ORIENTAGAO DA COMISSAO ORGANIZADORA DA OFICINA DE DISCUSSAO DA
POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Comissdo Organizadora da Oficina de Discussédo da Politica Nacional de Vigilancia
em Saulde vem por meio deste divulgar o relatério final das discuss@es realizadas em
grupo e apresentadas em plenarias durante os dois dias do evento.

O relatério expressa o trabalho de todos 0s grupos em todas as atividades da oficina
de Atibaia em sua forma integral no intuito de auxiliar os participantes da mesma a
organizar as atividades regionais para divulgagédo da proposta de Politica Nacional de
Vigilancia em Saude em discusséo.

Caberd aos técnicos do nivel regional organizar e estimular discussbes entre 0s
diferentes componentes da Vigilancia em Saude de forma integrada. Recomenda-se
que para a organizacdo das mesmas sejam considerados 0s seguintes topicos:

e Definir um interlocutor do grupo de Vigilancia em Salde Regional para
gue organize a agenda de trabalho, concentre e dissemine informacoes
e decisoes;

e Agregar técnicos do GVE, GVS, IAL, SUCEN, vigilancia da raiva,
interlocutores de DST/HIV-aids, articuladores de atencédo basica e
representantes de areas afins;

e Elencar, além da Proposta de Politica Nacional de Vigilancia em Saude
e Tema, eixo e sub-eixos da Conferéncia Nacional de Saude, topicos
para discusséo de acordo com a realidade local e suas peculiaridades;

¢ Avaliar aspectos relacionados as conferéncias municipais e regionais de
vigilancia em saude, sobretudo quanto a participacdo de técnicos da
vigilancia em salde nas mesmas e

e Propor agenda atentando para as datas de reunibes macrorregionais
das Conferéncias Macrorregionais de Vigilancia em Saude e Oficinas
Macrorregionais do Plano Diretor, a partir de margo de 2017.

Aproveitamos a oportunidade para informar que representantes da CCD foram
incorporados a Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual de Vigilancia em
Saude, a ser realizada de 12 a 14 de Setembro de 2017. Tal participacdo sera de
grande auxilio na articulagdo das discussdes em andamento.



OFICINA DE DISCUSSAO DA POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO FINAL

Realizou-se nos dias 24 e 25 de agosto a oficina para discussdo e disseminacdo do
documento “Proposta da uma Politica Nacional de Vigilancia a Saude” (PNVS)
formulada pelo Grupo de Trabalho Tripartite concluida a verséo preliminar em outubro
de 2014, conforme estabelecido na Portaria 1378 em seu artigo 42: “O Ministério da
Saude instituird, no prazo de 30 (trinta) dias apds a publicagdo desta Portaria, um
Grupo de Trabalho Tripartite para discussdo e elaboracdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude”.

Este encontro foi um marco para a Vigilancia em Saude (VS) Paulista, pois contou
com representacfes de todos os seguimentos da vigilancia em Saude do nivel central
e regional e com as contribuicdes fundamentais de representacdo do Conselho
Estadual de Saude — CES e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Estado de S&o Paulo — COSEMSSP, totalizando aproximadamente 200 profissionais
de todas as areas de atuacado da vigilancia e todas as regiées do Estado.

A preparagdo e organizagdo do evento foi realizada pelo grupo composto pelo GPA,
representantes dos planejamentos de todas as instituicbes da Vigilancia em Saude do
nivel central e regional, bem como da Coordenacéo de Controle de Doencas — CCD.

Foram dois dias de intensas atividades de interacdo e trocas que geraram produtos
que serdo descritos a seguir. O objetivo tracado pela Coordenadoria de Controle de
Doencgas - CCD e o grupo organizador do evento era o conhecimento, aprofundamento
e disseminacdo do documento preliminar da PNVS no intuito de que os técnicos da
Vigilancia possam conhecé-la e discuti-la com seus pares em nivel regional. Além
disso, em virtude da convocacdo da Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(CNVS), a qual foi remarcada para Novembro/2017, as discussdes visaram contribuir
para a participacdo de nossos técnicos nas conferéncias regionais, estadual e nacional
de Vigilancia em Salde na perspectiva desta como uma politica publica para o Estado
e pais.

