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| - APRESENTACAO

A Portaria n° 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, determinou a criacdo de um
Grupo de Trabalho Tripartite para discussao e elaboracdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (GT-PNVS), que foi instituido pela Portaria n°® 14/SVS/MS, de
22 de agosto de 2013, com a finalidade de discutir e formular a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (GT-PNVS), visando o enfrentamento do Estado brasileiro aos
desafios postos a vigilancia em saude pelas mudancas relacionadas, astransicao
demografica e epidemioldgica e aos determinantes sociais.

Esse grupo é composto por representantes da Secretaria de,Vigilancia em Saude
(SVS/MS); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS); Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS).

Desde sua instituicdo, o grupo tem realizado reuniéesyperiédicas para a construcao
de um documento base a ser submetido asconsultasde-especialistas dos campos de
atuacao da Vigilancia e, finalmente a consulta ptablica. Como produto final se prop&e
a elaboracdo da minuta da Portaria'da Pelitica¥Nacional de Vigilancia em Saude, a
ser pactuada na Comissao Intergestores Tripartite — CIT e submetida a aprovacdo
do Conselho Nacional de Satdde = CNS.

O presente documento,foidiscutido em diversos encontros com Dirigentes Estaduais
de Vigilancia em Saude;, de Vigilancia Sanitéria, representantes dos Conselhos das
Secretarias Munigipais “=, COSEMS e Secretarios Municipais de Saude, com
destaque para ay1? Reunidao de Dirigentes de Vigilancia em Saude, realizado em
2014 durante, 0 XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude em
Serra/ES, e posteriormente validado por meio de contribui¢des feitas no FORMSUS.
O decumento base ora apresentado representa a primeira etapa da construcdo da
PNVS, "eom discussdes restritas ao ambito da gestdo, tendo sido garantida a
representatividade da Unido, Estados e Municipios.

Posteriormente, a proposta do GT-PNVS é apresentar este documento base para
estimular a discussdo com a sociedade — gestores, especialistas, profissionais,
usuarios do SUS - na perspectiva de fundamentar a constru¢cdo do documento final
da PNVS.
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http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=100676:agencia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-anvisa&catid=25:nacionais&Itemid=44&q=ag%C3%AAncia+nacional

Il - INTRODUCAO

A vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacédo, analise de dados e disseminacdo de informagBes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
salude publica, incluindo a regulacéo, intervencédo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salude, para a protecdo e promoc¢do da saude da populacgéo,
prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas.

As acles de vigilancia em saude devem ocorrer de formasarticulada com as
demais acdes e servigos desenvolvidos e ofertados no SUS visande a integralidade
da atencado a saude da populagdo. A articulacdo entre as vigilancias (epidemioldgica,
em saude ambiental, da saude do trabalhador e sanitaria) e as contribuicdes de
diversas disciplinas (geografia, planejamento urbano, epidemiologia, administracao e
ciéncias sociais dentre outras) devem ser incorperadas; na constru¢do da vigilancia
em saude, tendo como suporte politico-institucional o“processo de descentralizacéo
e de reorganizacao dos servicos e das praticas,de saude no nivel local.

Nessa direcdo, a vigilancia emysaude deve se constituir em um espaco de
articulacdo de conhecimentos, e “técnicas, abrangendo processos e praticas
relacionados as seguintes areas:

| - vigilancia epidemiolégica:wigilancia e controle das doengas transmissiveis,

nao transmissiveis e, agravos, como um conjunto de acdes que proporcionam o

conhecimento ‘e ‘a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e

condicionantes,da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar

e adotaras.smedidas de prevencao e controle das doencas e agravos a saude;

[I"=swigilancia em satude ambiental: conjunto de acdes e servicos que propiciam

oy.conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a

finalidade de recomendar e adotar medidas de promocé&o a saude, prevencao e

monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou a outros

agravos a saude;

[l - vigilancia em saude do trabalhador: conjunto de acdes que visam a

promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacdo
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trabalhadora, por meio da integracao de acdes que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de
processos produtivos e de trabalho; e

IV - vigilancia sanitaria: conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do

ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos do
interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo, que direta ou

indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas\as etapas e

processos, da producdo ao consumo, e 0 controle da prestacaowde Servicos

que se relacionam direta ou indiretamente com a saude:

As acdes de promocdo da saude’, a andlise da situacdo™de salide e as acoes
laboratoriais® sdo fundamentais na efetivacdo da vigilanciar em“satide com uma
atuacao transversal em suas praticas e processos'de trabalho.

No Brasil, em décadas recentes, diversas transformacbes econdmicas,
sociais e ambientais ocorreram. Evidenciam=se melhoerias importantes nas condi¢cdes
de saude e na expectativa de vida da populacao, brasileira, embora muitos desafios
ainda permanecam para o setor saude (VICTORA et al, 2011).

