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Resumo Resumen Abstract
Objetivo: compreender as concep-
ções e as práticas da vigilância em 
saúde sob a ótica de seus gestores.

Materiais e métodos: estudo 
qualitativo com a participação de 11 
gestores estaduais e municipais do 
Rio Grande do Norte, Brasil, a partir 
de entrevistas semiestruturadas. Os 
dados foram construídos com apoio 
do programa Iramuteq, e a análise foi 
feita pela técnica de análise temática 
de conteúdo. 

R e s u l t a d o s :  o s  g e s t o r e s 
compreenderam a vigilância em 
saúde como um modelo indispensá-
vel para o Sistema Único de Saúde 
brasileiro. Encontraram-se contra-
dições no modo de fazer das ações 
desenvolvidas e na efetividade da 
articulação intra e intersetorial. 
Destacam-se a precariedade das 
condições de trabalho, a insuficiên-
cia de recursos humanos e as fragi-
lidades principalmente no setor da 
saúde do trabalhador.

Conclusões: a compreensão 
sobre os conceitos e a missão da vigi-
lância em saúde apresentou incoe-
rências internas nos discursos sobre 
a efetivação do planejamento coleti-
vo e das ações entre as diversas vigi-
lâncias. Aponta-se a necessidade de 
repensar o itinerário formativo dos 
gestores na interação ensino-serviço 
para a transformação da prática. 

Descritores: Vigilância em Saúde Pública; 
Gestor de Saúde; Pessoal de Saúde; Promo-
ção da Saúde (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: To understand the 
conceptions and practices around 
h ea l t h  s u r ve i l l a n ce  f r o m  t h e 
perspective of managers in charge of 
this process.

Materials and methods:  
Qualitative study carried out with 
eleven health surveillance managers 
of Rio Grande do Norte, Brazil, using 
semi-structured interviews as data 
collection technique. Iramuteq soft-
ware helped with the data collection 
process, while the thematic content 
analysis technique was used for its 
analysis.

Results: Participants consider 
health surveillance as an essential 
model within the Brazilian health 
system. However, contradictions 
were found in the way of deploying 
the actions developed and on the 
effectiveness of intra and intersec-
toral articulation. Reports on the 
precariousness of working condi-
tions, the lack of human resources, 
and weaknesses in the occupational 
health sector, particularly, were also 
identified.

Conclusions: The understand-
ing of the concepts and mission of 
health surveillance has internal 
inconsistencies in the discourses 
about the implementation of collec-
tive planning and actions among 
the various areas in charge of this 
process. Rethinking the formative 
agenda of managers in the teaching- 
service interaction is required for 
the transformation of health surveil-
lance practice.

Descriptors: Public Health Surveillance; 
Health Manager; Health Personnel; Health 
Promotion (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: comprender las concep-
ciones y prácticas de la vigilancia 
en salud desde la perspectiva de sus 
gestores.

Materiales y métodos: estu-
dio cualitativo con la participación 
de once gestores estatales y munici-
pales en Rio Grande do Norte, Brasil, 
a través de entrevistas semiestructu-
radas. Los datos se recolectaron con 
el apoyo del programa Iramuteq y 
fueron analizados con la metodolo-
gía de análisis de contenido.

Resultados: los participantes 
consideran a la vigilancia en salud 
como un modelo indispensable para 
el Sistema Único de Salud brasileño. 
No obstante, se identificaron contra-
dicciones en la forma de implemen-
tar ciertas acciones y en la efectivi-
dad de la articulación intra e inter-
sectorial. Así mismo, se identificó 
precariedad en las condiciones de 
trabajo, falta de recursos humanos 
y debilidades en el área de la salud 
ocupacional.

Conclusiones: la comprensión 
de los conceptos y de la misión de la 
vigilancia en salud presentó incon-
sistencias internas en cuanto a los 
discursos sobre la efectividad de la 
planeación colectiva y las acciones 
entre las diversas dependencias a 
cargo de esta labor. Se señala la nece-
sidad de replantear la agenda forma-
tiva de los gestores en la interacción 
enseñanza-servicio para la transfor-
mación de la práctica de vigilancia 
en salud.

Descriptores: Vigilancia en Salud Públi-
ca; Gestor de Salud; Personal de Salud; 
Promoción de la Salud (fuente: DeCS, 
BIREME).

