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“A vulnerabilidade faz parte da condi¢do humana,
tanto quanto a capacidade que temos de enfrenta-la
no exercicio de nossa humanidade. Ao analisarmos 0s
riscos ambientais, a vulnerabilidade é expressédo
simultanea da liberdade humana e de seu abuso. Ela
deriva das opcbes de desenvolvimento econémico e
tecnoldgico, do poder exercido pelos seres humanos
sobre outros ou sobre o funcionamento da natureza,
que reage e intervém nos ciclos da vida humana e ndo
humana. Liberdades sem limites, poder e ignorancia
mesclam-se no aumento das vulnerabilidades nas
sociedades modernas, que ao desenvolverem sua
ciéncia e tecnologias, desvendam certos mistérios e
trazem muitos confortos. Mas ao abrir a caixa de
pandora em situagdes de injustica e arrogancia libera
forcas que impedem o exercicio da propria liberdade
e a realizacdo de ciclos de vida virtuosos.”

Marcelo Firpo Porto — Uma ecologia politica de risco (2007)



RESUMO

A vigilancia em saude surgiu como um novo modelo assistencial que pressupde a andlise e
monitoramento de situacdes de salde em um determinado territério, e que carece de uma
redefinicdo das praticas sanitarias. Desde a promulgacdo da Lei n° 8.080/90, que estabeleceu
competéncias aos municipios na area da vigilancia em salde, e com o advento da
descentralizacdo em muito tem aumentado a sua area de competéncia, assim como a exigéncia
aos municipios quanto a adequacdo da estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos
qualificados para o desenvolvimento dessas acdes. O presente estudo apresenta os desafios da
gestdo da vigilancia em saude a partir da descentralizacdo e tem como objetivo descrever a
estrutura que os municipios da 52 CRS possuem para desenvolverem ac¢des de vigilancia em
salde. A pesquisa foi do tipo descritivo, transversal com realizacdo de pesquisa documental e
aplicacdo de questionario para os gestores dos 48 municipios da 5% Coordenadoria Regional
de Saude. O conteudo da pesquisa apresenta as mais diversas estruturas, com problemas na
composicdo das equipes, disponibilidade de transporte e na aplicacdo de recursos federais,
bem como a sua insuficiéncia no financiamento das ag0es na area da vigilancia em satde. Por
fim s@o apresentadas estratégias de adequacao aos gestores municipais.

Palavras-chave: Descentralizacio. Sistema Unico de Sadde. Estrutura dos servicos. Gest&o
em saude.



ABSTRACT

The health surveillance has emerged as a new model of care that requires the analysis and
monitoring of health situations in a given territory, and that requires a redefinition of sanitary
practices. Since the enactment of Law No. 8.080/90, which established powers to
municipalities in the area of public health surveillance, and with the advent of decentralization
has greatly increased its area of competence, which has required municipalities physical
structure, equipment and resources qualified staff to the development of these actions. This
study presents the challenges of managing health surveillance from the decentralization and
aims to describe the structure that municipalities have the 5th CRS to develop health
surveillance actions. The research was descriptive, cross-sectional conducting archival
research and a questionnaire to managers of 48 municipalities of the 5th Regional
Coordination of Health Research presents the contents of the most diverse structures, with
problems in the composition of teams, availability of transportation and application of federal
funds, as well as its failure in the financing of actions in the area of public health surveillance.
Finally adaptation strategies are presented to municipal managers.

Keywords: Decentralization. Unified Health. Services structure. Health management.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1980, tiveram inicio profundas mudancgas no sistema publico de salude
no Brasil. Inicialmente com a VIII Conferéncia Nacional de Satde de 1986, a qual teve como
proposta a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a municipalizacdo da satde, as quais
foram consolidas pela Constituicio de Federal de 1988 (BRASIL, 2011).

O SUS tem como principios e diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade,
a participacdo da comunidade, a regionalizacdo, a hierarquizagdo e a descentralizacdo,
estabelecidos na Lei Organica de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 2011).

A descentralizacdo dos servicos de saude iniciou a partir da Norma Operacional
Basica — NOB 1/96 que facultava aos municipios habilitar-se na gestdo plena de atencéo
bésica e gestdo plena do sistema municipal, com isso 0 municipio deveria atender a algumas
responsabilidades e, em contrapartida passava a receber transferéncias automaticas de
recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de Saude. Em 2005, com a Portaria do
Ministério da Saude (MS) n° 95, foi instituida a Norma Operacional da Assisténcia a
Salude/SUS — NOAS-SUS n° 01/2001 que preconizava o aprofundamento da descentralizacéo
atraves da ampliacdo da regionalizacdo do sistema. A NOAS-SUS 01/2001 estabeleceu dois
tipos de gestao para habilitacdo dos municipios, a Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada
e a Gestdo Plena Municipal, sendo que ambas também previam requisitos para habilitacdo
bem como responsabilidades e prerrogativas aos municipios (TREVISAN, JUNQUEIRA,
2007).

Dentre os varios servigos instituidos como competéncia do SUS, a Constitui¢do
Federal do Brasil de 1988 estabeleceu também como sua atribuicdo executar acdes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saude do trabalhador e ambiental, sendo que nesse
momento tais atividades estavam sendo executadas pelo ente federal. Porém, com a
promulgacdo da Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 —, ficou
instituido como competéncia também dos municipios tais acoes.

No ano de 2006, através da portaria n° 399, foi criado o Pacto Pela Salde, subdividido
em trés pactos: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo. O Pacto elenca prioridades e
possibilita maior autonomia ao gestor dentro do seu territério, radicalizando a

descentralizacdo de atribui¢fes do Ministério da Saude para os estados e municipios e reforca


http://pt.wikipedia.org/wiki/1990
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/1988
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a territorializacdo da salde, reitera a importancia da participacdo e do controle social e
explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite (BRASIL, 2011).

A vigilancia em saude recebeu papel destacado no Pacto pela vida por estabelecer “um
conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos de processos e resultados,
derivados da analise da situacdo de salde do pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais” (BRASIL, 2011, p.151).

Para regulamentar a execucao e financiamento das a¢6es de vigilancia em salde com o
objetivo de atender as diretrizes do Pacto pela Saude, foi promulgada a Portaria GM/MS n°
3.252 em 22 de dezembro de 2009:

[...] trazendo reflexbes a respeito da participacdo da Vigilancia em Salde no
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), colocando-a como parte desse
processo e integrando instrumentos e prazos; definindo estratégias de integracdo
com a atencdo, em especial com a atencdo primaria a sadde (BRASIL, 2010, p. 09).

A partir da referida portaria, ficou instituido o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude constituida pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude
ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e as novas vigilancia da situacdo de saude e
promocé&o da saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivos descrever a estrutura que 0s municipios
da 5% Coordenadoria Regional de Saude possuem para desenvolver as acdes de vigilancia em
salde, a partir de suas competéncias e area de atuacéo a luz da legislacédo vigente, bem como
identificar as necessidades de melhoria e propor estratégias de adequacdo aos gestores
municipais.

Para realizar o diagnostico da estrutura existente nos municipios, foram enviados
questionarios com o intuito de responder ao problema em tela, com base no Pacto pela Saude
e na Portaria MS n° 3.252/2009, questiona-se se 0s municipios da 5% Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul estdo estruturados para desenvolver as acfes de
vigilancia em salde? Ja que para executar as acdes na area de vigilancia em satde faz-se
necessario uma capacidade gerencial que envolve estrutura fisica, pessoal capacitado,
transporte, equipamentos, entre outros essenciais para o0 desenvolvimento de um trabalho

efetivo e eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Descrever a estrutura que 0s municipios da 52 CRS possuem para desenvolverem a¢des de

vigilancia em saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a competéncia e area de atuacao da vigilancia em saude;
- Analisar a estrutura de vigilancia em salde, a luz da legislacéo disponivel;
- Identificar as necessidades de melhoria para desenvolvimento das atividades;

- Propor estratégias de adequacéo aos gestores municipais.
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3 JUSTIFICATIVA

O SUS ¢ considerado um “sistema de servigos de saide em construg¢do”, e como tal
vem aprimorando suas acOes para atender as demandas da comunidade. E, dentro da
reorganizacdo do modelo de atencdo a salde tem como proposta a vigilancia em saude que
objetiva

[...] a observacdo e andlise permanente da situacdo de salde da populacgdo,
articulando-se em um conjunto de ac¢Ges destinadas a controlar determinantes, riscos
e danos a saude de populagBes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de satde (BRASIL, 2009, p. 15).

A estratégia de organizagdo da vigilancia em saude enfatiza o desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis com acgdes sociais organizadas, com enfoque populacional, de
risco e clinico, buscando um conjunto de politicas e préaticas que assumem configuracdes
especificas de acordo com a situacéo de satde da populacdo do pais, estado ou municipio, em
defesa das melhorias de condicGes de vida e da salide (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2004).

A vigilancia em saude tem como premissa a prevencdo e promocdo da saude, porém
para tanto necessita de profissionais qualificados para identificar situacdes de risco em seu
territorio. Além disso, € necessario ter a sua disposicao infraestrutura para desenvolver suas
fungbes como veiculos para transporte, computadores, acesso a internet, recursos fisicos,
equipamentos de protecdo individual entre outros.

A vigilancia em saude possui instrumentos fundamentais para o planejamento que sao
0s conhecimentos e metodologias, 0s quais sdo essenciais para identificacdo de problemas e
prioridades de atuacdo. Porém, o planejamento deve ser um processo continuo e dinamico
com o objetivo de executar acGes de forma adequada com prazo, previsdao de custos,
qualidade, seguranca entre outros fatores (BRASIL, 2009).

A vigilancia em satde tem como elemento norteador de suas a¢es a Programacao das
Acdes de Vigilancia em Sadde (PAVS), sendo este o principal instrumento de planejamento
do servico, o qual propde metas nacionais estando flexivel para inclusdo de metas regionais
(BRASIL, 2009).

Esta programacdo é realizada uma vez ao ano, momento em que se avaliam as metas
alcangadas no ano anterior e sdo programadas as acoes a serem realizadas no decorrer do ano

vigente e possui 0s seguintes eixos:
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[...] notificagdo de doencgas e agravos: investigagdo epidemioldgica; diagnostico
laboratorial de agravos de satde publica; vigilancia ambiental; vigilancia de doencas
transmitidas por vetores e antropozoonoses; controle de doengas; imunizacdes;
monitoramento de agravos de relevancia epidemioldgica; divulgacao de informacgdes
epidemioldgicas; alimentacdo e manutencdo de sistemas de informacao;
monitoramento das acOes de vigilancia em salde; e vigilancia sanitéria (BRASIL,
2009, p. 23).

Portanto, um estudo sobre a estrutura existente nesta area, nos municipios que compde
a 5% CRS, podera servir como instrumento de avaliagdo, bem como para caracterizar 0 mapa
de saude instituido pelo decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8080/1990, o qual
esta sendo realizado na regido. O resultado desta investigacdo também podera servir de base
para os gestores visualizarem a importancia deste servico e a necessidade de melhor estrutura-
lo e planejar acGes para oferecer qualidade de vida para a populacéo.

Enquanto profissional da area da vigilancia sanitaria ha treze anos, o assunto sempre
instigou ao questionamento se as secretarias de salde tém realmente inserido em suas
politicas pablicas e de gestédo a vigilancia em satde ou se ainda ocupa um segundo plano, e se
é tida como uma estratégia de qualidade dos indicadores municipais de saude.

Acredita-se que, quando um servico de saude esta bem estruturado e funcionando
adequadamente, quem mais ganha com isso € a populacdo. Como o setor de vigilancia tem
por caracteristica a analise de fatores de risco para a prevencdo da saude, torna-se muito

importante dentro do SUS.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor entendimento do estudo que esta sendo realizado, é primordial
apresentar alguns conceitos basicos e a atual estrutura do sistema nacional e estadual de
vigilancia em saude para assim fundamentar a discusséo dos resultados ao longo do trabalho.

4.1 O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

No ano de 1999, iniciaram as descentralizacbes partindo da vigilancia sanitaria em
janeiro e, posteriormente, em dezembro, a vigilancia epidemioldgica, inclusive com previsao
de financiamento aos municipios que executassem tais agcdes. A Portaria MS n° 1.399, a qual
veio regulamentar a NOB 01/96, estabeleceu as competéncias da unido, estados e municipios
quanto as a¢des na area de vigilancia em saude (BRASIL, 2011).

Em 2004 foi publicada uma nova norma para aprimorar a descentralizacdo das acdes

de vigilancia em saude, a Portaria Ministerial n® 1.1772:

Nesse instrumento, definem-se as atividades denominadas de Vigilancia em Salde, a
saber: vigilancia de doengas transmissiveis, vigilancia de doencas e agravos néo
transmissiveis e de seus fatores de risco, vigilancia ambiental em salde e vigilancia
da situacdo de saide. No entanto, conforme j& citado, vérios estados e municipios
incorporaram também a vigilancia sanitaria e a vigilancia a satde do trabalhador
como atividades precipuas da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011, p. 16).

No ano de 2006, através da portaria n° 399, foi criado o Pacto Pela Saude, subdividido
em trés pactos: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo (BRASIL, 2006). O Pacto elenca
prioridades e possibilita maior autonomia ao gestor dentro do seu territério. Em 30 de marco
de 2006, foi publicada a portaria n° 699 pelo Ministério da Saude, estabelecendo diretrizes
operacionais para implantacdo dos pactos pela vida e de gestdo (BRASIL, 2006).

A portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009, criou o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude composto pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental em

salde, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia sanitaria (BRASIL, 2006).
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4.1.1 Vigilancia epidemioldgica

O servico de vigilancia epidemioldgica enquanto politica de saude é recente, porém a
ciéncia da epidemiologia é muito antiga, surgindo quando o homem comecou a deixar de
atribuir as moléstias ao sobrenatural. A seguir sera apresentado um curto histérico, conceito e
competéncia da vigilancia epidemiolégica que vem aumentando nos Gltimos anos.