Por outro lado, a conselidagéo de Brasil como importante ator internacional
gera um crescente fluxo de ‘pessoas e, produtos em seu territério, 0 que demanda
uma maior capacidade\organizativa de resposta a eventos de diferentes naturezas,
bem como reportara necessidade de monitoramento de possiveis mudangas nos
perfis epidemieldgico e,sanitario.

Umalavaliagdo sobre as principais capacidades e limita¢cdes do Brasil em lidar

com as emergéncias de saude publica, no contexto do Regulamento Sanitério

S acoes)dey,promocdo da saude sdo intervencdes individuais, coletivas e ambientais relacionadas a
determinantes sociais da saude, abrangendo atividades voltadas para a adogcdo de habitos saudaveis e a
reducdo ‘de comportamentos e fatores de risco a salde, incluindo os relacionados a violéncia, envolvendo
necessariamente agdes integradas com outras politicas sociais, ambientais e econémicas de relevancia para as
condi¢cdes de saude da populagéo.

2 T . ~ , ~ . . . ~ .

A andlise de situacdo de saude compreende acdes de monitoramento continuo da situagdo de saude da
populacdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de atencéo a saude, por
estudos e andlises que identifiquem e expliquem problemas de salde e o comportamento dos principais
indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de satde mais abrangente.

3 ~ .. . . . . . ~ . ]

As acOes laboratoriais propiciam o conhecimento e a investigacdo diagndstica de doencgas e agravos e a
verificagdo da qualidade de produtos de interesse de saude publica, mediante estudo, pesquisa e andlises de
ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e do processo produtivo.
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Internacional (RSI 2005), considerou que o pais esta preparado e atende aos
requisitos relativos a estrutura, a vigilancia e aos procedimentos de resposta
preconizados, particularmente nas esferas federal e estadual, persistindo, contudo,
fragilidades em relacdo as fronteiras e as pequenas cidades (TEIXEIRA et al, 2012).

Assim, estratégias devem ser discutidas para detectar e responder
adequadamente as emergéncias em saude publica (BRASIL, 2013), de modo a
fortalecer a capacidade de vigilancia e resposta nos estados e municipios e a
incorporacao das acdes nos servicos de saude, inclusive no setor privado.

Diversos fatores tém provocado a emergéncia de novos e“mais, complexos
objetos que desafiam as vigilancias em saude nacional e internacionaly, que devem
se preparar para lidar com 0s maiores riscos inerentes: ao sprocesso de
desenvolvimento e de globalizacdo (BRASIL, 2013).

Em um contexto de mudangas nacionais e’interpacionais, € imprescindivel a
busca por novas tecnologias, processos e tespostas, para o enfrentamento das
questdes postas, sendo necessarios esfor¢os, conjuntes e continuos das trés esferas
gestoras e da sociedade para identificartos ‘problemas e as estratégias para
enfrentd-los (BRASIL, 2013).

As transicdes demogréficase epidemioldgica foram importantes para as
mudancas no perfil de morbimertalidade (BARRETO e CARMO, 2007; VICTORA et
al, 2011) e, consequentemente)para a reordenacdo das acdes de vigilancia em
saude. A incorporagéo da'nogao de risco e especialmente a busca de identificacdo
dos fatores de risco, envolvidos na determinacdo das doencas, ndo sO6 as
infectocontagiosas, mas principalmente as cronico-degenerativas, como também os
riscos decorrentespda producdo e do uso de produtos e servicos de interesse a
saude; do meio ambiente e do processo produtivo vém provocando a modernizacao
das “estratégias de acdo no campo da saude publica, tanto pela ampliacdo e
diversificacdo do seu objeto quanto pela incorporacdo de novas tecnologias de
informagé&o e organizacdo das agoes.

No ambito da vigilancia das doencas transmissiveis, apesar da reducao
significativa da participacdo das doencgas infecciosas no perfil da mortalidade do
Nnosso pais, esse grupo de doencas continua como um importante problema de
saude publica (BARRETO E CARMO, 2007; BARRETO et al, 2009; BRASIL, 2013).

Vérias dessas doengas sdo, a0 mesmo tempo, determinadas e perpetuadoras da
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pobreza e da exclusdo social. Dar-lhes prioridade é um respeito ao principio da
equidade, sendo um desafio para a vigilancia a melhoria das a¢des de prevencao e
controle das mesmas. Para tanto, € fundamental fortalecer a producdo de
informacéo e de analises epidemiolégicas, aprimorando a articulacdo das acdes de
vigilancia com a atencdo em saude, fomentando a implantacdo de redes integradas,
que envolvam as atencles basica, especializada e de alta complexidade, sob a
perspectiva da regionalizacao.

A vigilancia em saude deve estar vinculada ao contexto “sanitario-
epidemiologico, ao desenvolvimento econdmico e aos processos ‘conteMporaneos
da internacionalizacdo de mercados. Assim as praticas devigilancia.devem ser a
expressao de politicas publicas, operacionalizadas por acdes mormativas, juridicas,
técnicas e cientificas, visualizadas nas suas relagdes intersetoriais, buscando a
promocao e protecao da saude e a qualidade de vida da’populacao.