Concepções e práticas da vigilância em saúde 
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Introdução
A gestão na área de saúde, em conjunto com as ações 
de promoção à saúde e de prevenção de doenças, 
exerce uma função importante em um país, conside-
rando seu impacto direto na qualidade dos serviços 
ofertados à população, o que incide na resolutividade 
da saúde pública. No Brasil, desde a Constituição 
Federal de 1988 (1), pode-se perceber um cenário de 
iniciativas para a inserção de políticas de saúde, com 
alguns marcos significativos, por exemplo, o Pacto 
pela Saúde, o qual define compromissos importantes 
para a construção do Sistema Nacional de Vigilância 
em Saúde, quando cita que os gestores dos estados e 
dos municípios brasileiros devem considerar as ações 
de vigilância em saúde (VS) destacadas no pacto para 
a priorização da aplicação dos recursos (2).

Nesse universo, emerge a VS recomendada pelo Minis-
tério da Saúde do Brasil para orientar as ações de pro-
moção da saúde e de prevenção de doenças. Embora 
seja uma estratégia relativamente recente, ela tem 
base em diretrizes históricas do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e, especialmente, fundamenta-se na inte-
gralidade, na prevenção de agravos e nas condições 
de vida da sociedade, as quais são transformações 
estruturantes que vêm desde os ideais da reforma 
sanitária (3).

A VS objetiva a análise permanente da situação de 
saúde da população e, consequentemente, a organi-
zação e a execução de ações, medidas e procedimentos 
oportunos e pertinentes ao controle de determinan-
tes, riscos e danos à saúde da população, incluindo 
abordagens individuais e coletivas dos problemas 
identificados. Ela faz parte do arcabouço das políticas 
do SUS e engloba ações da vigilância epidemiológica, 
vigilância sanitária, vigilância ambiental e vigilância 
em saúde do trabalhador (4).

A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) 
foi implantada no Brasil em 2018, caracterizando-se 
como guia para o planejamento, o monitoramento e 
a avaliação das ações de VS, bem como definindo suas 
diretrizes, princípios, responsabilidades e estratégias. 
Trata-se de uma política transversal e universal, 
partilhada entre as três esferas gestoras (federal, 
estadual e municipal) do SUS (5).

A PNVS define a VS como um processo permanente 
de coleta, processamento, análise de dados e socia-

lização de informações sobre eventos relacionados 
à saúde, a fim de implementar medidas de saúde 
pública — de regulação, intervenção e atuação — nos 
determinantes e nas condicionantes do processo de 
saúde-doença-cuidado, para a proteção e a promoção 
da saúde, bem como a prevenção e o controle de 
riscos, agravos e enfermidades (5, 6).

Silva e Carvalho (7) reforçam que a proposta de cada 
uma das vigilâncias emerge no sentido de comparti-
lhar atribuições e responsabilidades, sem abandonar 
a especificação técnica de cada uma das áreas, e 
implica novos papéis, bem como relações e práticas 
inovadoras em todos os níveis do sistema, tanto 
no âmbito político quanto no técnico-operacional. 
Nesse contexto, conhecer a percepção dos gesto-
res se constitui como caminho fundamental para o 
entendimento dos problemas (8). Um gestor precisa 
conhecer o escopo de sua gestão com domínio técnico, 
operacional, mas, principalmente, com atributos de 
liderança, articulação e capacidade de administração 
de recursos financeiros, de logística/infraestrutura 
e da condução de uma equipe técnica/humana (9).

O leque de funções de um gestor de VS é amplo. Deve-
se conhecer e aplicar instrumentos eficazes de gestão, 
como um sistema de informações e análises estratégi-
cas em saúde, os inquéritos de vigilância em saúde, a 
notificação compulsória, entre outros. Para isso, existe 
a necessidade de gestores capacitados não apenas para 
conduzir, mas também para transformar condutas que 
estejam travando o andamento dos setores, bem como 
liderar grupos, promover a motivação, contribuindo 
para a eficácia e a efetividade das organizações, além 
do aprimoramento da qualidade de vida das pessoas 
no ambiente de trabalho. A formação universitária 
pode se constituir como ferramenta essencial para 
provocar uma mudança de paradigma no setor da 
saúde, podendo ser o caminho mais rápido para a 
transformação das práticas biomédicas de saúde 
fragmentadas em integradas (10).

A VS detém conhecimentos e metodologias funda-
mentais para o planejamento de suas ações, as quais 
direcionam a gestão para o conhecimento do território, 
a identificação de problemas, o estabelecimento de 
prioridades de atuação e a otimização dos recursos, 
em busca de resultados efetivos. É assim que deve ser 
encarado o papel do gestor: ciente de todo o processo 
inerente ao seu trabalho, pautado no planejamento 
participativo e nas necessidades de saúde com foco 
no território, com ênfase na proatividade por meio de 
tomadas de decisões significativas e sem esquecer-se 
de avaliar todo o processo desencadeador dessas 
intervenções (11).
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Diante desse contexto, para se compreender o universo 
da VS, faz-se necessário acessar os conhecimentos e 
as práticas que perpassam o âmbito desse serviço 
de saúde. Ademais, é imprescindível considerar as 
concepções dos gestores acerca desse modelo de 
atenção à saúde, tendo em vista que um gestor públi-
co deve exercer a liderança e tomar decisões, o que 
incide diretamente na execução e na construção de 
políticas públicas.

