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( LETRA E FONEMA )

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz") e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz". Fonologia é a parte da gramatica que estuda os sons da lin-
gua quanto a sua funcdo no sistema de comunicacao linguistica, quanto a sua organizagdo e classificagcdo. Cuida, também,
de aspectos relacionados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuacdo, bem como da forma correta de pronunciar certas
palavras. Lembrando que, cada individuo tem uma maneira propria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na
pronuncia de cada falante sdo estudadas pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de
simbolos gréficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distincao de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distin¢ao
entre os pares de palavras:

amor —ator / morro —corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portuguesa que estd em sua memdria: a imagem acustica que
vocé - como falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem acUstica que constitui o fonema. Este forma
os significantes dos signos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema nao deve ser confundido com a letra. Esta é a representacédo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (Ié-se sé); ja na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (1é-se zé).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que
pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x", por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /zé&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: tdxico
1234567 123456
Galho = fonemas:  /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 12345

", n

- As letras “m"” e “n", em determinadas palavras, ndo representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas
palavras, “m” e “n" indicam a nasalizacdo das vogais que as antecedem: /&/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o

" n u_n ", n

n" ndo é um fonema; o fonema é /a/, representado na escrita pelas letras “a” e “n".

- Aletra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras: hoje
123 1234

Classificacdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa séo classificados em:

1) Vogais
As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua,
desempenham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba ha, necessariamente, uma Unica vogal.

@ NovA :

CONCURSOS




Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/,
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até,
bola.

- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até,
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, p6

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-
lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais.
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma
s6 emissdo de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas
sdo chamados de semivogais. A diferenca fundamental en-
tre vogais e semivogais esta no fato de que estas nao de-
sempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas:
pa - pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca
€ 0 "a". Ele é a vogal. O outro fonema vocalico “i" ndo é tdo
forte quanto ele. E a semivogal. Outros exemplos: saudade,
historia, série.

3) Consoantes

Para a producao das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruidos”, incapazes de atuar como nucleos silabicos.
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
gués, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos:

/b/, 1t/ /ds, v/ UL /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e
semivogais, sem consoantes intermediarias. E importante
reconhecé-los para dividir corretamente os vocabulos em
silabas. Existem trés tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

: o
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma silaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal:
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa so6 silaba.
Pode ser oral ou nasal: Paraguati - Tritongo oral, qudo - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que
pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais
de uma vogal numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal.
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I" ou “r"
e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no,
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes
pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio
dos vocabulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo,
psi-c6-lo-go.

Digrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e
quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “"c" e 0 "h".

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas
para representar um unico fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa lingua, ha um numero razoavel de digrafos
que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos:

consonantais e vocalicos.
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Digrafos Consonantais

Letras Fonemas Exemplos
lh /lhe/ telhado

nh /nhe/ marinheiro
ch /xe/ chave

rr /re/ (no interior da palavra) carro

ss /se/ (no interior da palavra) passo

qu /k/ (qu seguido de e e i) queijo, quiabo
gu /9/ ( gu seguido de e e i) guerra, guia
sc /se/ crescer

s¢ /se/ desco

Xc /se/ excecdo

Digrafos Vocalicos

Registram-se na representa¢do das vogais nasais:

Fonemas Letras Exemplos
/a/ am tampa
an canto
/é/ em templo
en lenda
S/ im limpo
in lindo
o/ om tombo
on tonto
/a/ um chumbo
un corcunda

* Observacgao: “gu” e “qu” sdo digrafos somente quando seguidos de “e” ou “i", representam os fonemas /g/ e /k/:
guitarra, aquilo. Nestes casos, a letra “u” ndo corresponde a nenhum fonema. Em algumas palavras, no entanto, o “u” repre-
senta um fonema - semivogal ou vogal - (aguentar, linguica, aquifero...). Aqui, “gu” e "qu” ndo séo digrafos. Também ndo ha
digrafos quando séo seguidos de “a” ou “0" (quase, averiguo) .