As tendéncias observadas nas condi¢cBes de saude da populagdo brasileira
devem ser interpretadas a luz dos determinantes, soeciais de saude, como mudancas
econbmicas e politicas; mudancas. em “comportamentos e habitos; intensa
urbanizacdo; acesso a educacao; e queda da fertilidade (VICTORA et al, 2011).
Além disso, a globalizacdo da producde.de bens e servicos, em conjunto com a
grande mobilidade dos pevos*(viagens.e migracdes), leva a riscos compartilhados
globalmente. Os riscosyteenoldgicos, incluindo aqueles especificos da assisténcia a
saude, determinamia necessidade de mecanismos de protecgao.

Tendo em vista'es'determinantes das Doencas e Agravos nao Transmissiveis
(DANT), deve-setbuscar a implantacdo de medidas preventivas e de promocao da
saude comnefetividade comprovada para reduzir seus fatores de risco, tais como
tabagisme, alto consumo de sal, sedentarismo, alcool, entre outros, bem como
acidentes e violéncias(trabalho, transito, doméstico, etc.), além de riscos ambientais
(dgua, agrotoxicos, desastres, poluicdo atmosférica, etc.)e sanitarios (produtos e
servigos ofertados a populacao).

Nos aspectos de riscos ambientais (agua, agrotoxicos, desastres, poluicao
atmosférica, etc.) e sanitarios (produtos e servicos ofertados a populacéo), a tomada
de acbes aplica-se pela suficiéncia do conhecimento cientifico existente, entretanto

algumas medidas necessarias sdo baseadas no principio da precaucéo, quando héa

evidéncias de que a falta de agéo pode implicar em dano, e quando a agao pode ser
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justificada com base em julgamentos razoaveis de custo-beneficio (Comissao
Européia, 2000). Ao mesmo tempo, a vigilancia dos eventos relevantes para a satude
publica (ex.: mortalidade infantil e materna) deve ser fortalecida.

E imprescindivel, consequentemente, a constru¢cdo de evidéncias para
avaliacdo da efetividade das a¢bes de vigilancia e de promoc¢éo da saude, além da
introducdo rapida e de forma sustentavel de novas tecnologias, com avaliacdo do
impacto, oportunidade e qualidade das acdes de vigilancia, protecédos promocao,
prevencao, diagnostico e tratamento, por meio do aperfeicoamento da‘produgéo de
informacdes e de andlises da situacdo de saude.

Para enfrentar os desafios referidos, sdo colocadas questoes*para o debate,
que devem confluir para “a constru¢cdo de uma Politica Nacional de Vigilancia que
reconheca as diversidades regionais e expresse ass semelhancas e as
especificidades das trés esferas de governo” (BRASIL, 2013. p.13). Essa politica
terd um papel estratégico e pedagdgico importante, na'medida em que se configurar
como instrumento integrador da vigilancia‘fem saudescomo campo da saude publica,
devendo ser trabalhada em consonancia ‘com, 0s principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Il - OBJETIVOS GERAIS

Definir os fundamentos, basicos da organizacdo e das préaticas da vigilancia em
salde no Sistema\Unico de Saude, com a finalidade de promover e proteger a

saude da populacao.

IV - PRINCiPIOS*

A Vigilancia em Saude tem como fundamentos os seguintes principios:
1. Utilizacdo da epidemiologia e do mapeamento de risco sanitario e ambiental

para o conhecimento do territorio e estabelecimento de prioridades nos

* Entende-se principio enquanto causa primaria, base ou fundamento capaz de direcionar valores na esfera
individual e coletiva.
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processos de planejamento, na alocagdo de recursos e na orientacéo
programética;

2. Articulacdo das acbes de vigilancia em saude com as demais acdes e
servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Salde (SUS) para
garantir a integralidade® da atencéo & satde da popula¢&o;

3. Descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo;

4. Insercao da vigilancia em saude no processo de regionalizacdo das acoes e
servicos de saude;

5. ldentificagdo dos condicionantes e determinantes de saude no territorio,
atuando de forma compartilhada com outros setores envolvidos e em
consonancia com o principio da equidade.

6. Acesso universal e continuo a acbes e servicos de vigilancia em saude,
integrados a rede de atencdo a saude, promovendo a
corresponsabilizacdo pela atencdo as necessidades de saude dos
usuarios e da coletividade;

7. Participacao da sociedade de forma a ampliar sua autonomia, emancipacao e
envolvimento na constru¢cdo da consciéncia sanitaria, na organizacdo e
orientacao dos servicos de salde e no exercicio do controle social;

8. Cooperacdo e articulacdo intra e intersetorial para ampliar a atuacao sobre
determinantes e condicionantes da saude;

9. Garantia do direito das pessoas e da sociedade as informac¢des geradas pela
Vigilancia em Saude, respeitadas as limitacdes éticas e legais.