Nessa direção, este estudo buscou esclarecer os 
seguintes questionamentos: como se configuram, 
no âmbito da VS estadual e municipal do Rio Grande 
do Norte, as práticas dos seus gestores? De que for-
ma ocorre a articulação entre os serviços e as ações 
de VS? Quais as dificuldades e as facilidades da sua 
implementação? Para isso, a investigação teve como 
objetivo compreender as concepções e as práticas da 
VS sob a ótica dos gestores.

Materiais e métodos
Trata-se de uma pesquisa qualitativa. O estudo oco-
rreu no Brasil, especificamente nos setores de VS da 
Secretaria de Saúde Pública do Estado do Rio Grande 
do Norte e da Secretaria Municipal de Saúde de sua 
capital, Natal. 

Os participantes da pesquisa foram 11 gestores de 
setores de VS, dos quais cinco eram da esfera estadual 
e seis, da municipal. A escolha da amostra, por con-
veniência, privilegiou o universo de sujeitos sociais 
que detinham os atributos que se pretendia conhecer 
na investigação. Os critérios de inclusão foram ser 
gestor ou substituto do setor de vigilância em saú-
de e aceitar participar de forma voluntária. Foram 
excluídos da pesquisa os participantes que atuavam 
há menos de um ano nos setores e que, no momento 
da pesquisa, estavam afastados de suas atividades 
laborais por licença médica. 

Os cinco gestores estaduais representaram os seguintes 
setores da VS: promoção à saúde; vigilância epide-
miológica; vigilância sanitária; vigilância ambiental; 
vigilância em saúde do trabalhador. Por sua vez, os 
seis gestores municipais contemplaram os setores 
de vigilância em saúde, vigilância epidemiológica, 
vigilância sanitária, vigilância ambiental e vigilân-
cia em saúde do trabalhador; este último, com dois 
profissionais vinculados à gestão.

Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista com 
roteiro semiestruturado. Todas as entrevistas foram 
gravadas em áudio, com prévia autorização dos parti-

cipantes, e ocorreram nos próprios locais de trabalho, 
em salas reservadas, após o convite e o agendamento 
prévios, durante o ano de 2017. Apenas os partici-
pantes e os pesquisadores estiveram presentes nas 
salas. As entrevistas tiveram média de duração de 
45 minutos, e as notas de campo foram feitas após 
cada interação. Não houve repetição de entrevistas. 
As falas foram transcritas, posteriormente, na ínte-
gra. Foram utilizados codinomes de pássaros para 
preservar a identidade dos participantes. 

As perguntas que orientaram as entrevistas, após os 
ajustes em teste-piloto, foram “O que é VS?”, “Quais 
são as atividades desenvolvidas sob sua respon-
sabilidade?”, “Como se dá relação entre as quatro 
vigilâncias?”, “Como são definidas as ações da VS 
que você atua?”, “Quem participa do planejamento 
dessas ações?”, “Você está satisfeito com o trabalho 
realizado na VS?”, “Como você avaliaria o empenho/
dedicação de sua equipe?”, “Qual a contribuição da 
VS para o SUS?”.

A investigação foi constituída por três etapas: a pri-
meira, caracterizou o perfil dos gestores; a segunda, 
analisou o corpus constituído, gerando classes, com 
o auxílio do software Iramuteq (Interface de R pour 
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires); a terceira, interpretou o conteúdo 
verbalizado dos participantes com base na análise 
temática de conteúdo (12), gerando categorias.

Na perspectiva de uso do Iramuteq, foram utilizadas as 
funções Classificação hierárquica descendente (CHD), 
que classificou os segmentos de texto em função dos 
seus respectivos vocabulários, Dendrograma (da CHD), 
que ilustrou as relações entre as classes, Análise de 
similitude, a qual expôs uma interface em formato de 
árvore, permitindo a comunicação das palavras-chave 
com outras mais distais, mostrando conectividade e 
frequência lexicais no corpus, e Nuvem de palavras, 
que “as agrupa e as organiza graficamente em função 
da sua frequência” (13, p. 516).

Na etapa seguinte, o material produzido foi discu-
tido e organizado para a fase de análise categorial- 
temática de conteúdo, perpassando por três etapas 
sequenciais: a pré-analítica; a exploração do mate-
rial; o tratamento dos resultados, a inferência e a 
interpretação. O Quadro 1 contém uma síntese da 
matriz de análise usada.

Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante para 
a apropriação do texto coletado. Após a leitura prévia, 
durante a exploração dos dados, emergiram unidades 
de sentido (US) a partir de palavras, frases ou temas. 
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Por sua vez, as US foram codificadas e distribuídas em 
subcategorias que respondiam aos questionamentos 
do estudo. Então, as subcategorias foram agregadas 
em categorias temáticas que reuniram elementos 
semelhantes, organizando resultados e permitindo 
elementos compreensivo-interpretativos a partir do 
referencial teórico sobre VS.

O estudo cumpriu os requisitos da Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (14), que trata de 
pesquisas que envolvem seres humanos. Todos os 
participantes leram e assinaram de forma espontâ-
nea o termo de consentimento livre e esclarecido, 
concordando em fazer parte da investigação, que 
foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário Onofre Lopes, da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte, e obteve a aprovação 
no Parecer consubstanciado n.º 1.908.884, em 2017, sob 
o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
n.º 59246616.5.0000.5292.

Resultados e discussão
O perfil dos participantes se apresentou, predomi-
nantemente, do sexo feminino (91 %), com faixa etária 
média de 41 anos, com curso superior completo ou 
hierarquicamente maior (cinco com pós-graduação) 
e tempo de serviço médio de 8,5 anos no setor. No 
momento da coleta, dois gestores estavam no cargo 
como substitutos em razão dos titulares estarem 
afastados por causa de problemas de saúde.

O software reconheceu, como número de textos 
iniciais, as 11 entrevistas, as quais repartiu em 420 
seguimentos de textos. O corpus apresentou um 
total de 2 244 números de formas distintas, 14 701 
ocorrências. O número de formas ativas foi de 922 e 
complementares, 409. O texto gerado, com base na 
retenção de segmentos de texto, compreendeu 334 
seguimentos classificados em 420, com um aprovei-
tamento de 79,52 % do material processado.

A CHD foi composta por três classes e suas possí-
veis relações de divergência e convergência entre 
si. Inicialmente, o corpus foi dividido em um grande 
grupo: a classe 1. Depois, houve uma nova partição 
em que o grupo foi dividido em mais dois subgrupos, 
resultando nas classes 2 e 3. 

O Dendrograma (Figura 1) evidenciou a divisão das 
classes, assim como a representação quantitativa 
de cada uma no texto do corpus e o conteúdo lexical 
de cada classe. A classe 1 representou 38,6 %, a qual 

se desmembrou na classe 2, com 37,7 %, e na classe 3, 
com 23,6 % do registro das falas do corpus do texto.

Figura 1. Dendrograma obtido a partir da Classifi-
cação hierárquica descendente, 2017

Fonte: base de dados da pesquisa, 2017.

A Tabela 1 mostra as palavras elucidadas, após a 
produção da CHD, com o qui-quadrado (x²) maior ou 
igual a 3,84 e o p ≤ 0,05. As três classes foram ilus-
tradas pela frequência, pela porcentagem e pelo x² 
das palavras significativas, ou seja, quanto maior o 
valor do x² registrado na fala, maior a sua associação 
com a classe.

A análise de similitude permitiu a visualização sobre 
as coocorrências das palavras, possibilitando vis-
lumbrar indicações de conexidade entre elas, por 
meio de uma árvore de palavras. Dessa forma, por 
exemplo, a palavra “vigilância” aparece interligada 
com termos como “política”, “conceito”, “processo”, 
“atenção”, “população”, entre outros. 

Na sua ordem, a Nuvem de palavras (Figura 2) apresen-
tou um parâmetro da frequência e intensidade com 
que as palavras foram proferidas durante o discurso. 
Para tanto, foram excluídas do corpus algumas classes 
gramaticais, como conjunções, advérbios e pronomes. 
As palavras evidenciadas, contextualizadas, vão ao 
encontro dos conceitos já abordados anteriormente.

As categorias temáticas elucidadas foram Concepções 
sobre vigilância em saúde e Práticas da vigilância 
em saúde. Essas categorias e suas subdivisões estão 
apresentadas no Quadro 1.

Av Enferm. 2021;39(3):309-319.