Foram adotadas as premissas da metodologia participativa e construtivista, iniciando
com o envio antecipado de bibliografia basica para todos os participantes, discussdes
em grupos seguidas de plenarias com apresentacdo oral das conclusfes de cada
grupo. O foco central das discussdes foi o documento base da Proposta da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude — PNVS tendo como pano de fundo o contexto atual
da vigilancia no Estado e nos Municipios. Os grupos foram compostos por
representantes das diferentes areas da vigilancia, do nivel central e regional,
representantes do CES e COSEMS, com a finalidade de compor um cenério com
varios olhares de diversos angulos.

Esta proposta desafiadora e inovadora teve os resultados e encaminhamentos que
apresentamos neste relatério.



A - Trabalho em Grupo: Discusséo do Papel da Vigilancia em Saude

24/08 - 1° dia: todos os grupos discutiram a mesma tematica

INTRODUCAO/ DIRETRIZES/ PRINCIPIOS - n&o houve consideracdes a definicdo de
Vigilancia em Saude utilizada no documento e demais conceitos apresentados nestes

itens.

RESPONSABILIDADES - Todos os grupos fizeram propostas de inclusdes e néo
houve propostas de exclusdo de nenhuma responsabilidade apresentada.

A tabela abaixo apresenta todas as inclusdes propostas na oficina destacadas na cor
vermelha e sugere-se que sejam discutidas nos encontros regionais.

VI - DAS RESPONSABILIDADES

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

Compete as Secretarias
Estaduais de Saude a
gestédo das acbes de

vigilancia em saude no
ambito de seus limites

territoriais e de acordo com

as politicas, diretrizes e

prioridades estabelecidas,
compreendendo:

Compete as Secretarias
Municipais de Saude a gestao
das ag0es de vigilancia em
salide no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, compreendendo:

UNIAO

ESTADO

MUNICIPIO

| - participag&o na formulagéo
de politicas, diretrizes e
prioridades em vigilancia em
saude no ambito nacional, em
conjunto com os estados e
municipios.

| — participacdo na
formulacéo de politicas,
diretrizes definigdo de
prioridades com base nas
politicas e diretrizes na
area de vigilancia, no
ambito de seus limites
territoriais;

| — participag&o na formulagdo
de politicas, diretrizes definicdo
de prioridades com base nas
politicas e diretrizes na area de
vigilancia, no ambito de seus
limites territoriais;

Il - coordenacgéo nacional das
acOes de vigilancia em saude,
com énfase naquelas que
exigem simultaneidade
nacional ou regional;

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

Il - coordenag&o municipal e
execucéo das acoes de
vigilancia;




Il - coordenacdo das acbes
de monitoramento da
gualidade e seguranca dos
bens, produtos e servicos
sujeitos a vigilancia sanitaria;

Il - coordenacéo e
execucao complementar
das acdes de
monitoramento da
gualidade e seguranca dos
bens, produtos e servicos
sujeitos a vigilancia
sanitaria;

Il - coordenacdo e execucao das
acBes municipais de
monitoramento da qualidade e
seguranca dos bens, produtos e
servicos sujeitos a vigilancia
sanitaria;

IV - coordenacdo e execucao
complementar das acdes de
laborat6rio necessarias para a
vigilancia em saude, conforme
pactuacao nas diferentes
instancias;

IV - coordenacéo e
execucdo complementar &
nacional das acdes de
laboratério necessarias
para a vigilancia em saude,
conforme pactuacgéo nas
diferentes instancias;

IV - coordenacdo e execucao
das acdes de laboratério
necessarias para a vigilancia em
saude, conforme pactuacéo nas
diferentes instancias;

V — Coordenagao e execugao
das ac¢fes de promocgéo da
saude;

V — Coordenacgéo e
execucdo acgOes de
promocéo da saude;
(necessidade de
aprofundamento na PNPS
para definicdo das
responsabilidades)

V — Coordenagao e execugao
das ac¢bes de promocgéo da
saude; (necessidade de
aprofundamento na PNPS para
definicdo das responsabilidades)

VI — coordenacao de
programas estratégicos
nacionais voltados a atuacéo
da vigilancia em saude;