** Dica: Conseguimos ouvir o som da letra “u” também, por isso néo had digrafo! Veja outros exemplos: Aqua = /agua/ nés
pronunciamos a letra “u”, ou entdo teriamos /aga/. Temos, em “dgua’, 4 letras e 4 fonemas. Ja em guitarra = /gitara/ - ndo

o Y/

pronunciamos o “u’, entdo temos digrafo [alids, dois digrafos: “gu” e “rr"]. Portanto: 8 letras e 6 fonemas).
Difonos

Assim como existem duas letras que representam um sé fonema (os digrafos), existem letras que representam dois

fonemas. Sim! E o caso de “fixo", por exemplo, em que o “X" representa o fonema /ks/; tdxi e crucifixo também sdo exemplos
de difonos. Quando uma letra representa dois fonemas temos um caso de difono.

Fontes de pesquisa:

http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fonol.php

SACCON], Luiz Anténio. Nossa gramadtica completa Sacconi. 302 ed. Rev. Sdo Paulo: Nova Geracéao, 2010.

Portugués: novas palavras: literatura, gramadtica, redagdo / Emilia Amaral... [et al.]. — Sdo Paulo: FTD, 2000.

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja, Thereza Cochar Magalhaes. — 72ed. Reform. - S&o Paulo:
Saraiva, 2010.
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Questoes

1-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LI-
BRAS - FAFIPA/2014) Em todas as palavras a seguir ha um
digrafo, EXCETO em

(A) prazo.

(B) cantor.

(C) trabalho.

(D) professor.

1)
(A) prazo — “pr” é encontro consonantal
(B) cantor — “an” é digrafo
(C) trabalho — "tr" encontro consonantal / “Ih" é digrafo
(D) professor — “pr” encontro consonantal q “ss” é di-
grafo
RESPOSTA: "A".

2-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LI-
BRAS — FAFIPA/2014) Assinale a alternativa em que os itens
destacados possuem o mesmo fonema consonantal em to-
das as palavras da sequéncia.

(A) Externo — precisa — som — usuario.

(B) Gente — seguranca — adjunto — Japao.

(C) Chefe — caixas — deixo — exatamente.

(D) Cozinha — pesada — lesdo — exemplo.

2-) Coloquei entre barras (/ /) o fonema representado
pela letra destacada:

(A) Externo /s/ — precisa /s/ —som /s/ — usuario /z/

(B) Gente /j/ —seguranca /g/ —adjunto /j/ —Japdo /j/

(C) Chefe /x/ —caixas /x/ —deixo /x/ —exatamente
/z/

(D) cozinha /z/ —pesada /z/ —leséo /z/—exemplo /z/

RESPOSTA: "D".

3-) (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/PI — CURSO DE
FORMACAO DE SOLDADOS - UESPI/2014) “Seja Sangue
Bom!” Na silaba final da palavra “sangue”, encontramos
duas letras representando um Unico fonema. Esse fenome-
no também esta presente em:

A) cartola.

B) problema.

C) guarana.

D) agua.

E) nascimento.

3-) Duas letras representando um Unico fonema = di-
grafo

A) cartola = ndo ha digrafo

B) problema = nao ha digrafo

Q) guarané = ndo ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)

D) agua = nao ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)
E) nascimento = digrafo: sc
RESPOSTA: “E".

: o
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( ESTRUTURA DAS PALAVRAS )

As palavras podem ser analisadas sob o ponto de vista
de sua estrutura significativa. Para isso, nos as dividimos
em seus menores elementos (partes) possuidores de sen-
tido. A palavra inexplicdvel, por exemplo, é constituida por
trés elementos significativos:

In = elemento indicador de negacdo

Explic — elemento que contém o significado basico da
palavra

Avel = elemento indicador de possibilidade

Estes elementos formadores da palavra recebem o
nome de morfemas. Através da unido das informacdes
contidas nos trés morfemas de inexplicdvel, pode-se en-
tender o significado pleno dessa palavra: “aquilo que ndo
tem possibilidade de ser explicado, que ndo é possivel tornar
claro”.