Classe 1 Classe 2 Classe 3

Conhecimento
Vigilância

Doença
Prevenção
Promoção

Saúde
Campo

Atenção
Público
Política

Dificuldade
Satisfeito

Falta
Muito
Difícil

Articulação
Trabalho
Evoluir

Desempenhar
Capacitação

Planejamento
Participação
Programação

Junto/Coletivo
Reunião
Oficina

Ação
Executar
Discutir
Definir

38,6 % 37,7 % 23,6 %
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Tabela 1. Seleção das palavras, frequência, porcen-
tagem e qui-quadrado de acordo com as classes, 2017

Classes Palavras Frequência % x²

Classe 1

Conhecimento 4 100 6,43

Vigilância 48 48,48 5,77

Doença 15 100 24,96

Prevenção 16 88,89 20,28

Promoção 8 72,73 5,58

Saúde 38 57,58 12,46

Campo 4 100 6,43

Atenção 11 78,57 9,84

Público 6 100 9,71

Política 13 86,67 15,29

Classe 2

Dificuldade 13 86,67 16,01

Satisfeito 7 100 11,8

Falta 5 100 8,38

Muito 28 65,12 15,76

Difícil 5 100 8,38

Trabalho 29 69,05 20,06

Articulação 8 80 7,84

Evoluir 4 100 6,68

Desempenhar 5 100 8,38

Capacitação 7 70 4,57

Classe 3 

Planejamento 25 83,33 65,01

Participação 5 100 16,38

Programação 7 8,75 18,5

Junto/coletivo 10 71,43 18,47

Reunião 6 66,67 9,48

Oficina 3 100 16,38

Ação 45 44,12 34,06

Executar 3 100 9,77

Discutir 5 62,5 6,85

Definir 5 100 16,38

Fonte: base de dados da pesquisa, 2017.

Figura 2. Nuvem de palavras, 2017

Fonte: base de dados da pesquisa, 2017.

Quadro 1. Divisão do corpus em categorias e subca-
tegorias, 2017

Categorias Subcategorias Unidades de sentido

Concepções sobre 
vigilância em saúde

Ações de promoção da saúde e 
de prevenção de doenças 47

Campo da saúde coletiva 05

Práticas da vigilância 
em saúde

Planejamento coletivo e ações 
desarticuladas 82

Localizações físicas dos setores 04

Insuficiência de recursos 
humanos e precarização das 

condições de trabalho
82

Fragilidade no setor da saúde do 
trabalhador 12

Satisfação com a qualificação 
da equipe 42

Fonte: base de dados da pesquisa, 2017.

As concepções dos gestores 
sobre vigilância em saúde
A compreensão sobre a VS esteve em consonância com 
o conceito contemplado pela PNVS, que discorre como 
um processo contínuo e sistemático de monitoramento 
de dados que influencia os eventos relacionados à 
saúde, com vistas ao planejamento e à implementação 
de medidas para a promoção, a proteção da saúde e 
a prevenção de doenças (5).

[A VS] abrange vários aspectos, desde 
o ponto de vista da promoção, que 
são as ações desencadeadas para 
que nós tenhamos um sistema 
que apoie as políticas públicas, no 
sentido de prevenir doenças, de pro-
mover a saúde das pessoas. (Grua)

Com relação às concepções, 45 % dos gestores com-
preenderam a amplitude da VS em fazer parte do 
campo da saúde coletiva enquanto modelo de atenção. 
Em tese, pode-se argumentar que todo o arcabouço 
conceitual-operacional se constitui como uma base 
política e sanitária para a consolidação do paradigma 
da promoção da saúde no campo da saúde coletiva (6, 7). 

É uma questão bem global, que 
engloba a parte preventiva, prin-
cipalmente, a parte preventiva da 
saúde coletiva. (Íbis-Eremita)
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É aquele modelo de atenção base-
ado na prevenção dos agravos, 
na promoção da saúde, para que 
tenhamos um sistema de saúde e 
não um sistema de doenças. (Fuselo)

Nesse sentido, acredita-se que a evolução conceitual na 
compreensão sobre a VS é um fator predisponente para 
pleitear as transformações dos paradigmas enraizados 
nesse setor. É fundamental a compreensão da VS como 
um processo, uma política, uma linha epistemológica, 
a qual precisa levar em consideração sua amplitude, a 
integralidade e a articulação entre os setores.

As práticas da vigilância em saúde
A segunda categoria, Práticas da vigilância em saúde 
apresentou cinco subdivisões: planejamento coletivo 
e ações desarticuladas; localizações físicas dos setores; 
insuficiência de recursos humanos e precarização das 
condições de trabalho; fragilidade no setor da saúde do 
trabalhador e satisfação com a qualificação da equipe.

A subcategoria Planejamento coletivo e ações desarticu-
ladas expressa que há um planejamento coletivo entre 
os setores, registrado por meio de reuniões das equipes 
que compõem as vigilâncias. Contudo, observou- 
se que as ações se apresentaram desarticuladas. O 
processo de planejamento deve ser participativo/
coletivo desde os seus primeiros passos (3).