® A partir da definicao legal (Lei 8080 / 1990, Art. 7), entende-se a integralidade da atencdo como um conjunto
articulado de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema. Deve compreender 0 acesso as agles, servicos e produtos seguros e
eficazes, indispensaveis para as necessidades de saude da populagdo, objetivando promover a qualidade de
vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.
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V - DIRETRIZES®

As diretrizes consideram o0s principios, o0 processo de trabalho e a
organizacao e gestdo do SUS, observando as especificidades das diversas areas da
vigilancia em saude, sendo resultado de um processo amplo de discussédo e
pactuacdo entre as trés esferas de governo, contemplando as multiplas visées dos
atores envolvidos no processo:

1. Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo,, consenante
com os principios do SUS, respeitando a diversidade ‘e especificidade
locorregional,

2. Abranger acdes voltadas a saude publica, com intervengbes “individuais ou
coletivas, prestadas por servicos de vigilancia ¢sanitaria, epidemiologica, em
saude ambiental e em saude do trabalhador, em todes os pontos de atencéo;

3. Construir praticas de gestdo e de trabalhe _queT assegurem a integralidade do
cuidado, com a insercdo das ac¢des de*vigilancia,em saude em toda a Rede de
Atencdo a Saude e em especial na Atencade Primaria, como coordenadora do
cuidado;

4. Integrar as préaticas e precessos de trabalho das vigilancias epidemiolégica,
sanitaria, em saude ambiental e ‘do trabalhador e dos laboratérios de saude
publica, preservando, .suas especificidades, compartilhando saberes e
tecnologias, pramovendo o,trabalho multiprofissional e interdisciplinar;

5. Promover a coeperacao € o intercadmbio técnico cientifico no &mbito nacional e
internacional;

6. Atuar masgestdo de risco por meio de estratégias para a identificacao,
planejamento, intervencdo, regulacdo, comunicacdo e monitoramento de riscos,
deencas e agravos a populacao;

7. Promover andlise da situacdo da saude da populacdo de forma a fortalecer
gestao e praticas em saude coletiva com base em evidéncias;

8. Awvaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a saude de

forma a prevenir riscos e eventos adversos.

® Entendem-se Diretrizes como linhas que fundamentam as a¢des e explicitam as finalidades da PNVS.
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VI - DAS RESPONSABILIDADES

DA UNIAO:

Compete ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em
Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),,a gestdo da
vigilancia em saude no ambito da Unido, compreendendo:

| - participacdo na formulacdo de politicas, diretrizes e prioridades em.vigilancia
em saude no ambito nacional,

Il - coordenacdo nacional das acOes de vigilancia em saude, com énfase
naquelas que exigem simultaneidade nacional ou'regionat;

lll - coordenacdo das acdes de monitoramento da‘qualidade e seguranca dos
bens, produtos e servicos sujeitos a vigilanciassanitaria;

IV - coordenacdo das acdes de laborat@rio ‘necesséarias para a vigilancia em
saude;

V — acfes de promocéao da saude;

VI — coordenacdo de programassestrategicos nacionais voltados a atuacao da
vigilancia em saude;

VII - coordenacgédo das agoes de vigilancia em saude, nas emergéncias em saude
publica de impartanciay nacional e internacional, em consonancia com o
Regulamente Sanitéario” Internacional, bem como cooperacdo com Estados,
Distrito Federalhe Municipios em situacdo de emergéncias em saude publica,
quando indicada;

VIII'snermalizacéo técnica;

IX™s, regulacdo, controle, avaliacdo e fiscalizagdo de procedimentos, produtos,
substancias e servicos de saude e de interesse para a saude;

X - promocdo da harmonizagdo dos procedimentos sanitarios no ambito da
vigilancia sanitaria;

Xl - apoio e cooperacdo técnica junto aos Estados, Distrito Federal e aos

Municipios para o fortalecimento da gestao da vigilancia em saude;
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Xl - execucdo das acles de vigilancia em saude de forma complementar a
atuacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, podendo atuar de
forma suplementar no ambito da vigilancia sanitaria;

XIII - execucédo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo
ser compartilhada com estados e municipios;

XIV - monitoramento e avaliagdo das ac¢des de vigilancia em saude;

XV - promocéao e desenvolvimento de acles e estratégias que contribtam para a
participacdo e o controle social em vigilancia em saude;

XVI — gestao dos sistemas nacionais de informacao de interessexdavigilancia em
saude;

XVII - participacdo ou execucdo da educacdo permanente emwvigilancia em
saude;

XVIII - desenvolvimento de estratégias e implementacédo de acdes de educacao,
comunicacdo e mobilizacdo social referentes,a vigilancia em saude;

XIX - promocdo da cooperacdo e do interedmbio técnico-cientifico com
organismos governamentais e ndo governamentais, de ambito nacional e
internacional, na area de vigilancia em saude;

XX - promocéo e realizacao de,estudos, pesquisas e avaliacdo de tecnologias
que contribuam para o,aperieigoamento das acdes e incorporacao de inovagdes
na area de vigilancia em saude;

XXI - provimento de“insumos estratégicos conforme termos pactuados na
Comisséo Intergesteres,Tripartite (CIT);

XXIl - gestdo ‘dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da
vigildncia em saude;

XXl s participacdo no financiamento das a¢des de vigilancia em saude.