VI - coordenagéo e
execucao de programas
estratégicos estaduais
voltados a atuacéo da
vigilancia em saude;

VI - coordenacgao e execucao
dos programas estratégicos
municipais voltados a atuagao da
vigilancia em saude;

VIl - coordenacao e execucao
das ag0es de vigilancia em
saude, nas emergéncias em
salde publica de importancia
nacional e internacional, em
consonancia com o
Regulamento Sanitario
Internacional, bem como
cooperacao com Estados,
Distrito Federal e Municipios
em situacdo de emergéncias
em saude publica, quando
indicada;

VIl — coordenagéo e
execucédo das acdes de
vigilancia, nas
emergéncias em saude
publica de importancia
estadual, bem como
cooperagdo com
Municipios em situagéo de
emergéncias em saude
publica de importancia
municipal, quando indicado
e com outras unidades
federadas quando
solicitado;

VIl - coordenacéo e execucao
das ac0es de vigilancia, nas
situacOes de emergéncias em
saude publica de importancia
municipal;

VIII - normalizag&o técnica;

VIII — normalizacao técnica
complementar a disciplina
nacional,

VIII - normalizagéo técnica
complementar ao ambito
nacional e estadual,

IX - regulacéo, controle,
avaliacdo e fiscalizagéo de
procedimentos, produtos,
substéancias e servigos de
saude e de interesse para a
saude;

IX —regulacéo, controle,
avaliacéo e fiscalizagéo e
execucdo de forma
complementar aos
municipios de
procedimentos, produtos,
substancias e servicos de
saude e de interesse para
a saude.

IX —regulacéo, controle,
avaliacéo e fiscalizacéo de
procedimentos, produtos,
substancias e servigos de saude
e de interesse para a saude.




X - promoc¢ao da
harmonizacéo dos
procedimentos sanitarios no
ambito da vigilancia sanitaria;

X - promoc¢ao da
harmonizacéo dos
procedimentos sanitérios
no ambito da vigilancia em
saude ; (inclusdo de nota
de rodapé explicativa para
procedimentos)

X - Promocao da harmonizacéo
dos procedimentos sanitarios no
ambito da vigilancia em saude;
(inclusédo de nota de rodapé
explicativa para procedimentos)

XI - apoio e cooperacao
técnica junto aos Estados,
Distrito Federal e aos
Municipios para o
fortalecimento da gestéo da
vigilancia em saude;

XI — apoio e cooperacdo
técnica junto aos
Municipios no
fortalecimento da gestéo
das ag0es de vigilancia;

XIlI - execugéo das acdes de
vigilancia em saude de forma
complementar a atuacéo dos
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, podendo
atuar de forma suplementar
no ambito da vigilancia
sanitaria (passivel de
pactuacao);

Xll- execucao das acoes
de vigilancia em saude de
forma complementar a
atuacdo dos Municipios;
(definir o que é
complementar)

Xll- execucao das acdes de
vigilancia em saude;

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

XIlI - colaborag&o com a
Unido na execugdo das
ac0es sob vigilancia
sanitaria de Portos,
Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuacao
tripartite;

XIlI - colaborag&o com a Uniéo
na execucao das acdes sob
vigilancia sanitéria de Portos,
Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuacéo tripartite;

XIV - Planejamento,
monitoramento e avaliacdo
das ag0es de vigilancia em
saude;

XIV - Planejamento,
monitoramento e avaliacdo
das ag0es de vigilancia em
salde;

XIV - Planejamento,
monitoramento e avaliacdo das
acOes de vigilancia em saude;

XV - promocéo e
desenvolvimento de ac¢bes e
estratégias que contribuam
para a participacéo e o
controle social em vigilancia
em saude;

XV - promocéo e
desenvolvimento de agdes
e estratégias que
contribuam para a
participacdo e o controle
social em vigilancia em
saude;

XV - promocéo e
desenvolvimento de agdes e
estratégias que contribuam para
a participacéo e o controle social
em vigilancia em saude;

XVI — gestéo dos sistemas
nacionais de informacéo de
interesse da vigilancia em
saude;

XVI- gestéo e alimentacéo
dos sistemas de
informagé&o de interesse da
vigilancia em seu ambito
territorial;