Todos participam. Geralmente, 
o coordenador solicita que cada 
subcoordenadoria faça seu pla-
nejamento. Os técnicos de cada 
área fazem o planejamento do seu 
programa. Geralmente, tem um 
evento geral de um ou dois dias, 
em que são apresentadas todas 
as ações do planejamento, exata-
mente para tentar melhorar essa 
articulação, ver as sugestões e o 
que pode ser feito em conjunto. 
(Ganso-do-Canadá)

Embora o discurso supracitado indique a participação 
de todos os atores no planejamento, percebe-se, em 
seguida, uma contradição ao se dizer que o planeja-
mento inicial é realizado setorialmente pelos técnicos 

das áreas que compõem a VS. Assim, as contradições 
internas do discurso deixam claro que, na prática, 
o planejamento não está sendo realizado de forma 
coletiva e integrada. Os trechos de fala a seguir ates-
tam essa constatação.

Infelizmente a gente tem um 
modelo e é algo esquizofrênico, 
porque cada setor faz vigilância 
em saúde. Agora, integrar: isso é 
o grande desafio. (Biguá)

É uma inter-relação. Ela é neces-
sária e deve ser vista dessa forma. 
Mas nem sempre a gente consegue, 
porque é àquela história: cada um 
na sua caixinha. (Grua)

O trabalho em equipe requer, do gestor, a composição 
de um conjunto de instrumentos que remete à gestão 
comunicativa, tais como: construção de espaços de 
troca entre os profissionais, estímulo às relações 
profissional-usuário e usuário-serviço, estímulo à 
autonomia das equipes, além do compromisso de cada 
equipe e da rede de equipes com o projeto institucional 
(15-17). Ademais, foi evidenciado o reconhecimento 
dos instrumentos orientadores de gestão do SUS, 
indispensáveis para um planejamento adequado.

As ações são definidas, primeiro, 
na origem, na criação do setor. Ele 
já tem a sua definição e suas atri-
buições propriamente ditas, cria-
das por lei. E para as ações anuais, 
temos alguns instrumentos de 
gestão, tipo a Programação Muni-
cipal de Saúde, que é elaborada no 
período de quatro anos e, anual-
mente, pegamos essas ações macros 
e adequamos à Programação Anual 
de Saúde. (Bobo-Escuro)

Dessa forma, o planejamento se configura como uma 
estratégia salutar para a identificação das necessidades 
de cada setor, no intuito de ser um instrumento-guia 
para a realização de ações pertinentes e inovadoras. 
Não se planeja para deixar a situação do jeito que 
se está, mas para construir novas e promissoras 
realidades (18, 19).
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As discussões acerca da soberania da articulação 
em detrimento da fragmentação de ações no setor 
da vigilância sugerem a necessidade de um salto 
de qualidade no que toca ao desenvolvimento de 
ações articuladas, visto que os gestores relataram 
a existência de um planejamento em equipe (20). 
Seguindo esse raciocínio, exige-se uma base que 
possa permitir, conforme as orientações propostas 
pela PNVS, o diálogo entre seus componentes, fortale-
cendo a capacidade de gestão do sistema de maneira 
mais equânime e integral, produzindo espaços que 
agreguem a conformação das práticas das vigilâncias 
epidemiológica, ambiental e sanitária, respeitando a 
condição concreta do escopo de cada território (2, 5).

Por sua vez, a subcategoria Localizações físicas dos 
setores vislumbrou o argumento de alguns gestores 
sobre a articulação entre os setores, demonstrando 
que a localização dos prédios poderia ser um fator 
predisponente para a (des)articulação. Os segmentos 
de fala apresentados abaixo denotaram isso:

Eu acho também que, pela con-
formação, o prédio da vigilância 
sanitária é separado do prédio da 
Sesap. Termina que a vigilância 
sanitária do Estado fica um pouco 
separada das outras. (Íbis-Eremita)

Raramente é que tem alguma ação 
de integração. Como a gente está 
no mesmo prédio, então, às vezes, 
quando surge alguma coisa lá, aí 
vem até aqui. (Canário)

Acredita-se que tal fato ainda seja fruto do paradig-
ma da departamentalização, abordada pela Teoria 
Clássica de Fayol, que focalizava a estrutura orga-
nizacional em departamentos para a obtenção de 
uma eficiência máxima, na qual a empresa passa a 
ser percebida como uma síntese dos diversos órgãos 
que compõem a sua estrutura (21).

A subcategoria Insuficiência de recursos humanos e 
precarização das condições de trabalho discute sobre 
as dificuldades para implementação das práticas da 
VS. Nesse sentido, o discurso presente nas falas dos 
gestores foi de um número insuficiente de recursos 
humanos nos respectivos setores. 