MORFEMAS = sdo as menores unidades significativas
que, reunidas, formam as palavras, dando-lhes sentido.

Classificacdo dos morfemas:

Radical, lexema ou semantema - € o elemento por-
tador de significado. E através do radical que podemos for-
mar outras palavras comuns a um grupo de palavras da
mesma familia. Exemplo: pequeno, pequenininho, pequenez.
O conjunto de palavras que se agrupam em torno de um
mesmo radical denomina-se familia de palavras.

Afixos — elementos que se juntam ao radical antes (os
prefixos) ou depois (sufixos) dele. Exemplo: beleza (sufi-
x0), prever (prefixo), infiel.

Desinéncias - Quando se conjuga o verbo amar, ob-
tém-se formas como amava, amavas, amava, amavamos,
amaveis, amavam. Estas modificacdes ocorrem a medida
que o verbo vai sendo flexionado em numero (singular e
plural) e pessoa (primeira, segunda ou terceira). Também
ocorrem se modificarmos o tempo e o modo do verbo
(amava, amara, amasse, por exemplo). Assim, podemos
concluir que existem morfemas que indicam as flexdes das
palavras. Estes morfemas sempre surgem no fim das pala-
vras variaveis e recebem o nome de desinéncias. Ha desi-
néncias nominais e desinéncias verbais.

« Desinéncias nominais: indicam o género e o nimero
dos nomes. Para a indicacdo de género, o portugués cos-
tuma opor as desinéncias -o/-a: garoto/garota; menino/
menina. Para a indicacdo de numero, costuma-se utilizar
o morfema —s, que indica o plural em oposicdo a auséncia
de morfema, que indica o singular: garoto/garotos; garota/
garotas, menino/meninos; menina/meninas. No caso dos
nomes terminados em —r e —z, a desinéncia de plural assu-
me a forma -es: mar/mares; revolver/revolveres; cruz/cruzes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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1. PROCESSO SAUDE-DOENCA SEUS
DETERMINANTES E CONDICIONANTES.

Em 2005, foi publicada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) que tem como objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitagdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais. A PNPS tem carater transversal e
intersetorial, envolvendo diferentes setores governamentais
e a sociedade.

Para uma adequada abordagem de um tema
com tamanha complexidade, este deve estar inserido
nas agendas de prioridades de diferentes setores da
sociedade. Ndo obstante, é tarefa do setor salde, em suas
varias esferas de gestdo, mobilizar os demais setores para
que compartilhem desse compromisso de busca de maior
qualidade de vida para as populagdes brasileiras.

Os objetivos da PNPS incluem:

 Estimular a elaboracdo de politicas, estratégias e
ac¢oes integradas e intersetoriais que ampliem o acesso aos
modos de viver mais favoraveis a salide e a qualidade de vida
e fortalecam as ac¢bes de prevencéo e controle de doencas
e agravos nado transmissiveis (Dant) e transmissiveis.

» Definir mecanismos e instrumentos para o
monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das
estratégias de promocdo da salde e a vigilancia de
doencas e agravos ndo transmissiveis (Dant) no Brasil.

» Fomentar e desenvolver estudos e pesquisas para
a produgdo de conhecimentos, evidéncias e praticas no
campo da promocdo da saude e Dant.

 Sensibilizar e qualificar gestores, profissionais e
usuarios de salide quanto a promocao da saude, vigilancia
e prevencao de Dant.

- Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis.

« Superar a fragmentacdo das a¢Bes e aumentar a
efetividade e eficiéncia das politicas especificas do setor
sanitario mediante o fortalecimento da promocdo da
salde como eixo integrador/articulador das agendas dos
servicos de saude e a formulagdo de politicas publicas
saudaveis.
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2. PROCESSO DE TRABALHO EM VIGILANCIA
EM SAUDE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA
AMBIENTAL E VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR.