DOS ESTADOS:

Compete as Secretarias Estaduais de Saude a gestdo das acdes de vigilancia

em saude no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas,

diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:
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| — definicdo de prioridades com base nas politicas e diretrizes na area de
vigilancia, no ambito de seus limites territoriais;

Il - coordenacédo das acdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade
estadual, regional e municipal;

[l - coordenacdo e execucdo das acbes de laboratorio necessarias para a
vigilancia em saude;

IV - coordenacdo e execucdo de programas estratégicos estaduais'voltados a
atuacao da vigilancia em saude;

V — coordenacédo das ac¢fes de vigilancia, nas emergéncias em saude publica de
importancia estadual, bem como cooperacdo com Municipios, emsituacdo de
emergéncias em salde publica de importancia municipal, quando indicado e com
outras unidades federadas quando solicitado;

VI — normalizacao técnica complementar a disciplinasacional;

VII — regulacéo, controle, avaliagéo e fiscalizacao devprocedimentos, produtos,
substéancias e servicos de saude e de interessepara a saude.

VIIl — apoio e cooperacdo técnica junto. aos ‘Municipios no fortalecimento da
gestao das acoes de vigilancig;

IX- execucdo das acgOes de vigilanciacde forma complementar a atuacdo dos
Municipios;

X - colaboracédo com azUnidaoyna execucdo das acdes sob vigilancia sanitaria de
Portos, Aeroportes e Fronteiras, conforme pactuacao tripartite;

XI- monitoramento e avaliacao das ac¢des de vigilancia em seu ambito territorial,
XIl - promocao,e desenvolvimento de agfes e estratégias que contribuam para a
participagde e oycontrole social em vigilancia em saude;

XM= gestao dos sistemas de informacéo de interesse da vigilancia em seu ambito
territorial;

XIV-fomento e execugdo da educacao permanente em seu ambito de atuagao;
XV - desenvolvimento de estratégias e implementacéo de ac¢des de educacgéo,
comunicacdo e mobilizagao social,

XVI - promogdo da cooperagcdo e do intercambio técnico cientifico com
organismos governamentais e ndo governamentais, de ambito estadual, nacional

e internacional;
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XVII - provimento de insumos estratégicos conforme termos pactuados nas
ComissOes Intergestores Tripartite e Bipartite;

XVIII - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da
vigilancia em saude;

XIX- participagao no financiamento das agdes de vigilancia,

DOS MUNICIPIOS:

Compete as Secretarias Municipais de Saude a gestao das, agoes de vigilancia
em saude no ambito de seus limites territoriais, de acerdo com a politica,
diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| — definicdo de prioridades com base nasgpoliticas e diretrizes na area de
vigilancia, no ambito de seus limites territoriais;

Il - coordenacdo municipal e execucaaod@as agéesde vigilancia;

lll - coordenacdo das acbes de_laboratorioynecessarias para a vigilancia em
saude;

IV - coordenacado e execugao des pregramas estratégicos municipais voltados a
atuacao da vigilancia em saude;

V - coordenacdo das“agbesiwde vigilancia, nas situacbes de emergéncias em
saude publica desimpertaneia municipal;

VI - normalizacao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

VII — regulacade, controle, avaliacdo e fiscalizagcdo de procedimentos, produtos,
substaneias e servigos de saude e de interesse para a saude.

VHI,- ‘eolaboragdo com a Unido na execugéo das ac¢des sob vigilancia sanitaria de
Partos, Aeroportos e Fronteiras, conforme pactuacgéo tripartite;

IX- monitoramento e avaliacdo das acdes de vigilancia em seu territorio;

X - promogédo e desenvolvimento de agfes e estratégias que contribuam para a
participacdo e o controle social em vigilancia em saude;

Xl — gestao e alimentacdo, no ambito municipal, dos sistemas de informacéo de
interesse da vigilancia,

XIl - promocé&o e execucdo da educagdo permanente em seu ambito de atuacao;
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XIll - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de a¢bes de educacdao,
comunicacgdo e mobilizagao social,

XIV - promocdo da cooperacdo e do intercambio técnico-cientifico com
organismos governamentais e ndo governamentais de ambito municipal,
intermunicipal, estadual, nacional e internacional,

XV - provimento de insumos estratégicos conforme termos pactuados nas
Comiss0es Intergestores Tripartite e Bipartite;

XVI- gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da vigilancia em
saude;

XVII - participagao no financiamento das agdes de vigilangiar

DO DISTRITO FEDERAL:

A gestdo das acles de vigilancia em¢saude,no*Distrito Federal compreendera,

simultaneamente, as competéncias. relativas a,Estados e Municipios.