O pessoal está chegando próximo 
boa parte de aposentar, e os quadros 
não são renovados. Então, esse é 
o grande desafio. (Biguá)

A gente poderia avançar se tivesse 
RH. Minha grande dificuldade hoje 
é recursos humanos, então assim, 
até exigir da equipe é difícil. (Fuselo)

Os recursos humanos são elementos essenciais na 
atenção primária na perspectiva das redes de atenção 
à saúde, visto que devem atuar como protagonistas 
nos sistemas de governança e compreender o fun-
cionamento logístico do sistema. Os participantes 
também relataram dificuldades de condições de 
trabalho, tais como salários atrasados, infraestrutura 
inadequada, equipamentos danificados e ausência 
de combustível para abastecer os carros e permitir 
a realização de viagens a serviço. A precarização 
revestida das diversas faces, além de predispor o tra-
balhador ao adoecimento físico ou mental, também 
impacta diretamente nas ações desenvolvidas (22, 23).

Não tem salário para pagar suas 
contas. Eu tenho que cobrar, mas 
não dou condições de motivação 
hoje, porque também não está na 
minha alçada. (Calopsita)

A gente está aqui sem telefone há 
vários meses, nem recebe ligação, 
está sem ar-condicionado, tem 
problema na energia e na água. 
Então, tudo isso acaba desviando 
você do seu trabalho, do seu foco. 
(Ganso-do-Canadá)

Essa associação não deve ser encarada com natu-
ralidade, pois incide diretamente na qualidade dos 
serviços no âmbito da saúde. Um processo de traba-
lho salubre é determinante para alcançar as metas 
estabelecidas e os planos pactuados.

Na sua ordem, a subcategoria Fragilidade do setor da 
saúde do trabalhador expõe outra dificuldade acerca 
das práticas da vigilância em saúde: o setor da Vigi-
lância em Saúde do Trabalhador (VISAT). Esse setor, 
sob o ponto de vista dos gestores, apresenta lacunas 
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no processo de organização e estruturação. O fato de 
a VISAT se encontrar com indefinições no tocante à 
estrutura e à organização deve ser considerado como 
um determinante para o (não) desenvolvimento de 
suas ações e, especialmente, para a articulação com 
os demais setores.

Ainda é muito fragmentada no 
organograma do município. Pre-
cisaria ter uma revisão de organo-
grama que unificasse essa equipe 
e trabalhasse uma coisa única. 
(Calopsita)

Acerca das fragilidades do setor da saúde do tra-
balhador, em um estudo (24), concluiu-se que essa 
dificuldade apresenta raízes históricas e reflete a 
falta de discussão mais direcionada sobre o tema nos 
cursos de graduação e nos processos de educação 
permanente. Além disso, é forte o conceito de que 
as questões de saúde do trabalhador são afeitas às 
especialidades, por exemplo, a medicina do trabalho 
e a engenharia de segurança, e objeto de atuação 
do Ministério do Trabalho e Emprego. Esta é uma 
barreira a ser vencida para se efetivar a organização 
das ações de saúde do trabalhador no SUS.

Que nos planos municipais de 
saúde sejam inseridas as ações 
em saúde do trabalhador, para 
que os instrumentos fiquem mais 
sólidos e a gente possa ter também 
como cobrar. (Cisne)

A criação do núcleo em si, que seja 
realmente mais estruturado em 
um único setor, porque fica mui-
to mais fácil trabalhar as ações. 
(Flamingo)

É notório que a saúde do trabalhador ainda não 
é compreendida em sua dimensão singular, visto 
que a ausência de estruturação do setor reflete na 
implementação das ações. Alguns gestores e profis-
sionais não reconhecem o seu papel e, por isso, quiçá 
o fortaleçam. Entretanto, espera-se que estudos nessa 
linha possam contribuir para sua efetivação. 

Para Rodríguez e Montserrat (25), a Visat necessita de 
indicadores para avaliar o impacto de suas ações. A 

ausência desses indicadores pode contribuir para a 
invisibilidade e para a sensação de insucesso no tra-
balho, pois o sofrimento, a desmotivação e a ansiedade 
dos profissionais são motivados pelo vazio deixado 
pela incerteza sobre os frutos do próprio trabalho e 
pela falta de reconhecimento institucional.

Convém esclarecer que a apreensão dos aspectos 
gerenciais mais gerais sobre a VS, neste estudo, foi 
uma opção de pesquisa. O detalhamento de cada 
componente da VS, pela complexidade do escopo de 
cada parte, exigiria estudos adicionais, de forma que 
a falta de aprofundamento sobre as especificidades 
de cada campo pode caracterizar uma limitação. 
Assim, as concepções específicas sobre as vigilâncias: 
epidemiológica; ambiental e sanitária não emergiram 
nas falas dos gestores. Tal fato pode ter representado 
um viés do instrumento de coleta.