Vigilancia Epidemiolégica: Conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencado
e controle das doencas ou agravos. (lei 8080/1990)

1. Epidemiologia: estuda a distribuicdo dos problemas
de saude em populagoes.

2. Epidemiologia: é comumente definida como o
estudo dos determinantes do processo saide-doenca em
grupos populacionais.

3. Epidemiologia: palavra de origem grega, na qual:

epi=sobre.

demos = populacdo.

logia = estudo.

Importante salientar o que os epidemiologistas
estudam sdo os determinantes e as condicdes de ocorréncia
de doencas e agravos a salude em popula¢des humanas,
empregados a diversas técnicas e métodos.

Objetivo da Epidemiologia

Estudar as condicdes de salde e a ocorréncia de
doencas na populagdo, procurando identificar os fatores e
a sua interdependéncia que influenciam essas condicoes e
essas ocorréncias, para tornar possivel que se atue sobre
eles, visando a melhoria das condigdes.

A epidemiologia aponta quem é mais propenso
a adoecer e morrer segundo os problemas de salde,
estuda ndo somente as doencas, mas também os agravos
ou causas externas que possam determinar a causa de
doenca bem como a morte. Exemplos de agravos ou
causas externas: acidentes, violéncia, descarga elétrica,
desnutricdo, obesidade e outros.

Para o inicio do estudo da epidemiologia é necessario
sabermos conceitos basicos, como: o que é saude, doenca
e 0 processo saude-doenca.

O conhecimento dos fatores determinantes das
doencas permite a aplicacdo de medidas preventivas e
curativas.

Conceitos basicos

Saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), "um estado de completo bem estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou defeito».

Segundo Perkins (1938): “Saude é um estado de relativo
equilibrio da forma e da funcdo do organismo, resultante
de seu sucesso em ajustar-se as forcas que tendem a
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perturba-lo. Ndo se trata de uma aceitagcdo passiva, por
parte do organismo, da acdo das forcas que agem sobre
ele, mas de uma resposta ativa de suas forcas operando no
sentido de reajustamento”.

IMPORTANTE: Ao analisarmos os conceitos acima
podemos afirmar que em qualquer condi¢do de salde ou
doenca, estdo os fendbmenos de constante alteracdo, numa
constante batalha contra as diversas forcas (bioldgicas,
fisicas, sociais e outras) para manter o equilibrio.

O Processo Saude-Doencga se da a medida que este
equilibrio é afetado, lembrando que os fatores sdo diversos.

Historia Natural da Doenca

A medida que a epidemiologia identifica causas
envolvidas no processo da doenca e esclarece a forma pela
qual nele participam, vai se tornando possivel a elaboragdo
de um modelo descritivo compreendendo as inter-relagdes
entre o agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente, tais como
se estabelecem no decorrer do processo (LEAVELL e CLARK,
1965).

Podemos afirmar que a histdria natural de uma
doenca é normalmente descrita sob a triade de fatores: o
hospedeiro, o agente e o ambiente. Para muitas doencas
é util adicionar um quarto o vetor.

Hospedeiro: O homem. Os fatores do hospedeiro
sdo responsaveis pelo grau em que o individuo pode-se
adaptar as agressoes produzidas pelo agente.

Os agentes sdo substancias, elementos ou forgas,
animados ou inanimados, cuja presenca ou auséncia pode,
em um hospedeiro humano suscetivel, constituir estimulo
para iniciar ou perpetuar um processo doenga, podendo
ser fisicos, quimicos ou bioldgicos.

Meio ambiente entendemos o conjunto de todas as
condicdes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, resumidamente o
ambiente constitui o meio em que vive o hospedeiro.

Exemplos:

Da histéria natural do SARAMPO temos:

O hospedeiro: O HOMEM,

O agente: O VIRUS

O ambiente: local onde o hospedeiro vive é propicio ao
contagio e transmissdo.