A epidemiologia tem seus primeiros registros na Grécia Antiga ha 400 a.C., quando
Hipocrates buscou explicacdes a respeito da ocorréncia de doencas, fundamentado no racional
e ndo no sobrenatural. J& no século XVII, John Graunt recebeu destaque ao quantificar os
padrdes de natalidade, mortalidade e ocorréncia de doencas. Durante o século XI1X, Willian
Farr foi considerado o pai da estatistica vital e da vigilancia ao coletar e analisar
sistematicamente as estatisticas de mortalidade na Inglaterra e Pais de Gales. Porém quem se
destacou na epidemiologia foi o inglés John Snow, em 1855, por demonstrar o carater
transmissivel da colera. No final da Segunda Guerra Mundial, € que houve um intenso
desenvolvimento da metodologia epidemioldgica, incorporando estatisticas, propiciada pelo
aparecimento de computadores (WALDMAN, 1998).

Na década de 1950, a vigilancia epidemiologica passou a ser aplicada ao controle de
doencas transmissiveis, como a campanha de erradicacdo da maléria, tratando da vigilancia de
pessoas, que era aplicada de forma individual e ndo coletiva, realizando medidas de
isolamento e quarentena. O programa de erradicacdo da variola, na década de 60, também
instituiu uma fase de vigilancia epidemiolédgica, quando se implantou a busca ativa de casos
de variola com o objetivo de detectar precocemente os surtos e bloquear imediatamente a
transmissdo da doenca, e depois com a vacinagdo em massa da populacdo. Em 1968, quando
foi realizada a 212 Assembleia Mundial de Salde, a vigilancia epidemioldgica foi seu tema
central, onde foi firmado seu conceito e determinado sua abrangéncia (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia epidemioldgica comegou a ser organizada

dentro do servico de saude no final dos anos 60:

No Brasil, a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) — 1966-73 — é reconhecida
como marco da institucionalizagdo das ac¢Ges de vigilancia no pais, tendo fomentado
e apoiado a organizacgdo de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das
secretarias estaduais de salude. O modelo da CEV inspirou a Fundacdo Servigos de
Saude Publica (FSESP) a organizar, em 1969, um sistema de notificagdo semanal de
doengas selecionadas e disseminar informacfes pertinentes em um boletim
epidemiolégico de circulacdo quinzenal. Tal processo fundamentou a consolidagéo,
nos niveis nacional e estadual, de bases técnicas e operacionais que possibilitaram o
futuro desenvolvimento de acbes de impacto no controle de doencas evitaveis por
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imunizagdo. O principal éxito relacionado a esse esforgo foi o controle da
poliomielite no Brasil, na década de 1980, que abriu perspectivas para a erradicacao
da doenca no continente americano, finalmente alcancada em 1994 (BRASIL, 2005,
p. 19).

Em 1975, o Ministério da Salde criou o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE), o SUS manteve o SNVE e através da Lei 8.080/90 definiu a
vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

Em 1990 foi instituido o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) que veio
fortalecer as acOes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas no SUS, inclusive
ampliando a sua éarea de atuacdo, incorporando também as doengas e agravos ndo

transmissiveis e segundo Barreto (2002, p. 4) também trouxe outros avangos:

a criacdo do Centro Nacional de Epidemiologia-CENEPI, em 1990, foi uma
aspiracdo dos epidemiologistas brasileiros. Com a criacdo do CENEPI, a excecéo de
alguns momentos, a interlocucdo entre epidemiologistas da academia e
epidemiologistas dos servicos foi intensificada, 0 que tornou ainda mais ténues as
diferencas existentes entre estes dois mundos. O CENEPI teve um papel relevante
no incentivo ao uso dos recursos epidemioldgicos nos diversos niveis do SUS.

Em 2003, com a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), o CENEPI foi
extinto e a vigilancia epidemioldgica foi incorporada a SVS. E, a partir de entdo, também teve
legalmente, ampliada a sua area de atuacdo, incorporando também doencas e agravos néo
transmissiveis.

A vigilancia epidemiologica tem como proposito ‘“fornecer orientagdo técnica
permanente para 0s que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acbes de
controle de doencas e agravos” (BRASIL, 2010, p. 19). E tem como funcdes coletar e
processar dados, analisar e interpretar os dados processados, divulgar as informacdes,
investigar casos e surtos, analisar os resultados obtidos e recomendar e promover medidas de
controle indicadas (BRASIL, 2010).

As funcBes da vigilancia epidemioldgica devem ser executadas nos trés niveis do
sistema de saude, conforme suas competéncias, de forma harmdnica. Ao nivel estadual e
nacional cabem as acdes estratégicas e de maior abrangéncia, com intervencdes seletivas,
voltadas a questbes emergenciais e que exijam avaliagdo complexa e que requerem

especialistas e centros de referéncia, inclusive agdes internacionais. Quanto ao nivel local,
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deve ter conhecimento analitico da situagdo local de saude, sendo uma prioridade do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) o fortalecimento dos sistemas municipais de
vigilancia epidemioldgica enfocando os problemas de salde presentes em seu territorio, com

autonomia técnico-gerencial (BRASIL, 2005).

4.1.2 Vigilancia em saude ambiental

Ao contrério da vigilancia epidemioldgica, a vigilancia em saude ambiental é muito
recente como politica de salde, porém ndo deixa de ser menos importante, haja visto os atuais
problemas ambientais que também tém influéncia na condi¢do de saide da populagdo, como,
por exemplo, 0 consumo humano de dgua contaminada.

Na década de 90, iniciaram varios estudos por grupos ingleses, norte-americanos e
canadenses, onde foram abordadas relagdes como “crescimento populacional e perfil de
mortalidade, desigualdade social e qualidade de vida, aumento do buraco da camada de
0z0Onio e crescimento da radiacdo ultravioleta, urbanizacdo e poluicdo do ar, poluicdo da
agua” (BRASIL, 2011, p. 200-201) e consequéncias a saude. A partir de entdo, varios
compromissos foram assumidos em diversos eventos, demonstrando como centro das
preocupacdes a conservacao e protecdo da saude e do ambiente surgindo um novo modelo de
desenvolvimento centrado na populagdo, o qual foi denominado como “desenvolvimento
humano sustentavel” (BRASIL, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu previsdo legal para a salde ambiental,
ditando como atribuicdo do SUS instituir politicas para colaborar para um ambiente saudavel,

nas trés esferas de governo:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

VI - proteger o meio ambiente e combater a polui¢do em qualquer de suas formas;
VII - preservar as florestas, a fauna e a flora;

IX - promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condigBes
habitacionais e de saneamento béasico;

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

V111 - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e & coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracdes (BRASIL, 1988).
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Seguindo a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n° 8.080/90 também previu acdes
inerentes a protecdo do meio ambiente e participacdo em politicas de saneamento bésico,
porém a vigilancia em satde ambiental iniciou lentamente, quando em 1997, o Ministério da
Saude instituiu o Projeto Vigisus objetivando estruturar o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (BRASIL, 2011). Em 2000 com a publicacdo do Decreto 3.450, a Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA) ficou responsavel pela gestdo e implantacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em saide Ambiental em todo o territorio nacional (BRASIL, 2003).

A Instrucdo Normativa n® 01 definiu a competéncia das trés esferas de governo, a
abrangéncia do trabalho e criou o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
(Sinvisa). Em 2009, através da Portaria n® 3.252 as a¢Bes de vigilancia em saude ambiental
foram inseridas na Secretaria de Vigilancia em Satde, sendo definida como ‘“conjunto de
acOes que propiciam o conhecimento e deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interfere na saide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados
as doengas ou a outros agravos a saude” (BRASIL, 2009).

A vigilancia em saiude ambiental tem definido as seguintes prioridades: vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, vigilancia em saude de populacdes expostas a
contaminantes quimicos, vigilancia em salde ambiental relacionada a fatores fisicos,

vigilancia em satde ambiental dos riscos decorrentes dos desastres naturais (BRASIL, 2011).

4.1.3 Vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria faz parte da Vigilancia em Saude, conforme estabelece a Portaria
n® 3.252/2009, porém atualmente ela ndo esta inserida na Secretaria de Vigilancia em Salde,
sendo coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 1999.

Mas, como surgiu a vigilancia sanitaria no Brasil e no mundo, qual o seu conceito e
sua area de abrangéncia e como estéa ocorrendo a descentralizacdo?

A vigilancia sanitaria teve origem na Europa nos seculos XVII e XVIII, sendo que no
Brasil teve suas primeiras acdes no século XVIII e X1X com o surgimento da policia sanitaria.

Tinha como fung&o fiscalizar e normatizar o exercicio das profisses, o0 saneamento da cidade,
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as embarcacgdes, 0s cemitérios e o comércio de alimentos para evitar a propagacdo das
doencas, tornando-se a pratica mais antiga da saude publica (EDUARDO, 1998).

Ao longo do século XX, inumeras foram as mudancas, como a cria¢cdo do Ministério
da Saude e do Laboratério Central de Controle de Drogas e Medicamentos, a regulamentacdo
do Cddigo Nacional de Salude e normatizacdo para alimentos. Em 1976 foi criada a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitéria, que tinha como énfase o controle de qualidade de produtos
de interesse da salide como alimentos, cosméticos, saneantes domissanitarios e medicamentos
(BRASIL, 2011).

Em 1986 aconteceu um importante fato que originou a estrutura existente atualmente.
Varios coordenadores estaduais de vigilancia sanitaria reuniram-se em Goiénia e produziram
um documento sobre o descaso com a vigilancia sanitaria, com possibilidade de uma tragédia
eminente, o qual foi entregue as autoridades publicas brasileiras e ficou conhecida como a
Carta de Goiania. Quando em 1987, ocorreu o acidente com Césio 137, também em Goiania,
a populacdo e as autoridades despertaram para a necessidade de criar uma estrutura que
oferecesse seguranca aos produtos e servicos prestados na area da satde (BRASIL, 2011).

Em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal, entre as atribuicdes do SUS
ficou estabelecida a execucdo de acdes em vigilancia sanitaria (BRASIL, 1988).

O conceito de vigilancia sanitaria foi se modificando ao longo do tempo, desde a
forma de interpretar os eventos, passando pelas teorias sistémicas e de planejamento, até
incorporar como funcdo o conceito de defesa dos direitos do consumidor (EDUARDO, 1998).

A lei Federal n° 8.080/90, em seu artigo 6°, estabeleceu um conceito para a vigilancia

sanitaria bem como ditou a sua area de abrangéncia:

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salide, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude (BRASIL, 1990).

Em janeiro de 1999, através da Lei n® 9.782, foi criada a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem como principal competéncia coordenar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Outro marco importante foi a realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em novembro de 2001, cujo tema foi “Efetivar
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria: Proteger e Promover a Saude, Construindo
Cidadania” (BRASIL, 2011).
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Durante esse periodo, também iniciou a descentralizacdo das a¢Bes de vigilancia
sanitéria, principalmente ap6s a NOB/96, a qual criou alguns critérios para habilitacdo e
mecanismos de financiamento. Os compromissos com a vigilancia sanitaria variavam de
acordo com a forma de gestdo e os interesses do municipio, e a execuc¢do das atividades exigia
estruturas de regulagdo e fiscalizacdo organizadas. Em 2000 a ANVISA criou o Termo de
Ajuste e Metas de Vigilancia Sanitaria tendo como objetivo a descentralizagdo de recursos em
troca do compromisso dos gestores em cumprir as metas (FERRARO; COSTA; VIEIRA-DA-
SILVA, 2009).

Porém, conforme manifestacdo de Maria Bernadete de Paula Eduardo (1998, p. 08),

muitos sdo os desafios para a efetiva descentralizacdo das a¢des de vigilancia sanitaria:

[...] mais do que um cumprimento formal do que esta proposto na Constituicdo, para
atingir o objetivo da municipalizacdo sera necessario integrar a vigilancia sanitaria
num todo, isto é, com as a¢des programaticas de atendimento individual e coletivo,
com a vigilancia epidemiolégica e com as demais praticas voltadas a salde da
populacdo. Ao Estado compete o papel de articular os municipios e regides para
garantir a uniformidade minima das a¢des de todo o municipio, a hierarquizacdo da
prestacdo de servicos que, por suas caracteristicas e complexidade, tenham
abrangéncia intermunicipal, e a viabilizacdo das praticas de supervisdo e controle de
qualidade dos servicos de saude.

Em estudo realizado atraves de inquérito no pais, no periodo de 2002 a 2006, com
gestores, coordenadores e trabalhadores da vigilancia sanitaria foram apontados o0s seguintes

problemas relacionados com o SNVS:

[...]Ja auséncia de projeto politico que levasse em conta a estrutura organizacional
dos municipios e favorecesse o controle social; falta de clareza das competéncias,
por esferas de governo; pouca articulacdo intra e interinstitucional; desarticulacéo
com o nivel regional; interferéncia politico-partidaria, falta de apoio politico, além
da desmobilizacdo e desinformagéo da sociedade.

Quanto aos recursos humanos, alguns autores apontaram como principais
problemas: dificuldades técnico-operacionais no desenvolvimento das acles
descentralizadas, capacitacdes limitadas ou inexistentes, auséncia de politica de
recursos humanos, contratos e condi¢bes de trabalho precarios, alta rotatividade e
numero reduzido de profissionais; as principais dificuldades enfrentadas pelas
vigilancias sanitarias municipais relacionadas ao financiamento foram: falta de
autonomia na gestdo e insuficiéncia dos recursos financeiros, desconhecimento e
dificuldades na utilizacdo do incentivo para a execucdo das a¢Bes de vigilancia
sanitaria. Os problemas da organizacdo dos servicos dizem respeito & precariedade
da gestdo; falta de autonomia na gestdo do trabalho; abordagem fragmentada do
campo de atuacdo; priorizagdo de acles voltadas ao controle e fiscalizacdo de
produtos e servicos e deficiente articulagdo dos servigos com o territorio sobre o
qual atuam (FERRARO; COSTA,; VIEIRA-DA-SILVA, 2009, p. 02).

Tais dificuldades de execucdo também se devem ao grande conjunto de acdes que
compete a vigilancia sanitaria (quadro 01), com uma enorme gama de normas que regulam os

diferentes setores.
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ACOES DE VISA

RESPONSABILIDADE

OBJETO

OBIJETIVO

Normalizacao

Registo

Cadastramento

Licenciamento

Autorizacio de
Funcionamento

Fiscalizacio

Continua...

Anvisa. Estados, DE
Municicios.

Anvisa.

Municipios, Estados,
DE Anvisa.

Estados, DE
Municipios.

Anvisa.

Anvisa.

Anvisa,
Estados, DE
Municipios.