XVI — gestéo e alimentacéo, no
ambito municipal, dos sistemas
de informacg&o de interesse da

vigilancia;




XVII - Promocao,
participacdo, fomento e
execucédo da educacéo
permanente em vigilancia em
saude;

XVII - Promocao,
participacdo, fomento e
execucédo da educacéo
permanente em vigilancia
em saude;

XVII - Promocéao, participacao e
execucao da educacédo
permanente em seu ambito de
atuacao;

XVIII - desenvolvimento de
estratégias e implementacéo
de ac¢bes de educacao,
comunicacao e mobilizacéo
social referentes a vigilancia
em saude;

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

XVIII - desenvolvimento de
estratégias e implementacéo de
acles de educacao,
comunicacao e mobilizacéo
social referentes a vigilancia em
saude;

XIX - promogéao da
cooperacéao e do intercambio
técnico-cientifico com
organismos governamentais e
nao governamentais, de
ambito nacional e
internacional, na area de
vigilancia em saude;

XIX - promogéao da
cooperacgao e do
intercambio técnico-
cientifico com organismos
governamentais e nao
governamentais, de ambito
nacional e internacional, na
area de vigilancia em
saude;

XIX - promocéo da cooperacgéo e
do intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais
e ndo governamentais, de
ambito nacional e internacional,
na area de vigilancia em saude;

XX - promocéao e realizacao
de estudos, pesquisas e
avaliacdo de tecnologias que
contribuam para o
aperfeicoamento das acoes e
incorporacgédo de inovagdes na
area de vigilancia em saude;

XX - promocéo e
realizacdo de estudos,
pesquisas e avaliacdo de
tecnologias que contribuam
para o aperfeigoamento
das acdes e incorporagao
de inovagfes na area de
vigilancia em salde;

XX - promocao e realizacdo de
estudos, pesquisas e avaliagédo
de tecnologias que contribuam
para o aperfeicoamento das
acOes e incorporagéo de
inovacdes na area de vigilancia
em saude;

XXI - provimento de insumos
estratégicos conforme termos
pactuados na Comissao

Intergestores Tripartite (CIT);

XXI - provimento de
insumos estratégicos
conforme termos
pactuados nas Comissdes
Intergestores Tripartite e
Bipartite;

XXI - provimento de insumos
estratégicos conforme termos
pactuados nas Comissdes
Intergestores Tripartite e
Bipartite;

XXII - gestédo de insumos
estratégicos, de interesse da
vigilancia em salde;

XXII - gestédo de insumos
estratégicos de interesse
da vigilancia em saude;

XXII- gestédo dos insumos de
interesse da vigilancia em
saude;

XXIII - participag&o no
financiamento das ac¢fes de
vigilancia em saude.

XXIII - participag&o no
financiamento das acbes
de vigilancia em saude.

XXIII - participag&o no
financiamento das ac¢fes de
vigilancia.




XXIV - Coordenar a XXIV - Colaborar com a XXIV - Coordenar a
implementacdo de uma implementacdo de uma implementacdo de uma carreira
carreira de vigilancia em carreira de vigilancia em de vigilancia em salde e a
salde do SUS e a elaboracgéo |salde e a elaboracao de elaboragédo de uma politica de
de uma politica de formagcdo |uma politica de formacdo |formacdo de RH que atue em
de RH que atue em vigilancia |de RH que atue em vigilancia em saude.

em saude. vigilancia em saude.

B- Trabalho em Grupo: Trabalhando com subtemas do eixo da organizacdo da
Vigilancia em Saude

25/08 - 2°dia: Nesta atividade os grupos de discussao utilizados na atividade anterior
abordaram os subtemas da operacionalizagdo da vigilancia em saude contidos na
PNVS. Alguns apresentaram sugestdes de inclusbes no préprio texto da proposta e
outros apresentaram conclusdes relevantes relacionados ao tema que, na visdo dos
participantes, nao foram totalmente contemplados no documento.