MALARIA:

O hospedeiro: O HOMEM,

O agente: Plasmddio

O ambiente: local propicio para a procriacdo do
mosquito Anopleles

O vetor: O mosquito do género Anopleles

A Epidemiologia e a Prevencao das Doencas
As aplicacbes da epidemiologia se dao:

-Estuda a distribuicdo dos problemas de salde em
populacdes
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-Avaliam vacinas, testes diagndsticos/ tratamentos/
servicos de saude, mudancas de comportamento.

-Aponta quem é mais propenso a adquirir e morrer
desses problemas

-Investiga as causas desses problemas

E necessério que saibamos sobre a histéria natural da
doenca, pois podemos assim agir precocemente, ou seja,
preventivamente, claro que ndo em todos os casos.

Periodo Pré-Patogénico

E o periodo que pelo qual ocorre & interacdo preliminar
entre agentes potenciais, hospedeiro e fatores ambientais.

Nesta fase podemos dizer que ocorre o inicio ao
estimulo-doenca.

Periodo Patogénico

O periodo patogénico é onde ocorre a interacdo entre
as reagoes do hospedeiro e o estimulo-doenca.
Temos a fase:

A) Sub-Clinica que é dividida em Patogenia Precoce
e Patologia Precoce.

Patogenia precoce: temos o estimulo-doenca: Que
pode desencadear a eliminacdo, a permanéncia sem
aumento ou aumentar por multiplicagéo, por adicdo ou por
agravamento de caréncia.

Patologia precoce: o paciente ndo refere sintomas,
mas pode apresentar sinais, principalmente aos exames.

B) Patologia Avancada: temos os sinais e sintomas.
A doenca pode evoluir para Cura, Defeito ou Morte.

O que sado determinantes sociais e condicionantes
sociais?

Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo as condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou “as caracteristicas
sociais dentro das quais a vida transcorre”. Ao atuarmos sobre as
causas das desigualdades de satide e doenca, temos a oportunidade
de melhorar a satide nas regiGes mais vulneraveis da cidade. Uma
das causas mais importantes sdo as condi¢des sociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham (determinantes sociais de satde).

Determinantes Sociais em Satde segundo Regides
Brasileiras

InstalacOes sanitarias da populacdo urbana, rede geral
de agua canalizada, populacao adulta alfabetizada e acesso
a coleta de lixo por servicos de limpeza.

Avancos nos indicadores de desenvolvimento
econdmico e social, combinados ao aprimoramento de
aspectos quantitativos (oferta, uso e cobertura) e qualitativos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), incluindo as acoes de
promocao da salde, prevencdo e controle de doengas nas
diferentes regides, resultaram em inquestionavel impacto
na qualidade de vida das populacdes brasileiras.
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Incremento expressivo no acesso a rede geral de
instalacGes sanitarias, a rede geral de agua, a coleta de
lixo, a escolaridade de boa qualidade e a reducao da
pobreza extrema sdo alguns exemplos desses avancos.
Paralelamente, avancos na busca de universalidade das
acdes do SUS e o aprimoramento da efetividade dos
programas e politicas de salde tém sido perseguidos.
Apesar desses avancos, persistem desigualdades que
devem ser discutidas e enfrentadas.

O que sao agravos a saude?

No ambito da Saude (em servicos, no meio académico
e em documentos legais da area) com pelo menos dois
significados:

- Nas referéncias a quadros que ndo representam,
obrigatoriamente, uma doenca classicamente definida,
como em acidentes, envenenamentos, dentre outros, e

- Em referéncias a danos a salde humana em geral,
independentemente da natureza, acep¢do com a qual o
termo é geralmente utilizado em documentos oficiais a
Saude.