Produtos: alimentos, insumos,
medicamentos, sangue e
derivados, produtos de interesse
da satide, equipamentos, ete.
Estabelecimentos que lidam
com os produtos de interesse da
saude e os processos produtivos.
Estabelecimentos de satide e de
interesse da satide e os processos
de trabalho.

Produtos: medicamentos, produtos
de interesse da satude, alimentos
industrializados, agua mineral,
equipamentos etc.

Estabelecimentos que lidam

com alimentos, medicamentos,
produtos de interesse da saude.
Estabelecimentos assistenciais de
satde e de interesse da satide.
Fontes de abastecimento de agua
para consumo humano. Produtos:
alimentos, medicamentos, produtos
de interesse da saude etc.

Estabelecimentos que lidam
com alimentos, medicamentos,
produtos de interesse da satde.
Estabelecimentos assistenciais de
satude e de interesse da satde

Estabelecimentos que lidam
com alimentos, medicamentos,
produtos de interesse da satde.
Estabelecimentos assistenciais de
satide e de interesse da satide

Produtos de interesse da satide em
transito de uma para outra Unidade
Federativa. Produtos de interesse
da saude, importados e exportados.

Produtos de interesse da satide
produzidos ou expostos ao
consumo da area da respectiva
jurisdicio. Estabelecimentos
relacionados aos produtos

de interesse da saude.
Estabelecimentos de satide e de
interesse da satde. Meio ambiente
e ambientes de trabalho.

Estabelecer regras para
padronizacio de atividades e

de objetos especificos, com o
objetivo de prevenir, minimizar
e eliminar riscos a saude da
populacio e dos trabalhadores e
ao meio ambiente.

Analisar aspectos relativos a
qualidade, seguranca e eficacia
dos produtos.

Manter cadastro atualizado para
planejamento de acdes.

Verificar o cumprimento das
normas e regulamentos técnicos,
inclusive quanto aos aspectos
relacionados a estrutura e ao
processo de trabalho.

Verificar o cumprimento

de normas e regulamentos
técnicos, induzir a4 adogao de
aprimoramentos com vistas

a melhoria da seguranca e
qualidade dos servigos prestados,
dos processos produtivos e dos
produtos de interesse da saude.



Continuacédo do Quadro 01

23

ACOES DE VISA

RESPONSABILIDADE | OBIJETO

OBIJETIVO

Monitoramento dos
produtos e servicos

Monitoramento do
mercado

Monitoramento da
publicidade

Investigacao de
SUItos e agravos

Atendimento a
dentincias

Anvisa, Estados, DE
Municipios.

Anvisa.
Anvisa, Estados, DE

Municipios.

Anvisa, Estados, DE
Municipios.

Anvisa, Estados, DE
Municipios.

Produtos de interesse da satide
considerados de 11sco - passiveis de
maior contaminacio, adulteracio,
ou coletados para segmentos
vulneraveis etc.

Precos dos produtos no mercado.

Publicidade e propaganda.

Surtos ou agravos a satude
relacionados ao consumo de
alimentos, medicamentos,
utilizacfo de servicos e tecnologias
de satide, relacionamentos aos
ambientes e processos de trabalho.

Reclamacées de cidadfos
envolvendo os produtos servicos,
ambiente, condi¢des de trabalho
ete.

Acompanhar ao longo do tempo
se os produtos obedecem as
especificacbes determinadas e
declaradas quando forem de
registro obrigatorios.

Acompanhar os precos dos
produtos no mercado.

Verificar o cumprimrnto das
normas especificas

identificar agente causador ou
origem de eventos danosos,
adotar medidas preventivas e de
controle.

Identificar os problemas nos
servicos ou os desvios de
qualidade, adulteracbes e outros
problemas relacionados aos
produtos e adotar as medidas de
correcdo e controle.

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS (2011, p. 45-46)

O SNVS também estabeleceu um elenco norteador das ac¢bes de vigilancia sanitaria,

contemplando a estruturacdo e fortalecimento da gestdo (quadro 2) e estratégias para o
gerenciamento do risco sanitario (quadro 03), as quais devem ser descritas nos Planos de

Acdo em Vigilancia Sanitaria dos municipios que deve ser realizado anualmente.



24

Quadro 2 - Elenco norteador das ac¢des de vigilancia sanitaria 01

GRUPO I: ACOES PARA A ESTRUTURACAO E FORTALECIMENTO DA GESTAO.
AREA DE ESTRUTURACAO PARAMETROS

Profissinal ou equipe de Visa, investida na funcfio por ato legal.
) Instrumento legal de criacdo da Visa, com definicdo de atribuicdes e competéncias.
1. Estrutura legal

Codigo Sanitario ou instrumento que viabilize a utilizacio de legislacio estadual e/ou
federal.

Espaco fisico para o desenvolvimento das atividades.

2. Estrutura fisica e recursos Canais de comunicacio: telefone/fax/internet.

materiais ) . . L. . )
Equipamentos especificos para fiscalizacio, meio de transporte e impressos (termos

legais).

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.
3. Estrutura administrativa e

. Sistemas de informacéao de interesse do SNVS.
operacional

Normas para padronizacio de procedimentos administrativos e fiscais.

Profissional ou equipe de Visa para o desenvolvimento das atividades.
4. Gestdo de pessoas -

Educacio Permanente.

Participacio em instancias de discucio, negociacio e pactuacio (CIB, Colegiado de
Gestao Regional e Camaras Técnicas.

Participacio nos foruns e canais de gestio participativa e controle social.

Monitoramento e avaliacio das acoes de Visa definidas no Plano de Satide, nas

5. Fortalecimento da gestio Programacoes Anuais de Satide e nos Relatorios Anuais de Gestéo.
Participaciio no processo de descentralizacio e de regionalizacio.

Planejamento integrado no ambito da Vigilancia em Satide e a Atencdo Primaria a
Saude.

Participacfio no financiamento das agbes.

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (2011, p. 88)
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Quadro 3 - Elenco norteador das ac¢des de vigilancia sanitaria 02

GRUPO II: ACOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO

AREA DE INTERVENCAO PARAMETROS
Inspecio sanitaria.
Coleta de amostras para analise.

1. Produtos, servicos de satide e | Notificacio, investigagio e comunicacdo de risco.
interesse a satide e ambientes

Analise sanitaria de projetos arquitetonicos.

Acbes integradas de prevencio e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a
.

saude.

Acoes intersetoriais de educacio em saude.

2. Educacio e comunicacio em . . o -
y . Atendimento a denuncia/reclamacao.
satude para a sociedade :
Atividade educativa para profissionais do setor regulado.

Acdes de notificacdo, investigacio e inspecio conjuntas com a Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental, Satide do Trabalhador e Assisténcia.

3. Agdes integrais de satide Colaboracao com a Unido em acbes de portos, aeroportos e fronteiras.

Incorporacio das acdes de Visa, em conjunto com a Atencio Primaria a Satde, no
cotidiano das comunidades.

Acoes de intervencao no risco sanitario em parceria com Agricultura, Saneamento,

4. Acbes intersetoriais - . ) A .
€ - Educacdo, Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia ete.
o . Monitoramento de Produtos.
5. Acbes laboratoriais de Visa . . o
Sistema de Gestao da Qualidade dos Laboratorios.

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS (2011, p. 89)

Com esse breve relato, fica clara a complexidade das acdes de competéncia da
vigilancia sanitaria, com uma gama enorme de atribuicdes, e que vem se ampliando, ja que a
cada dia surgem novos produtos e servigos que precisam ser regulados pelo Estado para que

ndo tragam prejuizos futuros a populacéo.

4.1.4 Vigilancia em saude do trabalhador

O marco historico do estudo das relacdes de saude, doenca e trabalho é a publicacdo
do livro De Morbis Artificum Diatriba de Bernardino Ramazzini, na Italia no ano de 1700,
onde estavam descritas uma série de doencas associadas a mais de cinguenta ocupaces.
Sendo que, no Brasil, os primeiros estudos sobre a tematica surgiram entre 1880 a 1903,
através de teses de doutorado sobre a intoxicacdo cronica profissional por chumbo,
apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia (BRASIL, 2011).
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Para Machado (1997), a vigilancia em salde do trabalhador distingue-se das demais
por delimitar como seu objeto a investigacdo e intervencdo no processo de trabalho com a
salde. Enquanto que a Lei Orgéanica da Satde definiu saide do trabalhador como “q..]
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocao e protecdo a salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao, a
reabilitacdo da Salde dos Trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho” (BRASIL, 1990, p. 06).

Para o planejamento em salde, é indispensavel dispor de um sistema de informacéo
que possa servir para fornecer recomendacgdes e subsidie formas de avaliacdo e controle,
instrumentalizando a estruturacdo de um modelo assistencial adequado. Na area da salde do
trabalhador, um fator importante é a questdo do risco do ambiente, no processo de trabalho,
bem como a necessidade de interveng&o institucional (BRASIL, 2011).

Um dos desafios da vigilancia da satde do trabalhador é a informagéo, uma vez que 0s
sistemas nacionais implantados ainda ndao contemplam de forma adequada os registros sobre
0s agravos ocorridos. Atualmente ainda sdo usados dados produzidos pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), a partir da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), ou
de informagdes dos Servicos e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. Para tentar
suprir esse vacuo, foi publicada a Portaria MS n® 777, de 28 de abril de 2004, que
regulamenta a Notificacdo Compulsdria de Agravos a Saude do Trabalhador na Rede de
Servicos Sentinela, a qual é realizada através do sistema Sinan-net (BRASIL, 2011).

Em julho de 2005 foi criada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, atraves da

Portaria n° 1.125, a qual segue as seguintes diretrizes:

I - atencdo integral da saude dos trabalhadores, envolvendo a promogdo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de
ambientes, os processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia integral a
salide dos trabalhadores e a adequagéo e ampliacéo da capacidade institucional;

Il - Articulagdo Intra e Intersetorial;

111 - Estruturacdo de Rede de Informagdes em Salde do Trabalhador;

IV - Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas em Salde do Trabalhador;
V - Desenvolvimento e Capacita¢do de Recursos Humanos; e

VI - Participa¢do da Comunidade na Gestdo das Ac¢les em Salde do Trabalhador.
(BRASIL, 2005, p. 01)

Em 2005 também foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST, esta estratégia esta sendo implementada por uma rede regionalizada
de Centros de Referéncia em Saude do trabalhador — Cerests, que tem como funcdo dar

suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de assisténcia,
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promocdo e vigilancia a salde dos trabalhadores, no &mbito da sua &rea de abrangéncia
(BRASIL, 2006).

No ambito da Atencdo Primaria, principalmente na Estratégia de Saude da Familia,
deverdo ser concentrados esfor¢os no sentido de garantir 0 acesso a uma atencao qualificada
para estabelecer o nexo causal entre o quadro de morbimortalidade verificado no &mbito dos
processos de trabalho de um determinado territorio (BRASIL, 2006).

Desse modo, é muito importante que seja respeitado todo o processo de programacao e
pactuacdo das atividades de organizacdo regional da rede de servicos do SUS. Os gestores
devem ser fortalecidos a fim de que os municipios, ao se qualificarem, possam garantir o

processo de estruturagdo do servico a nivel regional e também no seu territdrio.

4.2 O CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) tem suas competéncias e
atribuicdes definidas no Decreto n° 44.050, de 05 de outubro de 2005, e tem como objetivo
integrar as vigilancias para o desenvolvimento de ac6es intersetoriais e apoio aos niveis locais
(RIO GRANDE DO SUL, 2005).

O CEVS conta com uma estrutura organizacional composta pela direcdo e por 6rgaos
de execucdo: divisdo de apoio técnico, administrativa, de vigilancia epidemiologica, de
vigilancia ambiental em salde, de vigilancia em salde do trabalhador e de vigilancia sanitéria.
Ainda possui Nucleos Regionais de Vigilancia em saude (NUREVS) nas Coordenadorias
Regionais de Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

As principais atribuicdes do CEVS sao:

- Formular a Politica e propor o Plano Diretor de Vigilancia em Salde para o
Estado, em sintonia com a politica nacional e de acordo com a realidade dos
municipios;

- Coordenar o sistema de vigilancia do ambito estadual, executando de forma
complementar ou suplementar as a¢des de vigilancia;

- Coordenar e articular o assessoramento técnico prestado por suas areas aos
municipios para a descentralizacéo das atividades;

- Promover a capacitagdo técnica e o desenvolvimento dos recursos humanos
envolvidos em vigilancia, assim como a difusdo de informaces relacionadas a
salde (RIO GRANDE DO SUL, 2005, p. 16-17).
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Assim, o sistema estadual de vigilancia em satde tem como papel principal coordenar
as acOes a nivel estadual, dar apoio técnico aos municipios principalmente através de

capacitacdes, bem como executar agcdes de alta complexidade e de controle de fronteiras.

4.3 PROGRAMACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS)

A PAVS (anexo A) é um elenco norteador de acBes que subsidiara a Programacao
Anual de Saude (PAS) das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para o alcance de
metas do Pacto e demais prioridades de relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, eleitas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 2010).

Conforme a Portaria n°® 3.008/GM, de 1° de dezembro de 2009, em seu artigo 2°, a

PAVS esta organizada pelos seguintes eixos:

I — AcBes prioritarias nacionais: a¢des relacionadas aos indicadores ou prioridades
do Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo;

Il — Acles prioritarias segundo critérios epidemioldgicos: acBes de relevancia
epidemiolégica para determinadas regides do pais, ou mesmo de relevancia
nacional, e que ndo foram contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo; e

111 — Ac¢Bes para fortalecimento do sistema: a¢des transversais que contribuem para o
fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em saude (BRASIL, 2009, p. 01).

A mesma portaria dita a competéncia de cada ente federado:

Aurt. 3° Estabelecer, no &mbito da PAVS, que compete ao Ministério da Salde:

I - disponibilizar a cooperagdo técnica as SES no processo de planejamento das
acoes de Vigilancia em Salde, fortalecendo o uso da epidemiologia nos servicos e o
uso de evidéncias e informagdes em salde para orienta¢do na tomada de decisGes; e
I - monitorar e avaliar as a¢des de Vigilancia em Salde nos Estados.

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde, quando acordado e em conjunto com a
SES, poderd realizar monitoramento das ac¢bes de Vigilancia em Salde junto as
Secretarias Municipais de Salde (SMS).