VIl - ORGANIZACAO DAIGILANCIA EM SAUDE

Entende-se a vigilancia em saude como acdo universal, permanente e
integrante das atividades ‘estrategicas do SUS. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Vigilancia em, Saudewdeve estar articulada e integrada com as demais politicas do
SUS e_com outras politicas publicas, considerando tanto o respeito as
caracteristicas des<cada processo e suas singularidades como a responsabilizacao

noambito lecal e regional.

1. Processos de trabalho da vigilancia em sadde e o territério

Os processos de trabalho séo definidos a partir dos objetos, dos instrumentos,
da finalidade e dos agentes que o realizam. S&o diversos 0os processos de trabalho

da vigilancia em saude, os quais devem estar articulados as demais praticas de
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saude para enfrentar os problemas a partir dos territérios sob responsabilidade de
um dado servigo e esfera de gestao.

A lei organica da saude explicita as responsabilidades de atuacdo para cada
ente federado, cabendo a Unido a complementaridade das acles e servicos
estaduais e aos estados a complementaridade dos servigos municipais. A ANVISA
também tem em seu arcabouco a responsabilidade de atuar de forma suplementar
aos demais entes. Neste sentido, os processos de trabalho dos entes*federados
devem considerar o apoio técnico necessario para que sejam garantidas as
responsabilidades sanitérias.

Para atender as especificidades do territério sob a responsabilidade de um
dado servico, o trabalho deve ser pautado pelo conhecimento epidemiolégico,
sanitario, social, demografico, ambiental, econémico,.cultural e politico do territorio.

A organizagéo dos processos de trabalho relaciehados a vigilancia em saude
deve ocorrer em diversas situagoes, a saber:

e No ambito dos servicos “de “vigildncia em saude, com o
desenvolvimento de _trabalhe, multiprofissional e interdisciplinar,
garantindo as singularidades, de cada area e o desenvolvimento de
uma exceléncia técnica responsavel;

e Nos diversos servicos de saude, desde a UBS até os servicos de
média e alta ‘eamplexidade, contribuindo para uma maior racionalidade
do atendimento integral;

e Nas agdes deapoio institucional ou matricial aos servigos de saude. No
primeiro, 'a vigilancia em salude é participe de uma equipe que se
encarrega da operacionalizacdo da Rede de Atencdo a Saude e seus
servicos, colaborando na construgédo da integralidade. No segundo,
contribui para qualificar a construcdo dos projetos terapéuticos
singulares e coletivos junto as equipes de saude.

Os processos de trabalho devem considerar a colaboracdo necessaria para a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo das diversas acodes e
servicos que compdem a rede de atencdo a saude; articulacdo das acdes de

promocédo a saude, prevencao de agravos e do manejo das diversas tecnologias de
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cuidado e de gestdo necessarias ao tratamento e reabilitagdo; nas demais
responsabilidades especificas da vigilancia em saude.

2. Regionalizacao

A regionalizacdo é uma diretriz do SUS e deve orientar a descentralizacao
das acOes e servigos de saude e 0s processos de negociacao e pactuagao entre 0s
gestores, sendo essencial a inser¢cdo da vigilancia em saude nestewprocesso.
Segundo o Decreto n°® 7508 (BRASIL, 2011), para ser instituida,uma Regido de
Saude deve conter, no minimo, acfes e servicos de atencae,primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada,e hospitalar e
de vigilancia em saude.

A necessidade de articular as acdes de vigilanciasem salude com a promogao
e atencdo em saude no ambito da regido de saudepparterdo entendimento de regido
como um territério vivo que possui condicionantes e.determinantes socio ambientais
e politicos no processo de producado de saude e'adoecimento.

Varios sdo os servicos de,interesse a vigilancia em saude, principalmente
aqueles que demandam mais estrutura técnica e operacional, que devem ser
trabalhados em redes e com pactuacoes regionais, tais como: laboratérios de saude
publica; unidades de vigiléancia epidemiologica hospitalar; unidades de vigilancia de
zoonoses (UVZ); centros de referéncia em salde do trabalhador; camaras frias para
armazenamento de imunobioldgicos; centros de referéncia para imunobiolégicos
especiais; ¢entrais deyarmazenamento e distribuicdo de equipamentos; centrais de
armazenamento de inseticidas; servicos de verificacdo de 6bitos, dentre outros.

E\importante ressaltar a especificidade da vigilancia sanitaria que esta
associada ao"poder de policia exercido em determinado territério, pois as acdes de
inspecaose fiscalizacdo sanitaria sé podem ser exercidas pela autoridade sanitaria

local, resguardados os casos previstos em lei.

