanitaria, frente ao universo de municipios
existente. Alguns estados permanecem como responsaveis
pela execucdo das agdes de vigilancia sanitaria e, em outras
situacdes, o desenvolvimento dessas acoes se deu totalmen-
te desvinculado das demais acdes de saude.'

A vigilancia sanitaria, desenvolvida predominantemente
no Brasil a0 longo do tempo, centrada no poder de policia,
tem levado a uma condi¢do em que ela fica reduzida a este
tipo de podet, o que gerou, ao longo do processo histérico,
certa rejeicdo a esse aspecto, que ¢ fundamental e intrans-
terfvel da funcdo do Estado. Mas a vigilancia sanitaria nao
pode se esgotar no uso do poder de policia e nem tampouco
na regulamentacio da producio de interesse da saude e na
de defesa do consumidor. Deve configurar-se como a¢io
de saude especifica, mas certamente indissociavel do con-
junto de acSes de sadde no que diz respeito ao principio
da integralidade do SUS.»

O Cédigo de Defesa do Consumidor inclui entre os
direitos basicos do consumidor em relacdo a produtos e
servicos: a prote¢io da saide e a seguranga contra os 1iscos
existentes, a educagio e divulgacio sobre o consumo ade-
quado e a informacio adequada e clara sobre os mesmos.'®

E no dia-a-dia que as pessoas se expoem a situagoes que
beneficiam ou prejudicam sua saside. Na vida cotidiana,
construimos socialmente nosso bem-estar e nossa satide. No
territdrio, as pessoas estudam, produzem e consomenm. A
exposigdo a situagdes que prejudicam a satide ndo é, em geral,
escolha dos individnos nem das familias, mas o resultado
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da falta de opcies para evitar ou eliminar as sitnagoes de
vulnerabilidade, do desconbecimento ¢ em algnmas ocasioes
a exposigdo pode ser acidental. Os lugares com condigoes de
vida desfavordveis sao em geral marcados pelo saneamento
precdrio, contaminagdo das dguas, do ar, dos solos ou dos
alimentos, por conflitos no relacionamento interpessoal, pela
falta de recursos econdmicos. Sao em geral lugares com enormes
limitagies para o consumo de bens e servigos, incluindo os mais
elementares - beber dgua de qualidade, alimentar-se trés vezes

ao dia, as criangas irem a escola, ete.'®

A territorializacdo tem o objetivo fundamental de de-
finir prioridades para determinados problemas e grupos,
definindo a¢Ges mais apropriadas concentradas sobre eles,
levando, enfim, a um impacto positivo sobre a situacio de
saude e a qualidade de vida."

Sendo assim, para que a vigilincia em saide seja
realizada a contento, incluindo-se af a vigilancia sanitaria,
¢ necessario conhecer profundamente o territorio, seu his-
torico de ocupacio, suas estruturas de poder, suas facetas
economica, social e cultural, seus atores sociais e as relacOes
entre estes e destes com os espacos.'’

A construgao gradual de nma consciéncia sanitdria alimenta-
-s¢ de priticas vivenciadas na realidade cotidiana e, neste
Pplano, as explicagies voltadas ao plano macroestrutural nao
parecem dar conta da complexidade das relagies (sobretudo
na esfera da subjetividade) af presentes. Falar em construcdo
da cidadania e em participagio popular no campo da saiide,
portanto, em exercicio de direitos pede uma reflexdo sobre
estas nogoes tal como se apresentam na subjetividade que se

associa @ prdtica dos usudrios do setor."”>>

Nio s6 no direito do consumidor deve estar fundamen-
tada a vigilancia sanitaria, pois o cidaddo consome bens
valorativos a sua vida, ultrapassando a visdo reducionista
de produto / produtor e colocando-a junto a outras poli-
ticas que devem atender a sociedade em seu direito ético a
saude. A vigilancia sanitiria deve compreender seu poder
de, com responsabilidade social, minimizar desigualdades
através da orientacio.'

O desenvolvimento de agdes educativas pelas equipes
de satde da familia

No Brasil, os municipios e o Distrito Federal sdo res-
ponsaveis pela gestdo do sistema municipal de sadde, en-
globando a organizacio e a execuc¢io das agdes de atencio
basica, tendo como tesponsabilidades'":
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a) o estimulo a organiza¢io e participa¢do popular e ao
controle social na gestdo dos servi¢os, democratizando
o conhecimento do processo saude-doenca e do sistema
de saude;

b) a execucido das agdes basicas de vigilancia em satude,
compreendendo as a¢des de vigilincia epidemiolgi-
ca, sanitiria e ambiental, de acordo coma as normas
vigentes;

¢) o desenvolvimento de agbes educativas que possam
interferir no processo saide-doenga da populagio e na
melhotia da qualidade de vida.

De acordo com o Ministério da Satde, entre as res-
ponsabilidades dos municipios no ambito da atencdo
basica, encontra-se o desenvolvimento da comunicacio
e da educagio em vigilancia sanitaria, objetivando ampliar
a participag¢io da sociedade na melhoria da qualidade de
vida.?