Aurt. 4° Estabelecer, no ambito da PAVS, que compete a SES:

| - coordenar o processo de elaboragdo da PAVS no Estado, a partir de defini¢Ges
acordadas nas CIB de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no Pacto pela
Saude e compondo a Programacdo Anual de Saude do Estado;

Il - disponibilizar cooperagdo técnica as SMS no processo de planejamento e
monitoramento das acdes de Vigilancia em Saulde, fortalecendo o uso da
epidemiologia nos servicos e 0 uso de evidéncias e informacfes em salde para
orientacdo na tomada de deciséo;

I11 - monitorar e avaliar as a¢@es de Vigilancia em Saide nos Municipios; e

IV - acordar, nos respectivos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), as a¢des de
ambito regional.

Art. 5° Estabelecer, no ambito da PAVS, que compete & SMS:

| - elaborar sua programacéo das ac¢des de vigilancia em salde;

I - monitorar e avaliar as a¢des de Vigilancia em Salde; e
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IV - acordar, nos respectivos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), as acOes de
ambito regional (BRASIL, 2009, p. 02).

Essa programagdo é de ambito nacional, envolvendo todos os entes federados, e que,
ainda que algumas ac¢des ndo possam ser medidas por todos 0s entes, as mesmas devem
priorizar tais agdes no periodo de sua gestdo. O que se almeja com essa programacao é que
todas as acOes sejam desempenhadas adequadamente em sua totalidade (BRASIL, 2010).

A PAVS é um importante instrumento de planejamento e de gestdo em vigilancia em
salde para as trés esferas de governo, no entanto, é fundamental que seja monitorado e
avaliado constantemente ao longo do ano, para que possa ajustar a¢cdes com o objetivo de
cumprir as metas, ja que também serve como ferramenta para o Ministério da Saude verificar

as acdes desenvolvidas pelo estado e municipio.

4.4 DESCENTRALIZACAO

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que o SUS deve ser descentralizado através do
seu artigo 198 declara que “[...] as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo”
(BRASIL, 1988, p. 33).

Para Janior (1993, p. 346) descentralizacdo é “[...] a transferéncia de atribuicGes em
maior ou menor nimero dos 6rgdos centrais para 0s érgaos locais ou para pessoas fisicas ou
juridicas. Centralizacdo é a convergéncia de atribui¢cbes, em maior ou menor nimero, para
orgaos centrais”.

O principal intuito da descentralizacdo é que os cidadaos sejam atendidos e tratados no
local em que vivem, evitando que as pessoas tenham que se deslocar para centros maiores,
quando poderiam ser atendidos em seu proprio municipio. Inclusive, o artigo 30, VII da
Constituicdo reza que ao municipio compete “[...] prestar, com a cooperacdo técnica e
financeira da Unido e do Estado, servigo de atendimento a saude da populacdo” (BRASIL,
1988, p. 11).

Desde a Carta Magna até os dias atuais, muitas foram as normas que regulamentaram

0 processo de descentralizacdo. A primeira NOB foi a 01/91, que pouco influenciou na
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descentralizacdo (BRASIL, 2007). Gomes (2003, p. 2-3) apresenta e analisa muito bem a
NOB 1/96 e a NOAS 01/2001, que regulamentaram as habilitagdes:

A Norma Operacional Basica — NOB 1/96 facultava ao municipio habilitar-se em
um dos seguintes tipos basicos de gestdo: a) gestdo plena de atencdo basica, b)
gestdo plena do sistema municipal.

Para se habilitar em um ou outro desses tipos de gestdo tinha o municipio de atender
a certos requisitos e assumir certas responsabilidades, conforme se vé nos itens
15.1.1,15.1.2, 15.2.1 e 15.2.2 daquela NOB.

A habilitacdo num desses tipos de gestdo proporcionava aoc municipio o gozo de
certas prerrogativas (itens 15.1.3 e 15.2.3), dentre as quais destaca-se a assun¢éo da
gestdo da salde no seu territorio - com todas as implicag@es politicas dai advindas -
e a transferéncia automatica de recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal.

DispBe a NOB 1/96 (item 15, caput) que os municipios que “ndo aderirem ao
processo de habilitagdo permanecem, para efeito desta Norma Operacional, na
condicdo de prestadores de servicos ao Sistema, cabendo ao Estado a gestdo do
SUS naquele territério municipal, enquanto for mantida a situacdo de nao-
habilitado.”

A Portaria MS n° 95, de 26/01/2001, instituiu a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS — NOAS-SUS n° 01/2001. Seguindo a linha da concretizacdo da
descentralizacdo, a NOAS preconiza o aprofundamento desse processo, ampliando-
se a regionalizacdo do sistema. Prevé-se a implementacdo de um Plano Diretor de
Regionalizacdo, a ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Salde. Cria-se a
Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada — GPABA, sendo que varias outras
estratégias minimas de atuacdo sdo acrescentadas como condicdo de habilitacdo
nesse tipo gestdo. Define-se as MicrorregiGes como um conjunto de procedimentos
de média complexidade como referéncia intermunicipal.

Observe-se que a NOAS 1/2001 estabelece dois tipos de gestdo para habilitacdo dos
municipios, a saber: a) Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada, e, b) Gestéo
Plena Municipal.

Para ambas, ha também a previsdo de requisitos para a habilitacdo, bem assim de
responsabilidades e prerrogativas, conforme ja especificado anteriormente (v.
itens 46, 47 e 48 da NOAS 1/2001).

Da mesma forma que na NOB 1/96, o0 municipio ndo habilitado em uma das gestdes
previstas terd a administracdo da salde no seu territorio transferida para a esfera do
gestor estadual.

Quanto as acOes da vigilancia em saide a NOB 01/91, as acOes de epidemiologia
ficaram afetas as secretarias estaduais e aos municipios de médio e grande porte. As a¢des de
controle de doencas, particularmente, as grandes endemias, permaneceram CcOMO
responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa). Os recursos financeiros
destinados a vigilancia epidemioldgica aparecem na NOB 96, mas sua regulamentacdo no que
se refere as competéncias dos entes federados instituindo o processo de descentralizacdo
através da certificacdo de estados e municipios, e definicdo da sistematica de financiamento
na area de epidemiologia e controle de doencas vem a ocorrer somente em dezembro de 1999.
A sistematica de financiamento definida na época estabelece que o repasse dos recursos passa
a ocorrer fundo a fundo, com a instituicdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas (TFECD) (BRASIL, 2011).
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Em 2006, foi instituido o Pacto pela Saude, com base nos principios constitucionais do
SUS, com énfase nas necessidades de salde da populacdo, implicando na definicdo de
prioridades articuladas e integradas (BRASIL, 2006). O Pacto pela Saude radicaliza a
descentralizacdo de atribui¢fes do Ministério da Salde para os estados, e para 0s municipios,
acompanhada da desburocratizacdo dos processos normativos. Enfatiza a territorializagcéo da
salde como base para organizacdo dos sistemas, estruturando as regifes sanitarias e
instituindo colegiados de gestdo regional. Reforca a importancia da participacéo e do controle
social com o compromisso de apoio a sua qualificacdo. Explicita também as diretrizes para o
sistema de financiamento publico tripartite: reforca os mecanismos de transferéncia fundo a
fundo entre gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal; e estabelece relagdes
contratuais entre os entes federativos (BRASIL, 2011).

O Pacto pela Saude possui trés componentes:

No Pacto pela Vida a Vigilancia em Salde tem papel destacado, uma vez que se
estabelece um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos de
processos e resultados, derivados da analise da situacdo de salde do pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

O Pacto em Defesa do SUS envolve acBes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do
que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa
politica publica, inscritos na Constituicdo Federal. A concretizacdo desse Pacto
passa por um movimento de repolitizacdo da saude, com uma clara estratégia de
mobilizacdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os
limites do setor e vinculada ao processo de instituicdo da salde como direito de
cidadania, tendo o financiamento publico da saide como um dos pontos centrais.

O Pacto de Gestéo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de
forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve
fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria do SUS. (BRASIL, 2011, p. 51-52)

Assim, é possivel visualizar que a cada normatizacao, a descentralizacdo dos servicos
de saude se torna mais efetiva, e 0s municipios tem assumido mais responsabilidades e

gerencia do sistema de saude que esta localizado no seu territorio.
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O estudo sera do tipo descritivo, transversal, com realizacdo de pesquisa documental e
aplicacdo de questionario para os gestores dos 48 municipios da 52 Coordenadoria Regional
de Salde, localizados na Serra Galcha, sendo eles: Alto Feliz, Anténio Prado, Bento
Gongalves, Boa Vista do Sul, Bom Jesus, Bom Principio, Campestre da Serra, Canela, Carlos
Barbosa, Caxias do Sul (sede), Coronel Pilar, Cotipord, Esmeralda, Fagundes Varela,
Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Garibaldi, Gramado, Guabiju, Guaporé, Ipé, Jaquirana,
Linha Nova, Monte Alegre dos Campos, Monte Belo do Sul, Muitos Capdes, Nova Araga,
Nova Bassano, Nova Padua, Nova Petrdpolis, Nova Prata, Nova Roma do Sul, Parai, Picada
Café, Pinhal da Serra, Protasio Alves, Santa Tereza, Sdo Jorge, Sdo José dos Ausentes, Sdo
Marcos, Sdo Vendelino, Unido da Serra, Vacaria, Vale Real, Verandpolis, Vila Flores e Vista
Alegre do Prata.

Figura 1 - Mapa da 5% Coordenadoria Regional de Saude
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Segundo dados do Censo do IBGE 2010, essa regido possui uma populacdo de

1.076.801 habitantes, desta totalidade 50,67% sdo mulheres e 87% reside na zona urbana.
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Atualmente 50% dos municipios que compdem a 52 CRS possuem uma populacao abaixo de
cinco mil habitantes, sendo que apenas dois municipios possuem mais de cem mil habitantes
que séo Bento Gongalves (110.341) e Caxias do Sul (435.482) (IBGE, Censo 2010).

E importante também enfatizar que 100% dos municipios da Coordenadoria assinaram
0 Pacto de Gestdo no ano de 2011, sendo pioneira no estado.

Quanto a indicadores econdmicos, a Regido da Serra Galcha possui 12% do produto
Interno Bruto galdcho ocupando o 3° lugar, voltada a producdo de moveis, malhas,
equipamentos de cozinha, uvas e vinhos, macas, onibus e caminhdes, bem como servigos,
principalmente o turismo (SEBRAE/RS, 2010).

Quanto a vigilancia em salde, todos os municipios executam acdes dentro de suas
complexidades, alguns com mais outros com menos servigos, dependendo das atividades
existentes em seus territorios, sendo que o municipio sede, Caxias do Sul, era o Unico que
estava sobre Gestdo Plena e, portanto, ha alguns anos assumiu em sua totalidade os servigcos
existentes no municipio.

A pesquisa foi realizada através de questionario enviado por meio eletronico as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios. No caso de ndo haver retorno dos
questionarios, novo contato eletronico foi efetuado e, ndo obtendo éxito, feito contato
telefonico, ndo obtendo resposta 0 municipio sera excluido da pesquisa. O questionario sera
em forma de formulario do Google DOCS (apéndice B).

Quanto aos aspectos éticos, no e-mail havia um link onde o pesquisado acessava 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A) e, a partir dele chegava ao
questionario da pesquisa.

Apos analise do contetdo dos questionarios, os dados foram categorizados em quatro
grupos. O primeiro apresenta aspectos da gestdo de pessoas abordando numero de
profissionais, escolaridade, formacdo, capacitacdo e vinculo de trabalho da equipe. No
segundo grupo sdo apontados dados quanto a estrutura fisica, equipamentos e transporte
disponivel para a execucdo de acdes na area da vigilancia em satde. Em seguida, é levantado
informacGes sobre a aplicacdo dos recursos federais, bem como a suficiéncia no
financiamento do servico. E, por altimo, sdo apresentados desafios que 0s municipios

identificam na gestdo da vigilancia em salde.
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6 RESULTADO E ANALISE DE DADOS

6.1 ACOES DESENVOLVIDAS NOS MUNICIPIOS

Nesta parte inicial, serdo apresentados dados de agdes que 0s municipios deveriam
assumir conforme existéncia da demanda em seu territério, a partir do Pacto, na area de
vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental em salde, pois as acbes basicas ja deveriam
ser executadas a partir da municipalizagao.

E importante salientar que esses dados inicialmente apresentados sio referentes a uma
pesquisa efetuada pela 5 CRS com a finalidade de visualizar a atual situagdo dos municipios
na area da vigilancia em saude. Na planilha, havia quatro possibilidades de resposta: “sim”,
“nao”, “nao se aplica” e “2012” para quem assumir a a¢ao até final de 2012, porém aqui nao
foram apresentadas as respostas “2012”, sendo consideradas como “ndo realiza”.

Esses dados ndo foram publicados, porém foram divulgados em reunido dos
secretarios municipais da regido, contudo quando da solicitacdo das informacGes junto a 52
CRS, foi referenciado a utilizacdo no estudo. Considerou-se importante a apresentacdo dos
dados por possibilitar uma viséo geral das ac6es desenvolvidas nos municipios, possibilitando
também a identificacdo de servicos que precisam ser implantados para atingir as metas do
PAVS e do Pacto de Gestéo.

O total de municipios pesquisados sdo 48, porém apenas 31 (64,5%) preencheram a
planilha enviada pela 5% CRS, quantitativo avaliado nas trés tabelas apresentadas, optando-se
em apresentar os dados em percentual.