Vigilancia em Saude
Mauricio Monken Carlos Batistella

Aspectos Histéricos

A expressao ‘'vigilancia em satde’ remete, inicialmente,
a palavra vigiar. Sua origem — do latim vigilare — significa,
de acordo com o Diciondrio Aurélio, observar atentamente,
estar atento a, atentar em, estar de sentinela, procurar,
campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se.

No campo da saude, a 'vigilancia' esta historicamente
relacionada aos conceitos de salide e doenca presentes em
cada época e lugar, as praticas de atencdo aos doentes e aos
mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacao
das doencas.

O isolamento é uma das praticas mais antigas de
intervencdo social relativa a saide dos homens (Rosen,
1994; Scliar, 2002; Brasil, 2005). No final da Idade Média,
o modelo médico e politico de intervencdo que surgia
para a organizacdo sanitaria das cidades deslocava-se do
isolamento para a quarentena. Trés experiéncias iniciadas
no século XVIIl, na Europa, irdo constituir os elementos
centrais das atuais praticas da ‘vigilancia em salde”: a
medicina de estado, na Alemanha; a medicina urbana, na
Franca; e a medicina social, na Inglaterra (Foucault, 1982).

O desenvolvimento das investigacdes no campo das
doengas infecciosas e o advento da bacteriologia, em
meados do século XIX, resultaram no aparecimento de
novas e mais eficazes medidas de controle, entre elas
a vacinacdo, iniciando uma nova pratica de controle das
doencas, com repercussdes na forma de organizacdo de
servicos e acdes em saude coletiva (Brasil, 2005). Surge,
entdo, em salde publica, o conceito de ‘vigilancia’, definido
pela especifica, mas limitada, funcdo de observar contatos
de pacientes atingidos pelas denominadas ’‘doencgas
pestilenciais’ (Waldman, 1998).
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A partir da década de 1950, o conceito de ‘vigilancia’
é modificado, deixando de ser aplicado no sentido da
‘observagdo sistematica de contatos de doentes’, para
ter significado mais amplo, o de ‘acompanhamento
sistematico de eventos adversos a salide na comunidade’,
com o proposito de aprimorar as medidas de controle
(Waldman, 1998).

Em 1963, Alexander Langmuir, conceituou 'vigilancia
em saude’ como a “observacdo continua da distribuicdo
e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta
sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, e a regular disseminacédo dessas informacdes a
todos os que necessitam conhecé-la” (Brasil, 2005).

Esta nocdo de 'vigilancia’, ainda presente nos dias
atuais, baseada na producdo, analise e disseminacdo de
informacdes em salde, restringe-se ao assessoramento das
autoridades sanitarias quanto a necessidade de medidas
de controle, deixando a decisdo e a operacionalizacdo
dessas medidas a cargo das prdprias autoridades sanitarias
(Waldman, 1998).

Em 1964, Karel Raska, propde o qualificativo
‘epidemioldgica’ ao conceito de 'vigilancia' — designagao
consagrada no ano seguinte com a criagdo da Unidade
de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de Doencas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Em 1968, a 212 Assembleia Mundial da Saide promove
ampla discussdo sobre a aplicacdo da ‘vigilancia’ no
campo da salde publica, que resulta em uma visdo mais
abrangente desse instrumento, com recomendacéo de sua
utilizacdo ndo s6 em doencas transmissiveis, mas também
em outros eventos adversos a saude (Waldman, 1998).

Um dos principais fatores que propiciaram a
disseminacdo da ‘vigilancia’ como instrumento em
todo o mundo foi a ‘campanha de erradicacdo da
variola’, nas décadas de 1960 e 1970. Neste periodo, no
Brasil, a organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (1975), se da através da instituicdo do
Sistema de Notificacdo Compulséria de Doengas. Em 1976,
é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. No
caso da vigilancia ambiental, comecou a ser pensada e
discutida, a partir da década de 1990, especialmente com o
advento do Projeto de Estruturacédo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude - VIGISUS (Brasil, 1998; EPSJV, 2002).