3. Insercao davigilancia em saude na Rede de Atencado a Saude (RAS)

A partir da andlise da situacdo de saude é possivel observar que o Brasil é

caracterizado por diferencas socio econdmicas e de necessidades de saude da
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populacdo entre as regibes, demonstrando a complexidade do processo de
constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais.

Embora sejam inegaveis e representativos 0os avancos alcancados pelo SUS
nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a
intensa fragmentacdo das acbBes e servicos de saude e qualificar a gestdo do
cuidado no contexto atual.

O modelo de atencdo a saude organizado em Rede de Atencdo a Saude
(RAS) articula as relagBes entre a populacéo estratificada por riscos, os focos das
intervencdes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervencdes
sanitarias.

Este modelo aponta para a necessidade de uma organizacao que construa a
intersetorialidade para a promocao da saude, contemple a integralidade, considere
as vulnerabilidades de grupos ou populacdes e suas necessidades, fortalecendo as
acOes sobre as condigdes cronicas.

Neste contexto em 2010, foram estabelecidas diretrizes para a organizacao
da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2010).

A integralidade da atencaosa 'saude,se inicia e se completa na RAS (Decreto
n® 7508/2011), arranjo organizative, devagbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas,squevintegradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestde, bhuscam garantir a integralidade do cuidado. A RAS
caracteriza-se pelaxformagéonde relacbes horizontais entre os diversos pontos de
atencdo, com, centroy de ) comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS),
centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, responsabilizacdo na
atencdo continua ejintegral, cuidado interdisciplinar, compartilhamento de objetivos e
compremissos com os resultados sanitarios e econdmicos.

Com base no exposto, fica claro que ndo se construird uma atencgéo integral
sem a ‘efetiva insercdo das acBes de promocdo e vigilancia em saldde na
organizacdo da RAS, e em especial na APS, com atribuicbes e responsabilidades
definidas, integracdo dos processos de trabalho, planejamento, programacéo,
monitoramento, avaliacdo e educacdo permanente. Neste contexto, especial
atencao deve ser dada a compatibilizacdo dos territorios de atuacdo da APS e da

vigilancia em saude.
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A construgcdo das linhas de cuidado — aqui entendida como conjunto de
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinado risco,
agravo, situacdes de vulnerabilidade ou condi¢cdes especificas do ciclo de vida —
pode ser uma das ferramentas na integracdo entre a promocdo, prevencao,
vigilancia e assisténcia nos diversos pontos de atencdo da RAS, contribuindo para
superar a fragmentacdo da atencdo a saude. No entanto, essa construcdo deve
levar em consideracéo as diferentes realidades locais, o papel da atencae*primaria e
a insercdo da VS, ndo focando apenas na média e alta complexidade.

Como forma de consolidar a vigilancia em saude na RAS, propde-se que as
linhas de cuidado sejam construidas, ndo por patologia, isolada, mas por
agrupamentos de agravos e determinantes de saulde, identificando riscos e

situacdes de vulnerabilidade.

4. Planejamento, Monitoramento e Avaliagde

Para a construcdo de agendas estratégicas, com objetivos claros e bem
definidos, deve-se investir na consolidacéo de processos de gestdo e planejamento,
bem como no aprimoramento das,informag¢des e no monitoramento sistematico de
resultados.

O planejamento e .a execucao das agdes de vigilancia em saude devem ter
como base a analise da situagéo,de saude, identificando os fatores condicionantes e
determinantes, as. necessidades de saude no territério, o grau e a forma de
urbanizacaoyrasidiferengas socioecondmicas, culturais e ambientais, entre outras,
que interferem no riseo de ocorréncia de varias doencgas e agravos.

Nessa \direcao, cada um dos trés entes estabelece as suas prioridades
politicas,\nosetumprimento de suas responsabilidades sanitarias. A programacao das
acOes de/vigilancia em saude, no ambito da programacao anual de saude, devera
ser construida desde o territério, 0 municipio, a regido de saude, o estado e o pais.
Essa programacdo deve estar em consonancia com o estabelecido nos planos de
saude.

O planejamento regional integrado deve ser baseado nas necessidades da
populacdo de uma determinada regido de saude e construido a partir da definicdo da

politica de saude de cada ente federativo, consubstanciada em seus Planos de
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Saude, devendo ser pactuado, monitorado e avaliado pelas Comissfes Intergestores
Regionais - CIR.

O monitoramento e a avaliacdo devem ser utilizados pelas trés esferas de
governo como ferramentas capazes de identificar problemas e possibilitar a revisédo
das estratégias definidas. Para isso, € fundamental a integracdo dos sistemas de

informacéo, de forma a subsidiar o processo de gestao e promover a transparéncia.

5. Sistemas de Informacéao

O uso da tecnologia da informacado é fundamental@em ‘seu. processo de
trabalho, considerando que a coleta, consolidacdo, analise de. dados e a
disseminacdo de informacBes sobre eventos relacionados @ salde sdo basilares
para as acdes de Vigilancia em Saude.