GRUPOS 1E?2

Sugestbes para inclusdo no texto do documento base:

“VII - ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE”

Entende-se a vigilancia em saude como acdo universal, permanente e
integrante das atividades estratégicas do SUS é responsabilidade de Estado nas trés
esferas de gestdo. Nesse sentido, a Politica Nacional de Vigilancia em Saulde deve
estar articulada e integrada com as demais politicas do SUS e com outras politicas
publicas, considerando tanto o respeito as caracteristicas de cada processo e suas
singularidades como a responsabilizacdo no ambito local e regional.

e Processos de trabalho da vigilancia em salde e o territorio

Os processos de trabalho sdo definidos a partir dos objetos, dos instrumentos,
da finalidade e dos agentes que o realizam. S&o diversos os processos de trabalho da
vigilancia em saude, os quais devem estar articulados as demais praticas de saude
para enfrentar os problemas a partir dos territérios sob responsabilidade de um dado
servigo e esfera de gestéo.

A lei orgénica da saude explicita as responsabilidades de atuacdo para cada
ente federado, cabendo a Unido a complementaridade das acdes e servicos estaduais
e aos estados a complementaridade dos servicos 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
0 apoio técnico necessario para que sejam garantidas as responsabilidades sanitarias.

Para atender as especificidades do territério sob a responsabilidade de um
dado servico, o trabalho deve ser pautado pelo conhecimento epidemioldgico,
sanitério, social, demogréafico, ambiental, econdmico, cultural e politico do territorio,
com definicho de organizacdo estrutural e equipe suficiente e adequada
(especialidades necessérias), que possa conduzir com qualidade as acfes de
controle, monitoramento e avaliagdo do risco sanitério.




A organizacdo dos processos de trabalho relacionados a vigilancia em saude
deve ocorrer em diversas situacoes, a saber:
e No ambito dos servicos de vigilancia em saude, com o desenvolvimento de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, garantindo as singularidades de
cada area e o desenvolvimento de uma exceléncia técnica responsavel.

¢ Nos diversos servicos de salde, desde a UBS até os servicos de média e alta
complexidade, contribuindo para uma maior racionalidade do atendimento
integral.

e Nas acbes de apoio institucional e matricial aos servicos de saude. No
primeiro, a vigilancia em saulde é participe de uma equipe que se encarrega da
operacionalizacdo da Rede de Atencao a Saude e seus servigos, colaborando
na construgdo da integralidade. No segundo, contribui para qualificar a
construcao dos projetos terapéuticos singulares e coletivos junto as equipes de
saude.

e Nas agles intersetoriais com as areas de: seguranga, meio ambiente,
agricultura, promotoria publica, secretaria da educagéo, servigo social, justica,
administracao penitenciaria, trabalho, ciéncia e tecnologia, entre outros.

e Nas acg0es e interagdes com a comunidade, articulando os eixos de promocéao,
protecao e prevencao.

Os processos de trabalho devem considerar a colabora¢do necessaria para a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo das diversas acoes e
servicos que compBem a rede de atencdo a saude; articulagdo das acgbes de
promocao a saude, prevencdo de agravos e do manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessarias ao tratamento e reabilitacdo; nas demais
responsabilidades especificas da vigilancia em saude.

GRUPOS 3 e 4

Subtemas: Regionalizacdo e Insercdo da vigilancia em saude na Rede de
Atencdo a Saude (RAS)

Conclusoes:

1) Avancar na discussdo do desenho da regionalizacdo da Vigilancia em Saude
no estado de S&o Paulo.

2) Realocacgéao de recursos para financiamento das a¢6es Regionais de VS

3) VS ser pauta permanente nas agendas da CIR.

4) Fortalecimento da estrutura regional.

5) Organizacdo matricial corporativa.

6) Representacdo da Vigilancia em Saude no Grupo Condutor das Redes de
Atencdo a Saude.

7) Agendas regionais de planejamento VS — planejamento regional.

GRUPOS 5¢e 6
Subtemas: Planejamento, Monitoramento e Avaliacao e Sistemas de Informacgéo

Conclusoes:



1) Necessidade de planejamento regional integrado.

2) Implementar as politicas de interoperabilidade entre os sistemas de informacéo.

3) Desenvolvimento de sistemas integrados de Tecnologia da Informagéo.

4) Integracdo com as diretrizes da Politica Nacional de Informacédo e Informatica,
salientando a modernizagéo da rede de informatica.