O Debate Atual

As discussdes que se intensificaram a partir da década
de 1990 em torno da reorganizacgdo do sistema de 'vigilancia
epidemioldgica’, tornando possivel conceber a proposta
de acdo baseada na 'vigilancia da saude’, continham pelo
menos trés elementos que deveriam estar integrados: 1)
a 'vigilancia’ de efeitos sobre a salde, como agravos e
doencas, tarefa tradicionalmente realizada pela 'vigilancia
epidemioldgica’; 2) a ‘vigilancia’ de perigos, como agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos que possam ocasionar
doencas e agravos, tarefa tradicionalmente realizada pela
‘vigilancia sanitaria’; 3) a 'vigilancia' de exposicdes, através
do monitoramento da exposi¢do de individuos ou grupos
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populacionais a um agente ambiental ou seus efeitos
clinicamente ainda ndo aparentes (subclinicos ou pré-
clinicos), este Ultimo se coloca como o principal desafio
para a estruturagdo da 'vigilancia ambiental’ (Freitas &
Freitas, 2005; EPSJV, 2002).

No Brasil, o processo de implantacdo dos distritos
sanitarios buscava organizar os esforcos para redefinir
as praticas de salde, tentando articular a epidemiologia,
o planejamento e a organizacdo dos servicos (Teixeira,
2000). Naquele momento, a preocupacdo incidia sobre
a possibilidade de reorganizar a prestacdo dos servicos,
buscando a integracdo das diferentes l6gicas existentes: a
atencdo a demanda espontanea, os programas especiais e
a oferta organizada dos servigos, com base na identificagdo
das necessidades de saude da populacéo.

A excessiva fragmentacdo observada na
institucionalizacdo das a¢bes de 'vigilancia' (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental) também é criticada no ambito de sua
construgdo conceitual.

Trés vertentes apontam diferentes concepcdes em
torno da nogao de 'vigilancia em satide”: uma primeira, que a
entende como sindnimo de ‘analise de situa¢des de saude’,
embora amplie o objeto da ‘vigilancia epidemioldgica’,
abarcando ndo sé as doencas transmissiveis ndo incorporam
as acoes voltadas ao enfrentamento dos problemas. A
segunda vertente concebe a 'vigilancia em saude’ como
integracdo institucional entre a ‘vigilancia epidemiolégica’
e a 'vigilancia sanitaria’, resultando em reformas
administrativas e, em alguns casos, no fortalecimento das
a¢oes de 'vigilancia sanitaria’ e na articulagdo com os centros
de saude. Por fim, a terceira nocdo concebe a ‘vigilancia
em saude’ como uma proposta de redefinicdo das praticas
sanitarias, organizando processos de trabalho em saude
sob a forma de operacdes para enfrentar problemas que
requerem atencdo e acompanhamento continuos. Estas
operacdes devem se dar em territérios delimitados, nos
diferentes periodos do processo saude-doenca, requerendo
a combinacdo de diferentes tecnologias (Teixeira, Paim
& Vilasboas, 1998). Nesta Ultima concepg¢do sdo revistos
os sujeitos, os objetos, meios de trabalho e as formas de
organizacdo dos processos de trabalho envolvidos.

De acordo com Teixeira, Paim e Vilasboas (1998), o sistema
de saude brasileiro apds a constituicdo de 1988 vem buscando
construir modelos de atencdo que respondam de forma eficaz
e efetiva as reais necessidades da populacdo brasileira, seja
em sua totalidade, seja em suas especificidades locais. Os
modelos hegemonicos atuais — o médico-assistencial, pautado
na assisténcia médica e no hospital, e 0 modelo sanitarista,
baseado em campanhas, programas e em acdes de ‘vigilancia
epidemioldgica’ e ‘sanitaria’ — ndo conseguem mais responder
a complexidade e diversidade dos problemas de saide que
circunscrevem o cidaddo comum nesse inicio de século.