A integracgdo e aperfeicoamento dos sistemas de,informacgdo contribuem para
aprimorar e consolidar a gestdo da Migilancia 'em Saude, notadamente nas
atividades de planejamento, monitoramento € avaliacdo. Sua concepcédo deve levar
em conta as diversidades, necessidades exdemandas locais e regionais.

Deve ser garantido o aeessointegral as bases de dados, produzidas em seu
territorio, necessarias ao_desenyolvimento das acdes de Vigilancia em Saude sob
responsabilidade de cada esfera‘de governo.

A disseminagéao de‘dades e informacgdes deve atender as necessidades de
usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de servicos e do controle
social, ressalvadas as questdes éticas, de sigilo profissional, e 0s principios e
diretrizes da,l'ei n°12.527, de 18 de novembro de 2011.

6. Comunicacao

No ambito da Vigilancia em Saude, a comunicacado desempenha trés fungdes:

= alerta de risco sanitario, que consiste na divulgacdo de informacdes sobre

a ocorréncia de eventos com potencial de risco a saude, com detalhada
descricdo da situacdo, de cuidados e medidas necessarios a reducao ou

eliminacdo do risco. Pode ser direcionado a determinados grupos

populacionais ou a populagao em geral. Objetiva a mudanga imediata de
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comportamentos individuais ou a implementacdo de medidas de carater
coletivo. Exige a utilizacdo de diferentes veiculos de comunicag&o de forma
a atingir, em tempo oportuno, o publico-alvo;

= disponibilizacdo de material técnico-cientifico, voltado para a disseminacao

do conhecimento, de dados, informacdes, normativas, com o objetivo de
aperfeicoamento das acdes voltadas para a Vigilancia em Saude. Deve ser
uma acao de rotina, sempre atualizada, dirigida para publicos especificos e
utilizando os meios mais adequados para alcancar sua finalidade; €

= mobilizacdo social, por meio da disseminacdo de informagdes, ‘dados,

andlise de situacdo de saude, entre outras acGeSpy comwoyobjetivo de
possibilitar a ampliacdo do comprometimento dasw/populacdo com a
eliminacao ou reducéo dos riscos a saude.

Para que as acdes de comunicacdo sejam efetivas, elas devem ter seu
objetivo e publico-alvo previamente definidos,de formana possibilitar a definicao das
estratégias adequadas a sua implementa¢ao, incluindo veiculos a serem utilizados,
linguagem a ser adotada, tempo ou periodicidade de veiculacdo. O monitoramento e
avaliacdo dessas acOes devem» Ser Incorporadas na rotina das equipes de
comunicagcdo, no ambito das, VS), nawmedida em que seus resultados estéo
diretamente vinculados as.condi¢cOes de salude da populacao.

7. Educacéo

As agdes'de educacdo em saude devem buscar a expansao e qualificacdo da
vigilancia,em. saudewem todos os pontos de atencdo, com a adocdo de novos
modelos, de ‘educacido permanente, dotados de metodologias apropriadas e
inovadoras.wAdemais, é necessario difundir o conhecimento sobre vigilancia em
saude para todos os profissionais envolvidos na Atencdo a Saude, setor regulado e
populacao.

Também, deve ser assegurada a gestédo do trabalho e educacao em vigilancia
em saude, em consonancia com as necessidades locais e com as diretrizes da
Politica Nacional de Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude, de modo a qualificar

os profissionais de vigilancia e de todos os niveis de atencéo; discutir de forma
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permanente 0s processos de trabalho, bem como fomentar formacdo de

profissionais em vigilancia nas trés esferas de gestéo.

8. Emergéncias

Uma emergéncia em saude publica se caracteriza como uma situacdo que
demanda o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencao de
riscos, danos e agravos a saude publica, conforme Decreto n° 7616/201.1.

O Sistema Unico de Saude deve estar preparado para responder de forma
oportuna e proporcional as emergéncias em saude publica, em alinhamento com o
Regulamento Sanitario Internacional que determina “a | necessidade de
estabelecimento de plano de resposta, a ser elaborado por cada,esfera de gestao,
considerando as vulnerabilidades do seu territério e cenarios de risco.

Na resposta a emergéncia em saude publica, € necessaria uma atuacao
coordenada entre as diversas organizacfes governamentais e ndo governamentais

envolvidas, articulando e organizando o esfergespara a minimizacao de seus efeitos.

VIII - FINANCIAMENTO

O financiamento\das“acfes da vigilancia em saude deve ser garantido de
forma tripartite, Centinua,\assegurando os recursos e tecnologias necessarios ao
cumprimente=do, papel nstitucional das trés esferas de gestdo, bem como deve

contribuirpara o aperfeicoamento e melhoria da qualidade de suas acoes.

As,responsabilidades, os requisitos, as prerrogativas, bem como os critérios e
mecanismos de transferéncia dos recursos federais para os estados, municipios e

Distrito Federal estdo definidos pela normativa vigente do SUS.
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