Se, no contexto da promocao da saude, a participacio
ativa e permanente da populacio ¢ de vital importancia,
tornam-se imprescindiveis as iniciativas do poder publico
nos campos da educagio e da comunicagido em satde, de
forma a prover a comunidade das informagées necessarias
a0 exercicio da cidadania.®

Entre as atividades previstas pelo Ministério da Saude
para quais as equipes de saude da familia deverio estar
capacitadas, esta incluido o desenvolvimento de a¢des edu-
cativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas
de saude identificados no tertitorio.’

Considerando que os estilos de vida ndo constituem
riscos autocriados pela populagdo, a abordagem da co-
munica¢do em sadde precisa também privilegiar aspectos
educativos, além dos informativos, pois a informacio
sozinha nio consegue provocar mudan¢a no compot-
tamento das pessoas. Quando se privilegia tais aspectos
educativos, a comunica¢io passa a trabalhar os desejos, as
expectativas, a bagagem cultural sobre o tema, as atitudes
e as percepeoes dos individuos, possibilitando, mais facil e
solidamente, a transformacdo de habitos e estilos de vida
e gerando comportamentos inovadores por parte destes
importantes atores sociais.”!

O Ministério da Sadde, em parceria com os estados
da Federacdo, desenvolveu o Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude e, em sua matriz curricular, estio
previstos estudos sobre a agdo do agente comunitario de
saude na vigilancia em saude e a a¢do educativa do agente
no controle das doencas transmissiveis.?

A implementagio de agdes educativas e orientativas de
vigildncia sanitaria pelas equipes de saude da familia
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O processo de construgao de agies intersetoriais implica a
troca e a construgao coletiva de saberes, linguagens e praticas
entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar
determinada questio sanitdria, de modo que nele torna-se
possivel produzir solugoes inovadoras guanto a melhoria
da qualidade de vida. Tal processo propicia a cada setor a
ampliagio de sua capacidade de analisar e de transformar
seu modo de operar a partir do convivio com a perspectiva dos
outro setores, abrindo caminho para que os esforcos de todos

sejam mais efetivos e eficazes >

A vigilancia em saide incorpora sujeitos - a populagao
organizada - além dos profissionais e trabalhadores de
saude, ampliando o objeto, que passa a envolver, além das
determinagdes clinico-epidemioldgicas (individuais e cole-
tivas), as determinagdes sociais que afetam os distintos gru-
pos populacionais, relacionadas as suas condi¢oes de vida.
Sendo assim, a utiliza¢ido de tecnologias de comunicagio
social, além das tecnologias médico-sanitarias, estimula a
mobilizacio, organizacio e atuacio destes grupos em defesa
das condicoes de vida e de saude.'®

Cada pessoa, bem como os grupos, tém internamente uma certa
referéncia acerca das coisas, do modo como as experimenton
ou as conbecen. Como ja vimos, nao ha um s saber nem
uma 56 forma de conbecer. Se o trabalho do agente possui um
conbecimento, a populagio que ele atende também tem os sens
proprios saberes, os modos de encontrar solugbes e capacidade

de resolver problemas.***

Marques" destaca que a vigilancia sanitiria deve agir
eticamente, no sentido de informar ao cidaddo sobre
possiveis riscos, sobre a qualidade e a eficicia de produtos
e servigos disponiveis a populagao, pois esta informagao
possibilita a tomada de decisdo pelos individuos e a parti-
cipacdo popular.

O cidadio devidamente informado e integrado em pra-
ticas de educacdo em satde construidas democraticamente
colabora para a eficiéncia, eficicia e efetividade das a¢Ses
de vigilancia sanitaria."

Rice e Candeias, citados por Bizzo®, alertaram que a
falta de qualificagdo dos profissionais de saide, o ceticismo
em relagdo a participacdo da comunidade nos trabalhos, a
nao integracdo entre os educadores e a comunidade e o ex-
cesso de enfoque curativo podem ser considerados entraves
a comunica¢ao no que diz respeito a educagdo em saide.

A comunicacio e a edncagao podem ganbar expressao con-
creta nas agoes de mobilizacdo dos profissionais de saiide,
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da comunidade ¢ dos movimentos sociais, para que estes
atores ressignifiquem e reconstruam suas prdticas de forma
compartilhada, participativa, criativa e dialdgica, suscitando
na populacdo a vontade de pensar a satide como parte de um
projeto de vida baseado na antonomia, na democracia e na

Justica social >

A Estratégia Saude da Familia leva, em tltima anilise, a0
empoderamento social, elevando a consciéncia sanitaria e a
cidadania, na defesa e na protegio da saide. E importante
a expansdo da articulacio intersetorial entre as agdes de
saude e outras a elas relacionadas, como saneamento e edu-
cagdo, em busca da promogao da saude efetiva. Ressalta-se,
ainda, a importancia de que as equipes de satde da familia
incorporem, cada vez mais, acGes de vigilancia ambiental,
sanitaria e epidemiolégica, com base no territério de agdo
da equipe.”