5) Reorganizar os recortes territoriais.

6)

7
8)

GRUPO 7

Implementar a consolidacdo de processos de gestdo e planejamento para
o0 gestor estadual na vigilancia regional.

Sistema homogéneo de captacao de informacdes estratégicas para VS.
Comprometimento dos gestores no processo de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacéo.

Subtemas: Comunicacéo

Conclusoes:

1)
2)
3)

4)

5)

GRUPO 8

Implementar a comunicagdo e informacdo de risco segundo conceito
definido no Regulamento Sanitério Internacional — RSI.

Articulacdo da Vigilancia em Saude com os Conselhos de Saude,
especialmente os CMS.

Investimento e criacdo de setor de marketing institucional para
disseminacao de orientacdes de interesse da VS.

Incorporagdo de novas ferramentas e tecnologias de comunicacdo para
atender ao interesse da populacao — Ampliar acesso a informagéo da VS —
Disponibilizacdo de espacos interativos.

Avaliagéo estratégica dos impactos da comunicagédo institucional VERSUS
comunicacao da midia.

Subtema: Educacéo

Conclusoes:

1) Texto genérico que ndo atende as especificidades da VS.
2) Criacao de Plano de Carreira do SUS com énfase nas especificidades da

GRUPO 9

VS — Carreira de estado com area especifica na formacao.

Subtema: Emergéncias

1) O texto apresentado aborda somente as Emergéncias em Saude Publica de

Interesse Nacional - ESPIN, recomenda-se fortalecer as respostas as
Emergéncias em Salde Publica de Interesse Estadual — ESPIE e as
Emergéncias em Saude Publica de Interesse Municipal — ESPIM.

2) Caracterizacao de Equipe Minima com énfase nas emergéncias.
3) Financiamento oportuno e compativel as acdes necessarias.

GRUPO 10

Subtema: Financiamento



1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

Ampliar a participacdo estadual no financiamento da VS.

Fundo de financiamento destinado as emergéncias em saude publica, pois
estas extrapolam a rotina e o planejamento.

Maior aprofundamento no tema financiamento: mais detalhado,
transparente definindo compromissos e responsabilidade entre os entes
federados e encaminhamentos para discussdo em consulta publica.
Financiamento Progressivo — de acordo com situacdo epidemioldgica e
implantacdo de inovacdes.

Implementagdo de incentivos para apoio ao alcance e manutencdo dos
indicadores de qualidade.

Administracdo do recurso financeiro da vigilancia pelo gestor financeiro da
Vigilancia.

Implementacado dos critérios e indicadores para distribuicdo de recursos de
forma mais equanime.

Regras atuais para financiamento da VS contraposta pela lei de financas
publicas da década de 1960.

Incluir o tema financiamento na educagdo permanente para os gestores e
técnicos da Vigilancia em Saude.

C- Trabalho em Grupo: Preparacéo para as Conferéncias de Vigilancia em Saude
(Conferéncias Municipais, Regionais e Estadual) — Implementando a vigilancia
em salude no Estado de Sédo Paulo coma Vigilancia em Saulde.

25/08 2° dia: Para esta atividade os grupos tiveram uma nova configuragao:
representantes das diferentes areas da vigilancia, do nivel central e regional
representantes do CES e COSEMS, porém atuantes numa mesma regiao ou em
regides préximas. Os topicos discutidos em cada um dos grupos foram apresentados
em plenaria na tarde do mesmo dia. Todo o contetdo apresentado foi dividido em
tépicos descritos a seguir. Para cada tépico foram acrescidas observacfes por parte
da Comisséo Organizadora do evento.

DESAFIOS

e Preocupacdo com o momento politico dos municipios — mudancas na gestédo

e AcOes desarticuladas

e Desafio de uma articulagdo no processo de comunicacdo democratica e o
exercicio do micro poder

e Fortalecimento da estrutura administrativa regional

e Revisitar 0 que estad proposto na divisdo das regionais de acordo com a
necessidade

e Rever a estrutura e competéncias das equipes de Vigilancias -
Complementariedade das acgdes / estruturas legais

e Equipes reduzidas e Infraestrutura insuficiente
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GRUPO CONDUTOR
* Grupo de planejamento CCD — gestéo (organizar o trabalho)

» Estratégia: Consolidar o material e distribuir, propor cronograma e
encaminhamentos gerais.