As informacbes foram classificadas em trés areas: vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiologica e vigilancia ambiental em salde, enfatizando que ndo foi questionada a
vigilancia em salde do trabalhador, restando esta lacuna sobre as acdes desenvolvidas nesta

area.
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Tabela 01 — Agdes desenvolvidas nos municipios em vigilancia sanitéria, 52 CRS, RS, 2011

Acdes Realiza| N&o Realiza| N&o Se Aplica
(%) (%) (%)
Plano de Agdo de Vigilancia Sanitaria anual 100 0 0
Fiscais Sanitarios concursados /nomeados 100 0 0
Acdes Estruturantes 100 0 0
AcOes Estratégicas:
IndUstria de Alimentos 38,70 61,30 0
IndUstria de Cosméticos 6,41 64,56 29,03
IndUstria de Saneantes 12,90 61,30 25,80
IndUstria de Correlatos 3,22 61,30 35,48
Drogaria 61,29 38,71 0
Farméacia Manipulagéo 6,41 64,56 29,03
Distribuidora de Medicamentos 9,67 51,63 38,70
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 6,41 61,34 32,25
Centro Cirargico Ambulatorial 3,22 67,75 29,03
Hospital 12,90 58,07 29,03
Laboratorio Clinico 16,12 58,08 25,80
Servico de Dialise 3,22 45,17 51,61
Servico de Quimioterapia 3,22 45,17 51,61
Ressonancia Magnética 6,41 41,98 51,61
Servico de Hemoterapia 3,22 48,40 48,38
Radiologia Médica = RX, Mamografia, Tomografia,
Densitometria 16,12 51,63 32,25
Radiologia Odontoldgica 58,06 29,04 12,90
Aprovacao de Projeto Arquiteténico 19,35 64,53 16,12

Fonte: 5% Coordenadoria Regional de Salde

Na vigilancia sanitaria as acOes estratégicas que apresentam maior indice de

descentralizacdo sdo as drogarias e a radiologia odontolégica, provavelmente por nao ser

exigido profissional de nivel superior, podendo ser executado por profissional de nivel médio

desde que devidamente capacitado. Enquanto as demais acGes exigem profissionais de nivel

superior em areas especificas, conforme Resolucdo da CIB/RS n° 250/2007.
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Ao responder que “ndo se aplica”, os municipios estdo apontando que a atividade a ser
licenciada e fiscalizada ndo existe no municipio.

Na tabela 2 estdo sendo apresentadas acGes de vigilancia epidemioldgica que estdo
sendo realizadas, voltadas também para os sistemas de informac6es, partindo do raciocinio de

que se estdo sendo alimentados foram desenvolvidas as atividades vinculadas.

Tabela 2 — Agbes desenvolvidas pelos municipios em vigilancia epidemioldgica, 52 CRS, RS, 2011

Actes Realiza| N&o Realiza Né&o Se
(%) (%)| Aplica (%)

Encerram casos de Doengas de Notificacdo
Compulsoria 93,54 6,46 0,00
Digitam no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo — SINAN 100,00 0,00 0,00
Digitam o Sistema de Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes — API 96,77 3,23 0,00
Tem instalado o Sistema de Estoque e Distribuigéo
de Imunobiolégicos — EDI 35,48 51,62 12,90
Encerram Doencas Transmitidas por Alimentos —
DTAs 64,51 26,22 9,27
Digitam o Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
— SINASC 45,16 54,84 0,00
Codificam e digitam o Sistema de Informacéo de
Mortalidade — SIM 29,03 64,56 6,41

Fonte: 52 Coordenadoria Regional de Salde

Enguanto que na tabela trés podem-se visualizar as acdes de vigilancia em salde
ambiental, Unica area da vigilancia em saude que ndo exige profissionais de nivel superior
para executa-las, mas que por ter programas recentemente instituidos ainda nédo sao realizados

na maior parte dos municipios.
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Tabela 3 — Acbes desenvolvidas nos municipios em vigilancia ambiental em sadde, 52 CRS, RS, 2011

Acdes Realiza| N&o Realiza| Na&o Se Aplica
(%) (%) (%)
Controle de Simulideos 74,19 19,40 6,41
Controle Doenga de Chagas 87,09 9,69 3,22
Controle da Dengue 90,32 9,68 0,00
Controle e Profilaxia da Raiva 77,41 19,37 3,22
Controle Pop. Cées e Gatos 29,03 64,56 6,41
Controle do Ar 3,22 83,88 12,90
Controle do Solo 19,35 74,24 6,41
Controle de Cargas Perigosas 0,00 87,10 12,90
Desastres Ambientais Relacionados ¢/ Saude
Pablica 19,35 71,38 9,27

Fonte: 52 Coordenadoria Regional de Salide

O programa que possui maior indice de execucdo é o de controle da dengue,
provavelmente devido ao enfoque que o Ministério da Saude tem dado, porém ainda existem
municipios que nao o executam.

Fica visivel também que o controle de cargas perigosas ndo € executado por nenhum
municipio bem como o controle do ar, do solo e os desastres ambientais relacionados com a
salde publica que tem baixa adesao.

A Portaria MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 estabelece a seguinte

responsabilidade para os municipios na area da vigilancia em saude:

Assumir a gestdo e execugdo das acdes de vigilancia em saude realizadas no &mbito
local, compreendendo as agfes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, ambiental e
em salude do trabalhador, de acordo com as normas vigentes e pactuacoes
estabelecidas (BRASIL, 2006, p. 05).

Enguanto que a Portaria MS n° 3.252/2009 barca um elenco maior de atribuicdes
(anexo B), que abrange a gestdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia
Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, [...] (BRASIL, 2009, p. 11).
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6.2 ESTRUTURA DA VIGILANCIA EM SAUDE NOS MUNICIPIOS

A referente pesquisa procurou apresentar a estrutura que 0os municipios possuem para
desenvolver as acBGes de vigilancia em salde, abordando aspectos de recursos humanos,
equipamentos e meio de transporte, bem como do ambiente fisico e financiamento, abrindo
um espaco também para a manifestacdo dos pesquisados quanto aos desafios que ainda
precisam ser vencidos na area.

O nimero de municipios pesquisados foi de 48, porém apenas 25 (52%) retornaram 0s
questionarios, mesmo apds varios contatos, divulgacdo em reunides e reenvio a setores
especificos através de e-mail, sendo a principal dificuldade encontrada do trabalho. N&o sendo
diferente do levantamento realizado pela 5° CRS, que atingiu 64,5% dos municipios, 0
enfatiza o problema enfrentado durante a pesquisa.

No mesmo contato pelo qual foi enviado o questionario de pesquisa também solicitou-
se 0 Plano Municipal de Saude, ja que os mesmos ndo estdo publicados nos sites das
prefeituras, porém ndo houve retorno algum. Foi feito contato com alguns Conselhos
Municipais e Saude, a maioria ndo possui cépia do referente documento, sendo manifestado
que é apenas apresentado para aprovagao.

Percebe-se aqui um problema, pois como sera feita a fiscalizagdo e acompanhamento
das acbes previstas no Plano Municipal de Sadde se os conselheiros ndo possuem copia? E
competéncia do Conselho Municipal de Saude, conforme Resolugdo n° 333, de 04 de
novembro de 2003, estabelecer estratégias para acompanhamento da gestdo do SUS, fiscalizar
e acompanhar as acles e servicos de salde que estdo sendo realizados, bem como a reviséo
periddica do Plano (BRASIL, 2003).

A primeira questdo a ser pesquisada foi se havia a previsao das acdes de vigilancia em
salde no Plano Municipal de satde, sendo que 96% responderam que sim, e 4% ndo
respondeu a pergunta. Aspecto bastante positivo ja que todas as acBGes desenvolvidas na
Secretaria Municipal de Saude devem estar previstas no plano.

A vigilancia em salde tem como caracteristica a realizacdo de acGes voltadas para
controlar determinantes, riscos e danos a saude da populacdo de um determinado territério,
devendo haver uma observacdo continua e coleta sistematica de dados sobre doencas
(BRASIL, 2011).

A vigilancia possui elementos essenciais que as difere de outras praticas da salde

publica, como:



39

[...] (1) o caréter de atividade continua, permanente e sistematica, o que a diferencia
de estudos e levantamentos realizados de forma ocasional; (2) o foco dirigido para
determinados resultados especificos, procurando estabelecer os objetivos e as metas
a serem alcancadas; (3) a utilizacdo de dados diretamente relacionados com préaticas
de saude publica, particularmente os referentes a morbidade e a mortalidade, ainda
que outras informagdes possam subsidiar a analise da situacdo de determinadas
doengas e seus fatores de risco; e (4) o sentido utilitario, pragmatico da atividade
que, em Ultima analise, visa estabelecer o controle de doencas e ndo apenas ampliar
0 conhecimento sobre a mesma (BRASIL, 2011, p. 13).

E com estes conceitos que a analise dos resultados apresentados deve estar embasado,
avaliando a estrutura da vigilancia em salde dos municipios pesquisados conforme a

legislacdo vigente, as orientacbes do MS e a bibliografia existente na area.

7.2.1 Gestéo de pessoas

A seguir serdo apresentados dados que descreve a disponibilidade de recursos

humanos na area, a escolaridade, formacéo, capacitacéo e vinculo dos profissionais da equipe.

Tabela 04 — Numero de profissionais na Vigilancia em Salde, 5% CRS, RS, 2012

Numero de profissionais Minimo Maximo
Vigilancia Epidemiologica 1 9
Vigilancia Sanitaria 1 17
Vigilancia em Saude Ambiental 0 6
Vigilancia em Saude do Trabalhador 0 9

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em salide

A vigilancia em saide ambiental e saide do trabalhador ainda séo areas deficientes e
que estdo sendo assumidas por profissionais de outras vigilancias, conforme ficou
demonstrado na pesquisa onde aponta que em 60% dos municipios 0 mesmo servidor é
responsavel por mais de uma vigilancia.

Na maioria dos municipios que manifestaram o compartilhamento de mais de uma
vigilancia para o mesmo servidor apontaram que o profissional que responde pela vigilancia
sanitaria também realiza as acBes da vigilancia em saude ambiental, e a vigilancia

epidemioldgica também se responsabiliza pela vigilancia em salde do trabalhador.
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Nacionalmente, o Sinvisa aparenta estar organizado com amparo legal e estrutura para
desenvolver suas agdes, porém nos estados e municipios a vigilancia em saide ambiental vem
sendo desenvolvido nas mais diversas formas, inclusive incorporada por outras vigilancias,

conforme afirma Barcellos e Quitério (2006, p. 175):

Entre as dificuldades encontradas para sua efetivacdo estdo a necessidade de
reestruturacdo das acBes de vigilancia nas secretarias estaduais e municipais de
salde e de formacédo de equipes multidisciplinares, com capacidade de dialogo com
outros setores. Além dessas, cita-se a construcdo de sistemas de informacéo capazes
de auxiliar a analise de situacGes de salde e a tomada de decisdes. Por se tratar de
uma area de interface entre diferentes disciplinas e setores, o papel do SUS no
controle ambiental tem sido sobre uma das discussdes em curso.

Segundo a logica de descentralizacdo, a execucdo dos programas € de
corresponsabilidade do municipio ou, dentro desses o distrito sanitario, o que impde
a necessidade de se estabelecer canais de dialogo entre as diferentes esferas de
governo.

No entanto esse sistema vem adquirindo diferentes configuracfes institucionais em
cada um desses niveis de governo. Nas secretarias estaduais e municipais de salde, a
vigilancia ambiental em salde tem sido organizada, ora dentro dos departamentos de
epidemiologia, ora em departamentos de vigilancia sanitaria, ora como
departamentos autdnomos.

E importante ressaltar a necessidade que as inspecbes da vigilancia sanitaria sejam
realizadas em dupla para seguranca dos profissionais e para evitar arbitrariedades, como é
preconizado em alguns estados (RIO GRANDE DO NORTE, 2007).

Quanto aos recursos humanos, o0 CEVS tem como orientacdo a constituicdo de equipes
minimas conforme o nimero de habitantes do municipio: até 10.000 hab. 02 profissionais de
nivel médio treinados, com supervisdo de 01 profissional de nivel superior; de 10.001 a
30.000 hab. 02 a 04 profissionais de nivel médio treinados e 01 profissional de nivel superior;
30.001 a 100.000 hab. 04 a 12 profissionais de nivel médio treinados e 02 profissionais de
nivel superior e acima de 100.001 hab. equipe minima para cada 30.000 hab. (RIO GRANDE
DO SUL, 2005).

Porém ainda € preciso analisar as exigéncias de equipe de cada vigilancia. Para as
acOes de campo da vigilancia em salde ambiental, é necessario um agente de campo para
cada 800 a 1000 imoveis, enquanto que para a vigilancia em saude do trabalhador deve haver
pelo menos um profissional habilitado e/ou capacitado de nivel médio ou superior por nlcleo
municipal (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Para a vigilancia sanitaria, a ANVISA aponta como essencial a realizacdo de
inspecdes em dupla, além disso, para o desenvolvimento de agdes estratégicas (tabela 01)

deve-se seguir o que determina a Resolugdo 250/2207 — CIB/RS, no quadro abaixo:
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FORMACAO DE SERVIDORES PARA A REALIZACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PREVISTAS NO ANEXO V

grau de risco II

Area Estabelecimento objeto de acbes de VISA® Formacdo?*?
Industrializacdo de Alimentos, Industrializacdo de Veterinario, Engenheiro de Alimentos,
Alimentos Embalagens de Alimentos e Analise de Processos de Nutricionista ou outro Profissional de
Registro de Alimentos MNivel Superior devidamente capacitado
. Industrializacdo e Reembalagem de Cosméticos com Qu!mlcon, E_ngenhmro Qul_mlco{
Cosmeéticos Farmacéutico ou outro Profissional de

Nivel Superior devidamente capacitado

Medicamentos

Farmacia (Manipulacdo de Medicamentos), Distribuidoras
de medicamentos e de insumos farmacéuticos,
Importadoras e exportadoras de medicamentos e
Insumos farmacéuticos, Fracionamento e
Industrializacdo de Insumos Farmacéuticos, e
Fracionamento e Industrializacdo de Medicamentos

Farmacéutico

Drogarias

Farmacéutico, Tecnico de Nivel medio
ou outro Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitados

Saneantes

Industrializacdo e Reembalagem de Saneantes com grau
de risco 11

Quimico, Engenheiro Quimico,
Farmacéutico ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Servigos de Saude

Atendimento Imediato de Urgéncia e Emergéncia de
Alta Complexidade, Ressonancia Magnética, Servigo de
Terapia Antineoplasica, Servico de Terapia Renal
Substitutiva

Médico, Enfermeiro ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Laboratdrios Clinicos

Farmacéutico e Biomédico

Servico de Nutricdo Parenteral

Farmacéutico, Médico ou
Enfermeiro

Servico de Nutricdo Enteral, Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, e Lactario

Médico, Enfermeiro,
MNutricionista, Engenheiro de
Alimentos ou outro Profissional
de Nivel Superior devidamente
capacitado

Hospitais e Servigos de Saude com Internagdo superior a
24 horas, bem como todas as suas unidades de apoio

Médico, Enfermeiro ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Servico de Esterilizacdo efou reprocessamento de
materiais e artigos por éxido de etileno (ETQ), plasma e
outras tecnologias especificas, Oxigenoterapia
Hiperbarica e Banco de Leite Humano

Médico, Enfermeiro,
Farmacéutico ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Hemocentro Coordenador, Hemocentro Regional, Nucleo
de Hemoterapia, Unidade de Coleta e Transfusdo,
Agéncia Transfusional, Central de Triagem Laboratorial
de Doadores e Bancos de células e/ou outros tecidos

Médico, Enfermeiro ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Radiodiagndstico Médico (servicos com emissdo de
radiacdo ionizante), e Laboratorios de Radioimunoensaio

Fisico, Engenheiro ou outro
Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Servico de Radioterapia e Servigo de Medicina Nuclear

Fisico

Produtos para
Salde (Correlatos)

Industrializacdo, distribuicdo, importacdo, e exportacao
de Correlatos (grupos 1, 2, 3 e 4)

Profissional de Nivel Superior
devidamente capacitado

Fonte: Resolucdo da CIB/RS n° 250/2007 (2007, p. 08)

As acdes estratégicas em vigilancia sanitaria sdo aquelas “consideradas de relevancia,

requerendo especial atencdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio Grande do

Sul pela sua especificidade, grau de risco, demanda por recursos humanos, assim como pelo
universo de estabelecimentos envolvidos” (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 08).