O agente comunitatio de saude tem grande importancia
no processo de educacgio e informacio em satde, pois ele
serve de elo entre a comunidade e o sistema de saude. Sendo
assim, o agente necessita desenvolver novas competéncias,
nos campos politico e social, requerendo grau de escolari-
dade mais elevado, complexo e abrangente.?

Levando em conta o fato de que a vigilincia em sadde é
uma pratica social, acredita-se que, através do trabalho em
parceria com a populacio, possa ser construida uma série
de possibilidades de agdo que contemplem uma mudanca
da realidade, sendo uma delas a educag¢io em satde. Consi-
derando que educar é comunicar, quando o trabalhador de
saude educa, de fato ele esta comunicando, estabelecendo
um didlogo, utilizando-se do conhecimento que adquiriu
na academia na drea da saude e sendo comunicado pela
populagio através de sua bagagem cultural da experiéncia
de vida.?

Na I Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
realizada em Brasilia, DF, em 2001, foi identificada grande
fragilidade e mesmo inexisténcia de a¢des continuadas de
comunicag¢do social bem como a caréncia na producao de
material informativo sobre vigilancia sanitaria. Essa situacao
foi encarada como determinante na manutenciao de uma
imagem negativa do setor junto a populacio. Houve, ainda,
multiplas deliberagdes sobre a necessidade de aperfeicoa-
mento das a¢oes de vigilincia sanitaria, destacando-se: a
necessidade de articulagdo e incorporagio definitiva das
acoes de vigilancia sanitaria nas demais acoes de saude
(inclusive na saide da familia); a necessidade de promover
atitudes que venham a elevar a consciéncia sanitatia da
populacio mediante acdes educativas, de sensibilizacio e
capacita¢ao; além da elaboragio de materiais informativos
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sobre vigilancia sanitaria, tornando obrigat6rio o desen-
volvimento de cartazes e cartilhas contemplando as areas
de atuacgdo da vigilancia sanitaria, suas fungdes e processos
de trabalho, além de disponibilizar os meios de contato da
populagio com o servigo.*

A partir de 2006, os servicos de vigilancia sanitaria
passaram a ter a necessidade de elaboracio do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) em todos os
niveis de governo. Este plano, previsto na I Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, deve ser encarado como
um instrumento no qual serdo eleitas as prioridades da vi-
gilancia sanitaria e em que serdo definidas as suas diretrizes
estratégicas. Tem o objetivo de “corrigir rumos e fortalecer
o campo, inclusive no que concerne a sua mediagdo com
os problemas sanitarios prevalentes, assumindo compro-
missos reais de mudanga do panorama sanitario perante a
sociedade”"? No ‘Documento-Base para a elaboragio do
PDVISA’, encontra-se, como eixo norteador e diretriz, a
construcdo da consciéncia sanitaria, mobiliza¢do, partici-
pacio e controle social.”’

Por fim, é importante destacar que, de acordo com a
Portaria n° 3532/2009 do Ministério da Saude, “a inte-
gracdo entre a Vigilancia em Saude e a Aten¢io Primaria
em Saude é condi¢io obrigatéria para construcio da inte-
gralidade na atencio e para o alcance de resultados™'? A
referida portaria apresenta, como uma de suas diretrizes,
a compatibilizagdao dos territérios de atuagdo das equipes,
com a gradativa inser¢ao das acdes de Vigilancia em praticas
das equipes de Saude da Familia e define que as a¢bes de
Vigilancia em Satde devem estar inseridas e integradas no
cotidiano das equipes de Saude da Familia.”!

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi descrito no presente trabalho
acredita-se que a implementacio de a¢Oes educativas em
vigilancia sanitaria por parte das equipes de saude da familia
possa ser considerada um fator de grande importancia na
formacio de consciéncia sanitaria da coletividade.

Constatou-se que a vigildncia sanitaria ndo pode ficar
restrita a sua funcao de fiscalizacao, devendo estender suas
acOes para que, respeitando os principios da equidade,
integralidade e universalidade, possa atuar nesse processo
de mudanga, promovendo saide e prevenindo doengas.

Nessa perspectiva, considerando a grande territorialida-
de, as fungdes, as atividades e a capilaridade que a estratégia
saude da familia propicia, esta pode dar suporte as acOes
de vigilancia sanitaria desenvolvidas pelo poder publico em
todo o pais, partindo dos municipios.

n
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Nesse contexto, a médio e longo prazos, pode-se consi-
derar que o empoderamento dos cidadaos, com a formagio
de uma consciéncia sanitaria coletiva, podera propiciar
mudangas substanciais de habitos e comportamentos nesses
atores sociais, melhorando a qualidade de vida dos territé-
rios e, qui¢a, alterando o quadro da distribuicdo espacial e
temporal de agravos e doengas.
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