+ Discutir as acdes futuras.

* Reivindicar respaldo das instancias superiores.

« Transformar as iniciativas pessoais para o coletivo.
* Interface com a governanca.
» Socializar e divulgar iniciativas bem sucedidas.

» Definicdo da representacdo do Grupo Condutor Regional para apoio em todo
processo.

» Socializacéo e difusdo do resultado das discussdes e propostas.

* CCD articular com CRS que em conjunto com o CES conduz a organizacdo
das conferéncias.

* Representagbes Bipartites (CIR, GTVS/CIB): acompanhar o movimento de
discussdo da PNVS.

* Preparacéo de facilitadores regionais com definicdo de papéis.

* Apoio do nivel central (com participacdo de profissionais) nas discussdes
locais.

AGENDA
¢ Aimportancia de estabelecimento de uma agenda para a discussao regional.

e Agenda de divulgacdo nas instituicbes envolvidas com participacdo estreita
dos gestores.

CONDUCAO DA DISCUSSAO REGIONAL

* Documento NORTEADOR: Documento Base da Proposta da Politica Nacional
de Vigilancia, Resolucdo n° 535 de 19/08/16 do CNS e conclusdes deste
documento.

11



* CCD como coordenadora de discussoes regionais com “diretrizes” discutidas e
articuladas no GTVS (bipartite).

« A discussdo na regido metropolitana poderia ser feita com apoio do
GPA/CCD.

» Importancia de agregar outros atores da saude.

+ Oficinas Regionais no ambito da Vigilancia em Salde do Estado na regido com
objetivo de aprofundar as discussoes.

* Introducdo da PNVS nas agendas de foruns existentes nas regibes
(Comissbes Intergestores Regionais).

» Discusséo intersetorial nos niveis regionais.

* Nivel central - suporte técnico, financeiro e operacional para realizacdo de
oficinas.

+ Alinhamento das estratégias — unificagdo de processos de socializagdo nas
diversas areas.

+ Apontou-se o desenho das SUCEN (regional Campinas) como um arranjo
territorial adequado para garantir a interlocucéo entre as areas da vigilancia e
outros atores do SUS (ja tem prética na vigilancia, existe interacdo com setores
da vigilancia e outros atores).

+ Discusséo interna entre 0os diversos setores e posterior ampliagdo para
municipios, outros setores envolvidos, controle social e outros gestores e ndo
um debate da vigilancia s6 com técnicos da vigilancia.

* Formacéo de facilitadores.
* Implementar as parcerias regionais.

+ Organizagdo de foruns regionais para discussdo da PNVS - apoio/suporte da
CCD.

* Levar a discusséo para a sala de situacdo regional.

» Identificar e reconhecer as diversidades regionais como ponto de partida para a
discusséo dos grupos.

+ Sugestdes para fomentar a discussao da PNVS em nivel regional, de maneira
articulada/integrada com demais atores da saude. Reunido/Discusséo sobre a
PNVS com as equipes estaduais regionais de VS.

» Divulgar o documento PNVS em CIR (como informe).

« Criar grupo de trabalho regional com representantes das areas presentes na
oficina.
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» Articulacdo estreita com o DRS, Atencdo Basica e Conselhos de Saude na
divulgacao e organizacao das discussdes preparatérias para as conferéncias.

» Articulacdo estreita com o gestor municipal para fomento da discussdo nos
municipios e CIR.

* Necessidade da participacdo de representantes do COSEMS no processo de
discusséo da PNVS.

» Identificar representantes para discussao regional — Grupo regional.

+ Comunicag¢do mais atraente e que “atinja” as pessoas, estabelecendo ampla
visibilidade e acesso a PPNVS (documento base) e propostas da oficina.

D- ESTRATEGIAS PROPOSTAS PARA DISCUSSAO REGIONAL (elaborado pela
Comisséo Organizadora da Oficina)

Divulgacéo e disseminacéo dos documentos: Documento Base da Proposta da Politica
Nacional de Vigilancia, Resolu¢cdo n°. 535 de 19/08/16 do CNS e conclusfes deste
forum contidas neste documento entre todos os profissionais das areas de vigilancia
regional em cada instituicao.