A deficiéncia de recursos humanos do SUS é um dos principais problemas em todas as

areas. Porém, por ser um servico relativamente novo para 0s municipios, torna-se ainda mais
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evidente, principalmente quanto aos profissionais de nivel superior e em municipios
pequenos, onde o mesmo profissional responde por vérias areas.

A tabela 5 traz a escolaridade dos membros da equipe de vigilancia em sadde.

Tabela 5 — Percentual de profissionais, por escolaridade presente nas equipes municipais, 52 CRS, RS,

2012
Escolaridade %
Ensino Fundamental 21
Ensino Médio /1
Ensino Técnico 33
Ensino Superior 100

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

Atualmente 100% dos municipios possuem na equipe servidor de nivel superior, o que
se deve a exigéncia da vigilancia em saude ser coordenada por esse tipo de profissional.
Também estdo presentes os servidores de nivel fundamental, provavelmente no cargo de
agentes de endemias que realizam ac¢6es no Programa de Controle da Dengue.

Quanto aos profissionais de nivel superior, a area de formacéo € a seguinte:

Tabela 6 — Percentual de profissionais de nivel superior presente nas equipes municipais, 52 CRS, RS,

2012
Formacéo %
Biologo 13
Enfermeiro 91
Farmacéutico 9
Médico 13
Médico Veterinario 5
Nutricionista 22
Odontoldgo 4
Outros (administracao, direito, saude publica) 43
Psicdlogo 4

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em salde
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Dentre os profissionais de nivel superior a formacdo mais frequente é a de Enfermeiro,
por estar mais ligado a &rea de imunizacGes, notificagdo de doencas entre outras que estdo
ligadas a profissdo. Mas surpreende também a presenca de médicos, odontdlogos, bidlogos,
nutricionistas, farmacéuticos, médicos veterindrios e psicélogos na equipe, 0 que vem a

qualificar e enriquecer o trabalho desenvolvido.

Tabela 7 — Percentual da equipe capacitada para exercer suas fungdes, 52 CRS, RS 2012

Equipe capacitada %
Sim 68
Néo 0
Parcialmente 24
N&o respondeu 8

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

A capacitacdo da equipe é um fator muito importante nos servicos de saude, porem nas
vigilancias se faz ainda mais, ja que nao existe uma formacao especifica para esta area, ainda
mais no que diz respeito a vigilancia sanitaria e em satde ambiental. A pesquisa apontou que
mais da metade dos profissionais foram capacitados, porém ainda 24% das equipes carecem
de capacitacdo para exercerem suas atividades.

Outro fator importante na area de recursos humanos é a capacitacéo, aperfeicoamento

e educacao permanente. A Lei n° 8.080/90 definiu em seu artigo 27 que:

A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos: organizar um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, e elaborar programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990, p. 13).

Porém inicialmente €& necessario que o0 gestor entenda a importancia do
aperfeicoamento constante dos trabalhadores, com isso o servi¢o sera mais qualificado bem
como o atendimento a populacdo melhorado. Da mesma forma que o profissional também
precisa estar consciente que seus conhecimentos necessitam de reciclagem, pois hoje no SUS,
ndo se admitindo mais profissionais limitados a sua area, mas que conhecam o todo.

Nesse sentido, 0 CONASS (2011) aponta como imprescindivel o planejamento na area

de recursos humanos incluindo essa tematica nos 6rgaos federais, estaduais e municipais e
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trazer para os foruns de decisdo politica do SUS questdes estratégicas como a qualificacdo dos
trabalhadores e 0s programas de protecdo a sua salde, dando também atencéo especial a um
processo de modernizacdo necessaria aos sistemas que organizam essas questdes, para tornar
agil e transparente as acdes realizadas. Além disso, o planejamento da forca de trabalho €
fundamental para definir o quantitativo, o perfil e a composi¢do dos recursos humanos
necessarios para atingir os objetivos da organizacdo, levando em consideracdo as alteracdes
que vém ocorrendo nos processos de trabalho e as restricGes orgcamentarias. Atencdo especial
deve ser dada as mudancas dos modelos assistenciais e as incorporacdes tecnoldgicas que
ocorrem no interior do sistema, antecipando-se com estudos e producBes de relat6rios

gerenciais que facilitem a tomada de decisdo com relagéo a esses processos.

Tabela 8 — Percentual de profissionais por vinculo presente nas equipes municipais, 52 CRS, RS, 2012

Vinculo %
Estatutario 100
Celetista 0
Contratado 23
Estagiario 18
Cargo em Comissao 32

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em salde

Todos 0s municipios possuem profissionais concursados com garantia de estabilidade,
porém ainda hd uma grande quantidade com vinculos temporarios, o que vem a dificultar a
continuidade das acdes e até mesmo a sua capacitacdo, ja que atualmente a maioria dos cursos
ministrados pelo CEVS e pelo MS exige a condi¢do do servidor concursado.

Como bem contextualiza o Conselho Nacional de Secretarios de Saitde — CONASS
(2011), ao longo dos ultimos anos, as administracGes federal, estadual e municipal vém
usando formas de contratacdo e estratégias de gestdo de pessoal diferenciadas, como:
contratacdo temporaria, terceirizacdo por meio de servi¢os prestados, bolsas de trabalho,
estagios, contratos com entidades através de empresas ou cooperativas, contratos de gestao
com organizacgdes sociais, convénios com Organizagdes Sociais de Interesse Publico (Oscips)
etc. (BRASIL, 2011).

Nogueira (2006) enfatiza que o processo de reorganizacdo da estrutura de cargos e

funcbes, e principalmente das carreiras, devera ser retomado gradualmente e o concurso
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publico restabelecido como via usual de ingresso dos novos trabalhadores em toda a
administragdo publica do SUS.

O Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS do SUS é um importante instrumento
para estruturacdo da gestdo do trabalho, mas que mesmo sendo apoiado pelos trabalhadores
ndo vem sendo expandido nos municipios (BRASIL, 2011).

A falta de PCCS vem sendo apontado como um problema na area de gestdo de
pessoas, aliada a indefinicdo de uma politica para 0 campo e a auséncia de acdes de
planejamento e programagdo, causando uma situacdo de remuneracdo insuficiente,
diversidade de contratos e precarizacao das relagdes de trabalho (BRASIL, 2011).

Costa et tal (2010) sdo ainda mais enfaticos ao tratar do assunto, apontando 0s
recursos humanos no SUS como sujeitos sociais importantes para que o Estado, apoiado na
Constituicdo Federal de 1988, garanta a saude como direito a populacdo brasileira. Assim, o
PCCS é uma ferramenta administrativa que deve ser elaborado para atender aos objetivos da
organizacdo mantendo o nivel de satisfacdo dos servidores, com uma politica que permita seu
desenvolvimento para, entdo, ter produtividade, eficiéncia e objetividade dos servicos
prestados a comunidade.

Espera-se que o PCCS-SUS seja um instrumento para a valorizacdo dos profissionais,
pois a forma de contratacdo sera somente por concurso, cujo resultado sera: a existéncia de
vinculos, o desenvolvimento na carreira do trabalhador serd através da promocdo e
progressdao, serd permitida a concessdo de gratificagcbes ou adicionais no interesse da
administracdo ao trabalhador pelo exercicio em condigbes especiais como: dedicacdo
exclusiva ao SUS, atuacdo na atencdo basica, posto de trabalho de dificil provimento ou
localizagdo em éarea longinqua ou de dificil acesso, atividade de alto risco e exercicio

profissional em urgéncia ou emergéncia (COSTA, 2010).

6.2.2 Estrutura fisica, equipamentos e transporte

Para desenvolver as acdes de vigilancia em salde, como nas demais areas, € de suma
importancia ter uma estrutura de apoio adequada, fornecendo assim aos servidores condicdes
de trabalho.
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Tabela 09 — Percentual de municipios com area fisica adequada ao nimero de servidores e de facil acesso
a populagéo, 52 CRS, RS, 2012

Area fisica adequada %
Sim 80
N&o 12
N&o respondeu 8

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

A grande maioria dos municipios apresenta espaco fisico adequado, tanto para o
trabalho dos servidores bem como de facil acesso a populacdo. Quanto aos 12% que
responderam ndo haver este requisito, também afirmaram que a area fisica ndo é suficiente
para os trabalhadores que ali exercem suas funcées, ndo havendo problemas quanto ao acesso.

Quanto aos recursos fisicos, apenas 23 municipios responderam, calculo feito sobre

esta totalidade.

Tabela 10 — Percentual de municipios com presenca de recursos fisicos disponiveis para o servico de
vigilancia em saude, 5* CRS, RS, 2012

Recursos fisicos %
Aparelho de fax 87
Caixa térmica 96
Cémara fria para imunobiologicos 83
Clorimetro 96
Computador com acesso a internet 100
GPS 100
Impressora 100
Linha telefénica 100
Refrigerador 78
Telefone celular 48
Termdmetro 100

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

Quanto aos recursos fisicos, todos 0s municipios possuem computador com acesso a
internet, impressora, linha telefénica, termémetro e GPS, porém alguns ainda ndo possuem

equipamentos basicos, como caixa térmica essencial para o transporte de imunobioldgicos e
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amostras de agua para andlise, assim como o clorimetro, com o qual se realiza testagem de
concentracdo de cloro na agua, sendo esta obrigatdria pela Portaria n® 518/2004 recentemente
substituida pela Portaria n® 2.914/2001.

Assim como o0s recursos fisicos, o transporte da equipe para realizar trabalhos in loco
se torna primordial, por isso buscou-se a informacdo sobre a existéncia de veiculo exclusivo

para a area.

Tabela 11 — Percentual de municipios com veiculo de uso exclusivo para vigilancia em salde, 5* CRS, RS,

2012
Veiculo de uso exclusivo %
Sim 52
Néo 48

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

Apenas pouco mais da metade dos municipios pesquisados possuem veiculo
disponivel exclusivamente para uso da equipe, 0s outros 48% tém a sua disposi¢cdo um

transporte compartilhado com outras fungdes, conforme mostra a tabela a seguir:

Tabela 12 — Disponibilidade de veiculo no caso de ndo haver veiculo exclusivo, 52 CRS, RS, 2012

Disponibilidade %
01 vez por semana 8,33
02 vezes por semana 0
03 vezes por semana 0
Quando necessario 58,34
Insuficiente 33,33

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em salde

Pode-se verificar na tabela 12 que algumas equipes ndo possuem disponibilidade de
transporte suficiente para realizar as suas tarefas o que vem a dificultar o bom andamento do
servico de saude. E importante ressaltar também que analisando o municipio que possui a
maior equipe, conta com apenas um veiculo disponivel, se tornando insuficiente.

Quanto a estrutura fisica, equipamentos e transporte necessario para o0
desenvolvimento das acdes da vigilancia em salde, ndo foram encontradas referéncias

bibliograficas que permitissem a comparagéo entre os achados deste trabalho.
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6.2.3 Financiamento

Atualmente os municipios recebem quadrimestralmente recursos do Fundo Nacional
de Saude para custear as agdes de vigilancia em salde, os quais devem ser aplicados
exclusivamente para esta finalidade, o que ndo acontece em todos os municipios, conforme

demonstra a tabela 13.

Tabela 13 — Percentual de municipios que aplicam o Recurso Federal da Vigilancia em Salde na area, 5%

CRS, RS, 2012
Recursos gastos exclusivamente %
Sim 80
Néo 12
Né&o respondeu 8

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em satde

E importante também analisar se esses recursos sdo suficientes para suprir as despesas

necessarias no desenvolvimento do servico de vigilancia em saude.

Tabela 14 — Percentual de municipios que consideram os recursos federais suficientes para financiar as
acdes da vigilancia em Saulde, 52 CRS, RS, 2012

Recursos federais suficientes %
Sim 56
Né&o 36
Né&o respondeu 8

Fonte: Pesquisa sobre a estrutura da vigilancia em salde

Para pouco mais da metade dos municipios os recursos federais custeiam o servico,
porém para alguns ha deficiéncia no financiamento. No entanto, dois dos municipios que
responderam que o recurso nao € de uso exclusivo para financiamento de ac¢6es na vigilancia
em saude acusaram também a insuficiéncia do mesmo.

Os recursos do Piso Fixo de Vigilancia e Promocdo da Saude-PFVPS repassados do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude tém a finalidade

especifica de financiar a¢Ges de vigilancia e promocéo da salde, podendo ser utilizados tanto
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para custeio como para capital, observados os impedimentos e adequacfes as legislacdes
federal, estadual e municipal (anexo c). E recomendavel que cada Secretaria Estadual ou
Municipal de Saude estabeleca um plano de aplicagdo para os recursos do PFVPS, compativel
com o Plano Estadual/Municipal de Salde e a PAVS. Os investimentos devem contemplar as
diversas possibilidades de utilizagdo (BRASIL, 2011).