Finalmente, a Satisfação com a qualificação da equi-
pe foi a subcategoria que expressou apontamentos 
positivos do processo de trabalho na VS. Os gestores 
demonstraram satisfação com o trabalho que realizam, 
apontando também, a qualificação e o compromisso 
da equipe como facilidades para a prática da VS.

A nossa satisfação é que temos uma 
equipe altamente qualificada. (Grua)

Os técnicos são bem envolvidos, 
bem comprometidos. (Ganso)

Não estou satisfeita, queria muito 
mais. (Cisne)

Poucos gestores demonstraram insatisfação com o 
trabalho realizado e, quando o fizeram, foram moti-
vados pelas dificuldades relatadas anteriormente. 
Para os autores de um estudo (26), a qualificação 
profissional vai além dos diplomas, das habilitações 
específicas e da complexidade das tarefas, perpassa 
pelo grau de autonomia, pela capacidade para tomar 
decisões e assumir responsabilidades. 

Esse resultado torna-se natural quando comparado 
às dificuldades relatadas pelos gestores, pois podem 
causar insatisfações no tocante à realização das ativi-
dades nos setores da vigilância. Entretanto, a maioria 
dos gestores enfatizou a satisfação com a qualificação 
da equipe. Dessa forma, é relevante considerar a 
imperiosa contribuição do trabalho em equipe para a 
superação das dificuldades elencadas, representando 
a disposição e o compromisso dos gestores, fazendo 
crer que contribuem para elevar, sobremaneira, a 
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sua autoestima à medida que induzem sentimen-
tos positivos, refletidos através da satisfação com a 
qualificação da equipe e com o trabalho realizado. 

Esse fato é bastante relevante, tendo em vista as 
dificuldades gerais apresentadas. Assim, ao invés de 
os gestores se mostrarem desmotivados, eles demons-
traram satisfação com a realização do trabalho e com 
a equipe. A qualidade e o sucesso do setor gerencial 
podem estar nos frutos que se colhem do processo. 

Nessa direção, cabe (re)pensar no contraditório: a des-
fragmentação, uma vez que não há como falar apenas 
em articulação, quando já se percebem processos 
de fragmentação das ações da VS. Faz-se necessário 
debater de forma a encontrar caminhos para imprimir 
as mudanças, desde o nível local até as instâncias 
superiores, responsáveis pela normatização e pela 
fiscalização dos setores.

Destaca-se como limitação do estudo, o fato de que 
as análises partiram apenas do ponto de vista dos 
gestores da VS, fazendo-se necessário o olhar de outros 
sujeitos implicados no processo. Realizar mudanças no 
perfil dos profissionais, certamente, é mais desafiador 
quando se adentra aos serviços de saúde. Atualizar e 
capacitar a força de trabalho parece não produzir, a 
curto prazo, os efeitos esperados, sobretudo quando 
os vícios já estão cristalizados nas práticas profissio-
nais, dentro dos serviços.

Conclusões
O estudo abordou reflexões acerca das concepções e 
práticas da VS. Os gestores compreendem a VS como 
um modelo de atenção indispensável para o SUS no 
Brasil, apontando para uma amplitude de escopo, 
além da necessidade de mudança da prática instituída, 
uma vez que se encontra desarticulada.

Perceberam-se incoerências internas no discurso sobre 
a efetivação do planejamento coletivo. Observaram-se 
contradições entre o dizer e o fazer à medida que o 
planejamento coletivo não se refletiu em ações arti-
culadas entre as diversas vigilâncias. A desarticulação 
foi justificada, por alguns, em virtude da localização 
física dos setores. Já a insatisfação foi indicada pelas 
dificuldades inerentes aos setores.

Assim, é necessário repensar o itinerário formativo 
conduzido pela academia, em busca da indissociabi-
lidade da atenção-prevenção-assistência, reforçando 
a necessidade da interação ensino-serviço, espe-

cialmente, no que toca ao ensino junto aos futuros 
profissionais de saúde, de forma a (re)introduzir 
novas práticas nos serviços de saúde.

Sugere-se estimular os gestores em direção à sen-
sibilização nos diversos setores da VS, com vistas a 
uma transformação em suas práticas. Nessa direção, 
aponta-se a necessidade de realização permanente 
de monitoramentos e avaliações das ações, de forma 
concomitante aos diálogos com apoiadores, gestores, 
profissionais e usuários. 
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