A busca por modelos alternativos que, sem negar os
anteriores, conjuguem as a¢des de promocao, protecdo e
recuperacao da saude a outras formas de cuidado voltadas
para qualidade de vida das coletividades, incorporando
atores sociais antes excluidos do processo de producgdo
da saude, é estratégia para superar o ciclo biologicista,
antropocéntrico, medicalizante e iatrogénico em que se
encontra o sistema de salide ha quase um século.
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A 'vigilancia em saude’, entendida como rearticulacdo
de saberes e de praticas sanitarias, indica um caminho fértil
para a consolidacdo do ideario e principios do Sistema
Unico de Salde(SUS). Apoiada no conceito positivo do
processo saude-enfermidade, ela desloca radicalmente o
olhar sobre o objeto da satude publica — da doenca para o
modo de vida (as condicoes e estilos de vida) das pessoas.
Entendida como uma ‘proposta de acdo’ e uma ‘area de
praticas’, a 'vigilancia em salde’ apresenta as seguintes
caracteristicas: intervencdo sobre problemas de saude que
requerem atencdo e acompanhamento continuos; adocao
do conceito de risco; articulacdo entre acdes promocionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacdo intersetorial;
acdo sobre o territério; e intervencdo sob a forma de
operacdes (Paim & Almeida Filho, 2000).

Fundamentadaemdiferentesdisciplinas(epidemiologia,
geografia critica, planificacdo em saude, ciéncias sociais,
pedagogia, comunicagdo etc.), a ‘vigilancia em saude’
recorre a uma ‘associacdo de tecnologias’ (materiais e
ndo materiais) para enfrentar problemas (danos e riscos),
necessidades e determinantes socioambientais da saude.
Como combinacao tecnoldgica estruturada para resolver
questdes postas pela realidade de saude, a 'vigilancia em
saude’ tem sido reconhecida como um ‘modelo de atencéo’
ou como um ‘modo tecnoldgico de intervencdo em saude’
(Paim & Almeida Filho, 2000) ou uma via para a construgao
e a implementacao da diretriz da integralidade.

O pensar sistematico sobre o conhecimento, o objeto
e o trabalho em salde da suporte para a operacionalizacdo
do trinbmio ‘informacdo-decisdo-acdo’, dimensdes
estratégicas para o planejamento. Esta reflexdo coloca
tanto para o diagnostico quanto para a agdo a importancia
do olhar de cada ator social sobre o seu cotidiano. Portanto,
os processos de trabalho da 'vigilancia em satide’ apontam
para o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, visando
responder com efetividade e eficacia aos problemas e
necessidades de salde de populacdes e de seus contextos
geradores.

Para Carvalho (2005), embora a corrente da ‘vigilancia
em saude’ venha contribuindo para a consolidagdo do SUS
e aponte corretamente para a reorganizagdo do modelo
assistencial, é preciso indicar suas debilidades teoricas e
praticas. A ‘vigilancia em saude’ tenderia a desconsiderar a
importancia do saber clinico acumulado ao longo da histéria,
dando énfase demasiada ao papel da epidemiologia e do
planejamento na determinagdo das necessidades de salde. O
autor assinala ainda a subordinacdo do universo do sofrimento
alégica dos fatores e condicoes de risco presente na proposta
da 'vigilancia em saude’. Em nome do coletivo, esta tenderia
a desconsiderar os planos do desejo e do interesse individual
que conformam o sujeito. Por fim, a énfase dada ao método
epidemioldgico na priorizacdo dos problemas de salde pde
em questdo a afirmacdo de que a 'vigilancia em salde’ teria
como objeto a saude e ndo a doenca.

Outravertente de criticadizrespeitoaintersetorialidade.
Para Lefévre e Lefévre (2004), ao afirmar que a salude é
responsabilidade de todos os setores (habitacao, emprego,
renda, meio ambiente etc.), a 'vigilancia em salide’ esvaziaria
a acao especifica do setor salde em detrimento de agbes
politicas globais com alto grau de generalidade.
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