E vedada a aplicagdo dos recursos do PFVPS para desenvolver agdes/atividades de
assisténcia médica, mesmo se voltadas para a atencdo basica, uma vez que 0S recursos
destinados a assisténcia médica para pagamento de médicos/enfermeiros para atendimento a
pacientes portadores de tuberculose, hanseniase, AIDS (embora esses agravos estejam
contemplados na PAVS) sdo os provenientes do Tesouro Nacional e transferéncias
governamentais, como o Piso de Atengdo Basica-PAB, entre outros (BRASIL, 2011).

6.3 DESAFIOS NA GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NOS MUNICIPIOS

Na pesquisa, foi aberto espago para que 0s municipios apontassem quais 0s principais
desafios na gestdo da vigilancia em salde nos municipios, varias foram as demandas
apontadas.

Quanto a gestdo de pessoas, ocorreram as seguintes consideracdes:

a) conscientizar os atores a cerca da importancia da vigilancia em rede e a importancia

de constante capacitacéo;

b) ter equipes dos ESFs com vinculo estatutario para que a descentralizagdo possa

acontecer,;

c) promover cursos de especializacdo voltados especificamente a vigilancia em saude;

d) oferecer suporte técnico e capacidade interna de organizacao para formular boletins

epidemiologicos com estatisticas da vigilancia em sadde no ano e uso da ferramenta

Tab Win;

e) ser imputada a execucdo de mdltiplas tarefas aos membros que respondem pela

vigilancia que ndo estdo vinculadas as sua atribuices;

f) integrar os profissionais que respondem pela vigilancia;

g) articular as vigilancias com os demais profissionais que atendem na atencdo bésica;

h) sanar as dificuldades para deslocamento e capacitagdo de pessoal, bem como a falta

de profissionais para trabalhar na vigilancia sanitéaria;
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i) agregar agentes comunitérios de satde na vigilancia, para que haja um profissional

que faca um vinculo entre a situacdo da populacdo em suas residéncias e 0s

profissionais de satde na Unidade Basica;

J) ampliar o comprometimento por parte de alguns servidores;

I) adequar-se ao pacto de gestdo, principalmente no que diz respeito a equipe

necessaria para desenvolver as a¢cdes assumidas no termo de compromisso.

No que diz respeito & estrutura fisica e financiamento surgiram como dificuldades a
necessidade de:

a) solucionar a auséncia de espaco fisico e recursos financeiros;

b) buscar solugdes para a insuficiéncia de veiculos e estrutura inadequada para

determinados servicos;

Além dos problemas que estdo relacionados com a pesquisa, foram elencados os
seguintes desafios na gestdo da vigilancia em salde:

a) ampliar o Programa de Imunobiologicos (ex.: varicela) conforme as especificidades

de cada regido, onde deveria ser permitida a compra de vacinas conforme dados

regionais pelo estado/municipio;

b) transpor a barreira dos LACENS regionais, para que os exames laboratoriais sejam

de boa qualidade, em quantitativo suficiente e com resultado em curto espaco de

tempo;

C) permitir o acesso da vigilancia em salude as informacdes antes da midia;

d) regionalizar e hierarquizar os servi¢os de maior complexidade;

e) realizar a supervisdo nos municipios, por parte da 52 CRS;

f) aperfeicoar constantemente a intersetorialidade, a descentralizacdo e integralidade

dos servicos;

g) abarcar as doencas e agravos nao transmissiveis;

h) organizar e montar protocolos;

i) manter vigilancia constante nos estabelecimentos sob fiscalizacdo da VISA,;

j) combater o comércio de alimentos sem inspecdo (clandestinos);

I) orientar e fiscalizar os aspectos ambientais inerentes a competéncia da vigilancia em

salde ambiental;

m) eliminar a inexisténcia de atividades relacionadas & satde do trabalhador;

n) contribuir para atuacdes mais efetivas vinculadas a promocéo da saude;

0) diminuir o encontro ou desencontro entre a politica e a saude publica;
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p) promover a conscientizacdo da populacdo e mudancas de habitos da mesma e da
importancia das a¢des de vigilancia realizadas nos municipios;
g) conscientizar a administragdo municipal sobre a importancia da vigilancia em
Saude e fazer os investimentos necessarios para a mesma;

E possivel perceber o grande desafio que os municipios ainda possuem na
gestdo da vigilancia em saude, além dos assuntos abordados na pesquisa, 0 tema tem
amplo campo de pesquisa e muitas agdes a serem implantadas e implementadas por

parte dos municipios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever a estrutura que 0os municipios da 52
CRS possuem para desenvolverem acfes de vigilancia em sadde. Além disso, o trabalho
procurou demonstrar os desafios da gestdo da vigilancia em salde a partir da
descentralizag&o.

Uma das principais dificuldades no andamento da pesquisa foi a demora no retorno
dos questionarios bem como a resisténcia dos gestores em participar da pesquisa, sendo
necessarios Varios reenvios e contatos para atingir somente 52% dos municipios,
comprometendo os resultados e a conclusdo do trabalho. O tempo disponivel para elaboracdo
do trabalho de conclusdo do curso foi insuficiente, limitando um maior aprofundamento sobre
0 assunto.

E importante ressaltar que, devido a escassez do tempo, ndo foi possivel explorar
todos os dados fornecidos pelo questionario, pois ainda seria possivel fazer o cruzamento de
dados, por exemplo, do nimero de membros da equipe com a disponibilidade de veiculo e
namero de equipamentos. Uma falha na pesquisa foi a ndo solicitacdo do numero de
habitantes do municipio pesquisado para que se verificasse a adequacdo quanto a equipe
minima exigida pelo Estado do Rio grande do Sul.

Outro problema enfatizado no trabalho foi o ndo recebimento do Plano Municipal de
Salde, o que impossibilitou a verificacdo das acdes planejadas pelos municipios. Além disso,
identificou-se 0 ndo fornecimento do documento aos Conselhos Municipais de Salde,
dificultando o acompanhamento e fiscalizacdo das aces.

A pesquisa apontou como principais problemas a falta de recursos humanos,
principalmente na vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em saltde do
trabalhador. Quanto ao vinculo de trabalho, alguns municipios possuem membros da equipe
que nao sdo efetivos, o que gera uma maior rotatividade de profissionais.

Sugere-se como alternativa para o problema da gestdo de pessoas a implantacdo do
PCCS, pois o servidor seria estipulado a se qualificar, seria estimulada a contratacdo de
trabalhadores através de concurso publico. Quanto a composicao da equipe é necessario que
cada municipio avalie o seu caso, identificando a necessidade de reestruturacdo das mesmas.

Quanto a estrutura fisicas, equipamentos e transporte, foram identificados algumas
deficiéncias como area fisica inadequada para a quantidade de trabalhadores. A quantidade de

veiculos utilizados para o transporte da equipe também é apontado por alguns municipios
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como insuficiente. A falta de alguns equipamentos indispensaveis para o desenvolvimento das
acoes, como o clorimetro utilizado para medir a contragdo de cloro na agua, também foi
identificada.

No que tange ao financiamento, a grande maioria dos pesquisados utiliza os recursos
do PFVPS para custear despesas da vigilancia em saude, porém ainda tem municipios que ndo
tem este habito, podendo ter problemas com auditorias do Tribunal de Contas e do MS. Seria
interessante para a pesquisa também verificar se os Relatorios de Gestdo foram aprovados
pelos Conselhos Municipais de Saude.

Diante dos problemas expostos, sugere-se a adequacdo do uso do PFVPS por parte
daqueles municipios que ainda ndo o fazem. Ao realizar o plano de aplicacdo municipal dos
recursos da vigilancia em saude é imprescindivel que os trabalhadores da equipe sejam
consultados sobre a sua aplicacdo, observando as reais necessidades. Com esta acédo talvez se
resolvesse as questdes de falta de veiculo, equipamentos e problemas de area fisica.

O tema proposto podera ainda ser explorado analisando o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelo servico com a estrutura existente, gerando uma melhor apreciacéo
da adequacdo dos municipios no desenvolvimento de suas responsabilidades quanto a
vigilancia em saude. Os desafios apontados pelos municipios também propiciam uma grande
possibilidade de estudos futuros, ja que com o passar do tempo a competéncia dos municipios
quanto a gestao da vigilancia em satde tem aumentado.

O estudo realizado sobre a estrutura dos municipios para o desenvolvimento das agcdes
na area da vigilancia sanitaria possibilitou apresentar o atual panorama desse servi¢co. O
trabalho pode servir de embasamento para os gestores identificarem os problemas de gestao
existentes e procurar sana-los. E importante ressaltar, a dificuldade que os municipios
possuem para realizarem todos 0s servicos que passaram para sua competéncia com a
descentralizacdo, precisando adaptar as suas equipes, a estrutura fisica e recursos existentes e

estar respeitando as legislacdes vigentes, tornando-se com certeza um desafio a ser vencido.
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ANEXO A — PLANILHA DE PROGRAMACAO MUNICIPAL DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) E VIGILANCIA SANITARIA 2010/2011 DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PLANILHA DE PROGRAMAGAO MUNICIPAL DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) 2010/2011

Municipio:

CRS:

ACOES PRIORITARIAS

QUANTIFICAGAO

QUANTIFICAGAO

RESPONSAVEL PELA
EXECUGAO DA ACAO

OBSERVACOES

Unidade DA ACAO (com DA ACAO (com
L2 PAYE unidade)2010 unidade)2011 ; NIVEL
MUNICIPIO | CRS CENTRAL
Vacinar idosos na faixa
etaria> 60 anos na campanha n° absoluto SI-API SI-API
anual contra a influenza.
o e e
o .
tratamento do cancer de colo n° absoluto Ver Planilha da VISA | VISA/Dados nas CRS
. e SMS
de Gtero e mama.
Técnico da Vigilancia | Técnico da Vigilancia
Intensificar a investigacéo do o da Mortalidade na da Mortalidade na
6bito infantil e fetal. ? CRS acessar link do CRS acessar link do
SIM/MS SIM/MS
Realizar inspecéo sanitéria Ver Planilha da Ver Planilha da
em servigos hospitalares de n° absoluto VISA/Dados nas CRS | VISA/Dados nas CRS
atengdo ao parto e a crianca. e SMS e SMS
Intensificar a investigagio do Técnico da Vigilancia | Técnico da Vigilancia
6bito de mulheres em idade % da Mortalldad_e na da Mortalldad_e na
fértil e matermno CRS acessar link do CRS acessar link do
’ SIM/MS SIM/MS
Implantar/implementar Plano Ver Dados AIDS no Ver Dados AIDS no
Nacional de Redugao da €as0/100.000 SINAN e SINAN e
Transmisséo Vertical do HIV TABNET/SES TABNET/SES
:\ln;g:z:;i:rgl?Rp‘leednJegéaéaPlano Ver Dados sifilis Ver Dados sifilis
¢ caso/1000 congénita no SINAN | congénita no SINAN

Transmisséo Vertical da
Sifilis.

e TABNET/SES

e TABNET/SES

Realizar monitoramento da
notificagdo dos casos de
sifilis em gestantes com base
nas estimativas de casos
esperados.

caso/1000nascidos
Vivos

Ver Dados sifilisem
gestantes no SINAN e
TABNET/SES

Ver Dados sifilis em
gestantes no SINAN e
TABNET/SES

Realizar capacitagao de
pessoal - estados e
municipios - no Curso Bésico
de Vigilancia Epidemioldgica
de Transmissdo Vertical do
HIV e Sifilis (CBVE-TV).

n° absoluto

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES

Aumentar a cobertura de
testagem para sifilis no pré-
natal.

%

Ver dados disponiveis
no municipio
(SISPRENATAL)

Ver dados disponiveis
no municipio
(SISPRENATAL)

Aumentar a cobertura de
tratamento adequado nas
gestantes com sifilis.

%

Ver dados Programa
DST-AIDS

Ver dados Programa
DST-AIDS




Realizar levantamento do
Indice Rapido para Aedes

n° absoluto

Ver dados disponiveis
no municipio e

Ver dados disponiveis
no municipio e

58

. CRS/Programa de CRS/Programa de
aegypti (LIRAa). dengue dengue
Prover condigBes bésicas para Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
atendimento do paciente com n° absoluto no municipto e no municipio e
denque nas UBS CRS/Programa de CRS/Programa de
9 ’ dengue dengue
Prover condigBes basicas para Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
atendimento do paciente com no municipio e no municipio e
- n° absoluto
dengue nas unidades CRS/Programa de CRS/Programa de
hospitalares. dengue dengue
Atualizar o plano de Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
contingéncia, definindo os n° absoluto no municipio e no municipio e
locais de referéncia para CRS/Programa de CRS/Programa de
atendimento dos casos. dengue dengue
:\rlﬁé:jfi';zrn?e':t\éeg;' g:;os Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
graves e 6bitos suspeitos para % no municipio e no municipio e
identificacéo e correcao dos CRS/Programa de CRS/Programa de
seus fatores determinantes. dengue ou NSA dengue ou NSA
. L Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
Reallz:_ir atividades - o no municipio e no municipio e
educativas sobre a temética n° absoluto
da Dengue para populagio CRS/Programa de CRS/Programa de
' dengue dengue
Ver Planilha do Ver Planilha do
Programa da Dengue | Programa da Dengue
Monitorar municipios ndo em “Dados para em “Dados para
infestados/Armadilhas n° absoluto AJUSTE 2011 DA AJUSTE 2011 DA
. PAVS” no site SES PAVS” no site SES
“Pacto pela Saude — “Pacto pela Saude —
PAVS” PAVS”
Ver Planilha do Ver Planilha do
Programa da Dengue | Programa da Dengue
. P em “Dados para em “Dados para
i’\:f‘;';'t;‘ggglg‘é‘“'c'p'os nao absoluto | AJUSTE 2011DA | AJUSTE 2011 DA
’ PAVS” no site SES PAVS” no site SES
“Pacto pela Saude — “Pacto pela Saude —
PAVS” PAVS”
Eg(ri::ir:?; rg: gggtggggs' ?gsg)s Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
de hanseniase diagnosticados % no SINAN NET do no SINAN NET do
no ano da avaliaggo municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS
Auvaliar no diagnéstico o grau
de incapacidade fisica dos % }r/g\rBI'D\Iaéi_(;/ser)s .IYXrBI,D\‘ag.?_fsné)s
casos novos de hanseniase.
Avaliar o grau de
incapacidade fisica dos casos o Ver Dados no Ver Dados no
curados de hanseniase no ano 0 TABNET/SES TABNET/SES
de avaliacéo.
Realizar capacitagao de L
pessoal — estados, para acfes ﬁ;'\:,'::]dazg SeeTo
de controle da hanseniase o prog b
n° absoluto nivel central e

(contetido minimo
diagndstico, tratamento e
prevencéo de incapacidades).

regional da SES e
SVS/MS

Ampliar a realizacéo de
cultura para 0s casos de
retratamento de tuberculose
(recidiva, reingresso ap6s
abandono e faléncia de
tratamento).