Constituicdo de grupo regional integrado da Vigilancia em Saude para promover a
divulgacdo e disseminagdo dos documentos citados e fomentar a discussdo nos
foruns regionais de gestdo regional bem como manter esta pauta em suas
agendas.

Grupo Condutor: j& esta constituido no nivel central com representacéo de todas
as instituicdes da Vigilancia, Governanca da VS e gerido pelo GPA — referéncia
para as diversas atividades, sempre em consonancia com a Comisséo Estadual da
Conferéncia de Vigilancia em Saude no Estado (COCVS), coordenada pelo
Conselho Estadual de Saude.

Agenda:
a) As agendas de discussdao regional devem ser definidas pela regiao;

b) A elaboracdo da agenda das Etapas Macrorregionais e Estadual esta sendo
elaborada pela COCVS que tem mantido estreito contato com a Coordenadoria
de Controle de Doencas. As datas ja estabelecidas na resolucéo sao:

| - Etapa Nacional - de 21 a 24 de novembro de 2017,

Il - As etapas preparatérias as Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e
Estaduais/Distrito Federal e Nacional como: Conferéncias Livres, Plenéarias,
Oficinas e outras poderdo ser realizadas de agosto de 2016 até o inicio das
referidas etapas;
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lll - As etapas Municipais e/ou Macrorregionais Estaduais/Distrito Federal serdo
definidas posteriormente através de resolucédo do CNS;

IV - O cronograma geral da 1a CNVS sera aprovado por meio de Resolucao do
Conselho Nacional de Saude.

Diretrizes para discusséo:

a)

b)

c)

d)

Objetivo da Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude: propor diretrizes
para a Formulacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento dos programas e acdes de vigilancia em saude;

Tema da conferéncia:

"Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de
Qualidade"

Eixo principal da conferéncia:

Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como
direito de Protecdo e Prevencdo da Saude do povo Brasileiro. "Fortalecimento
dos programas e agfes de Vigilancia em Saude".

Os oito (08) sub-eixos da Conferéncia:

| - o papel da vigilancia em saude na integralidade do cuidado individual e
coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude;

Il - acesso e integracdo das praticas e processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, em salde ambiental e do trabalhador e dos
laboratérios de salde publica;

[l - acesso e integracdo dos saberes e tecnologias das vigilancias:
epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental, do trabalhador e dos
laboratérios de saude publica;

IV - responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude;

V - gestdo de risco de estratégias para a identificagdo, planejamento,
intervengéo, regulagéo, agdes intersetoriais, comunicagdo e monitoramento de
riscos, doencas e agravos a populacgéo;

VI - monitoramento de vetores e de agentes causadores de doencas e
agravos, inclusive as negligenciadas;

VIl - implementacdo de politicas intersetoriais para promoc¢do da saude e
reducdo de doencgas e agravos, inclusive as negligenciadas; e
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VIII - a participacéo social no fortalecimento da vigilancia em saude.

e) Diretrizes de Vigilancia em Saude apresentadas no documento base da PNVS:

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

2. Abranger agfes voltadas a saude publica, com intervengdes individuais ou
coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, em
saude ambiental e em saude do trabalhador, em todos os pontos de aten¢ao;

3. Construir préaticas de gestdo e de trabalho que assegurem a integralidade
do cuidado, com a insercdo das acdes de vigilancia em saude em toda a
Rede de Atencdo a Saude e em especial na Atencdo Primaria, como
coordenadora do cuidado;

4. Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, em saude ambiental e do trabalhador e dos laboratérios de salde
publica, preservando suas especificidades, compartiihando saberes e
tecnologias, promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar;

5. Promover a cooperacdo e o0 intercambio técnico cientifico no ambito
nacional e internacional;

6. Atuar na gestdo de risco por meio de estratégias para a identificacao,
planejamento, intervengdo, regulacdo, comunicacdo e monitoramento de
riscos, doencas e agravos a populagao;

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

8. Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a saude de
forma a prevenir riscos e eventos adversos.

Documento elaborado pela Comisséo Organizadora, finalizado em Dezembro de 2016
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