%

Ver Dados no
TABNET/SES

Ver Dados no
TABNET/SES

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES
em conjunto com
0 LACEN/FEPPS

Encerrar oportunamente 0s
casos novos de tuberculose
no Sinan.

%

Ver Dados no
TABNET/SES

Ver Dados no
TABNET/SES




Verificar a cobertura do
tratamento supervisionado
dos casos novos pulmonares
baciliferos.

%

Ver Dados no
TABNET/SES

Ver Dados no
TABNET/SES
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Realizar busca de contatos de
€asos.

%

Expandir a rede de
diagnostico e tratamento da
maléria na regido Amazonica,
no ambito da atencéo bésica.

Realizar capacitagdo para
microscopistas.

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados no Ver dados no
Realizar avaliagéo de Sivep_gripe (somente | Sivep_gripe (somente
desempenho dos indicadores n° absoluto para municipios com | para municipios com
da rede sentinela. unidade sentinelade | unidade sentinela de
influenza) influenza)

Realizar insnecio sanitaria Ver Planilha da Ver Planilha da
em servi os%eghemotera ia n° absoluto VISA/Dados nas CRS | VISA/Dados nas CRS

¢ pia. eSMS eSMS
Realizar inspecéo sanitéria Ver Planilha da Ver Planilha da
em servigos de terapia renal n® absoluto VISA/Dados nas CRS | VISA/Dados nas CRS
substitutiva. e SMS e SMS
Notificar os casos suspeitos o Ver Dados no Ver Dados no
de hepatites virais no SINAN. ° TABNET/SES TABNET/SES
Monitorar os casos
notificados para identificacéo Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
imediata daqueles nos quais % no SINAN NET do no SINAN NET do
néo foram coletadas amostras municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS
soroldgicas.
Aumentar a cobertura de A Ver dados Programa | Ver dados Programa
testagem para o HIV no pré- % DST-AIDS DST-AIDS
natal e parto.
Ampliar a cobertura das
acdes de profilaxia da
transmiss&o vertical do HIV % \D/g[r(f;tiltl)jssPrograma \D/g[r(iz:\dI(I)DSSPrograma
em gestantes/parturientes e
em criangas expostas.
Realizar acdes de vigilancia e Ver dados em Ver dados em
prevencéo das doengas e relatérios municipais | relatdrios municipais

M RV n° absoluto A A

agravos ndo transmissiveis e e/ou regionais e/ou do | e/ou regionais e/ou do
de Promocéo da Saude. CEVS CEVS
Realizar inspecéo sanitéaria Ver Planilha da Ver Planilha da
em estabelecimentos e n° absoluto VISA/Dados nas CRS | VISA/Dados nas CRS
servicos de alimentagéo. e SMS e SMS
Instituir Programa de ':‘;“cg;‘;z: SZ:Q
Monitoramento de n° absoluto p nl’?/el cen traFI)e
Alimentos. regional da SES
Realizar atividades
educativas sobre a tematica Atividade a ser
nutricional com .relagao ao n° absoluto prqgramada pelo
consumo de sédio, agucar, nivel central e
gordura, para o setor regional da SES
produtivo e populacéo.

Monitorar os projetos da rede
nacional de promogéo da
salide com o componente de
atividade fisica implantados
nos estados e municipios.

Atividade a ser
implementada
pelo MS, com o
desenvolvimento
de instrumento
especifico.




Monitorar os projetos da rede
nacional de promogéo da
salide com o componente de
controle e prevengao ao
tabagismo implantados nos
estados e municipios.

Realizar inspecéo sanitéria

Ver Planilha da

Ver Planilha da
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Atividade a ser
implementada
pelo MS, com o
desenvolvimento
de instrumento
especifico.

em estabelecimentos com n° absoluto VISA/Dados nas CRS | VISA/Dados nas CRS
ambientes livres do tabaco. e SMS e SMS

Ampliar a rede de unidades

sentinelas para notificagéo e n° absoluto Dados na CRS, SMS | Dados na CRS, SMS

investicagao dos agravos a
salde do trabalhador.

Ampliar a capacitagdo para
aplicagao de protocolos.

Implantar a Rede de

e SINAN

Ver dados nos

e SINAN

Ver dados nos

X

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES

prevencéo a violencia e n° absoluto municipios municipios
promogéo da saude nos prioritarios e/ou CRS | prioritarios e/ou CRS
municipios prioritarios. e/ou CEVS e/ou CEVS

Elaborar a proposta de

; ~ ~ Ver dados nos Ver dados nos
intervengdo para a prevencao n° absoluto municipios e/ou CRS | municipios e/ou CRS

a violéncia e promogcéo da
salde.

Monitorar os projetos
selecionados na rede nacional
de promogéo da saide com
componente de prevengao a
violéncia implantados nos
estados e municipios.

Ampliar a cobertura da Ficha
de Notificagdo / Investigacéo
de Violéncia Doméstica,

Sexual e/ou outras violéncias.

n° absoluto

e/ou CEVS

Ver Dados no
TABNET/SES

e/ou CEVS

Ver Dados no
TABNET/SES

Atividade a ser
implementada
pelo MS, com o
desenvovlimento
de instrumento
especifico.

Monitorar a ocorréncia de
acidentes e violéncias
notificadas.

n° absoluto

Ver Dados no
TABNET/SES

Ver Dados no
TABNET/SES

Encerrar oportunamente as
investigacdes das notificacdes
de agravos compulsorios
registrados no Sinan.

%

Relatérios
SINAN_NET

Relatérios
SINAN_NET

Monitorar a regularidade do
envio de dados do Sistema de
Informagéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

%

Municipios que usam
sisnet no SAPSS do
site SINAN_NET

Municipios que usam
sisnet no SAPSS do
site SINAN_NET

Intensificar a coleta das
declaracdes de 6bitos_ DO

%

SIM

SIM

Garantir o envio de dados do
SIM com regularidade.

n° absoluto

SIM

SIM

Aprimorar a qualidade da
classificacdo da causa bésica
de 6bito no sistema de
informagédo sobre mortalidade

%

SIM

SIM

Garantir a cobertura da
vacinacdo de rotina do
calendario baésico.

%

Realizar capacitagdo de
técnicos na metodologia
desenvolvida para a
implantacéo da VE das
coberturas.

n° absoluto

SI-API

SI-API

X

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES




Implantar o sistema de
informag&o nominal e por
procedéncia sobre vacinagéo.

Alimentar de dados de
cadastro no Sistema de
Informagéo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano —
SISAGUA.

%

SISAGUA

SISAGUA
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Atividade a ser
implementada
pelo MS, com o
desenvolvimento
do Sistema de
Informacéo
especifico.

Alimentar os dados de
controle da qualidade da 4gua
no Sistema de Informagcéo de
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano
— SISAGUA.

%

Adequar a rede de laboratério
de sadde publica para anélise
da qualidade da &gua.

Realizar capacitagao dos
servigos de VISA para a
elaboracéo da programagéo e
execugdo das agdes.

n° absoluto

Realizar exames soroldgicos
para verificagdo da circulagdo
da Yersinia pestis nos estados
endémicos para peste.

Realizar busca ativa de casos
suspeitos e epizootias de
roedores.

SISAGUA

SISAGUA

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES
em conjunto com
0 LACEN/FEPPS

Responsabilidade
daSESe
ANVISA/MS

Realizar exames Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
coproscopicos para controle o absolut no SINAN NET do no SINAN NET do
da esquistossomose em &reas n" absoluto municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS
endémicas. OU NSA OU NSA
Realizar tratamento dos Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
portadores de Schistosoma % no SINAN NET do no SINAN NET do
mansoni diagnosticados. municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS
OU NSA OU NSA
Capacitar pessoal em Responsabilidade
malacologia nos estados. ° absoluto da S’:ES e SVS/MS
Realizar pesquisa
malacoldgica em municipios Programa da Programa da
com colegdes hidricas de n° absoluto Esquistossomose ou Esquistossomose ou
importancia epidemioldgica NSA NSA
para esquistossomose.

Realizar tratamento coletivo
de comunidades residentes
em areas endémicas de
Filariose.

Realizar busca ativa de n° absoluto Responsabilidade
tracoma em escolares. da SES
Realizar tratamento e -
controle dos casos e dos % ReSer;ngg'dade
comunicantes.

Curar clinicamente os casos Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis

de Leishmaniose Tegumentar % no SINAN NET do no SINAN NET do

Americana (LTA). municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS

Curar clinicamente os casos Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis

de Leishmaniose Visceral % no SINAN NET do no SINAN NET do

(LV). municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS




Realizar ag6es de controle
quimico e manejo ambiental
nos municipios, conforme
classificagéo epidemioldgica.

%

Dados na CRS, SMS
e Programa Estadual
da Leishmaniose ou

NSA

Dados na CRS, SMS
e Programa Estadual
da Leishmaniose ou

NSA
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Realizar vigilancia
entomolégica de
flebotomineos para LV e
LTA, segundo classificagdo
epidemiolégica.

%

Dados na CRS, SMS
e Programa Estadual
da Leishmaniose ou

NSA

Dados na CRS, SMS
e Programa Estadual
da Leishmaniose ou

NSA

Monitorar a circulagdo do
virus da raiva na populagéo
canina, com envio de amostra
de cées com suspeita de
doenga neurolégica para
diagnoéstico laboratorial.

Vacinar a populagéo canina
na Campanha de Vacinagao
Antirrébica.

Realizar esquema profilatico
pds exposicédo de vacinacdo
contra raiva em todas as
pessoas que forem agredidas
por morcego.

n° absoluto

%

Programa Estadual da
Raiva

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Programa Estadual da
Raiva

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Monitorar a circulagdo do
virus da raiva na populagdo
de morcegos, com envio de

Programa Estadual da

Programa Estadual da

amostra de morcegos com n° absoluto Raiva Raiva
suspeita de doenga
neuroldgica para diagnostico
laboratorial.
thieeilc:ﬁirnzeozq:cﬁarguenicipios Programa Estadual da | Programa Estadual da
conforme estratificacéo de ’ n° absoluto Doenga de Chagas ou | Doenga de Chagas ou
] NSA NSA
risco.
Responsabilidade
daSESe
Capacitar técnicos para o SVS/MS.
monitoramento e controle n° absoluto Responsabilidade
vetorial. municipal:
Recurso humano
a ser capacitado
Realizar controle quimico em
unidades domiciliares Programa Estadual da | Programa Estadual da
positivas na investigagao % Doenga de Chagas ou | Doenga de Chagas ou
entomolégica de NSA NSA
triatomineos.
Responsabilidade
daSESe
SVS/MS.
Capacitar clinicos para Respons_aplllii'ade
diagnéstico e tratamento n° absoluto Eﬁ:mﬁ;r
oportuno da leptospirose. Ny
Servicos e
referéncias
técnicas a serem
capacitados
Realizar tratamento adequado Ver dados disponiveis | Ver dados disponiveis
dos casos de acidentes por % no SINAN NET do no SINAN NET do
animais peconhentos. municipio e/ou CRS | municipio e/ou CRS
Responsabilidade
daSESe
SVS/MS.
Realizar capacitacdes e Responsabilidade
treinamentos de profissionais municipal:
para melhorar a qualidade das n° absoluto Identifﬁ:ar
notificacdes. servicos e

Coletar amostra de fezes para
diagndstico laboratorial dos
casos de rotavirus em
unidades sentinela.

%

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS
(somente para
municipios com
unidade sentinela para
rotavirus)

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS
(somente para
municipios com

unidade sentinela para

rotavirus)

referéncias
técnicas a serem
capacitados




Vacinar criangas menores de
cinco anos contra
poliomielite.

%

SI-API

SI-API
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Realizar notificacéo de
Paralisia Flacida Aguda
(PFA) em menores de 15
anos.

€as0/100.000
menores de 15
anos

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Realizar coleta oportuna de
uma amostra de fezes para
cada caso de Paralisia Flacida
Aguda - PFA .

%

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Investigar casos notificados
de sarampo e rubéola em até
48 horas.

%

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Encerrar os casos notificados
de doengas exanteméticas por
critério laboratorial.

%

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Manter cobertura vacinal para
triplice viral.

%

SI-API

SI-API

Notificar e investigar casos
humanos suspeitos de febre
amarela.

%

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Notificar e investigar
epizootias de primatas néo
humanos (PNH), equinos,
aves e animais silvestres.

%

Programa Estadual da
Febre Amarela ou
NSA

Programa Estadual da
Febre Amarela ou
NSA

Realizar diagnéstico
laboratorial dos casos de
meningite bacteriana por
meio das técnicas de cultura
contra imunoeletroforese e
latex.

Implantar o sistema
Gerenciador de Ambiente
Laboratorial/GAL nas
unidades laboratoriais dos
Estados que aderiram.

Ampliar a rede CIEVS nos
estados, capitais e municipios
priorizados.

Cadastrar areas com
populagdes expostas ou
potencialmente expostas a
solo contaminado por
contaminantes quimicos.

Identificar os municipios de
risco para a Vigilanciaem
Salde Ambiental relacionada
a Qualidade do Ar - VIGIAR.

Instituir Comité Estadual de
Desastres, ou, em caso de
Comités ja existentes, incluir
0 tema Saude em Desastres.

Elaborar Plano de
Contingéncia para desastres.

%

n° absoluto

n° absoluto

Ver Dados de
Meningite no
TABNET/SES

Ampliar a vacinagdo para

usuarios em condigdes n° absoluto
clinicas especiais.

Notificar os casos suspeitos e

confirmados de intoxicagdo n° absoluto

por agrotéxicos.

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Ver Dados de
Meningite no
TABNET/SES

Ver dados disponiveis
no SINAN NET do
municipio e/ou CRS

Atividade a ser
programada pelo
nivel central e
regional da SES
em conjunto com
0 LACEN/FEPPS

Responsabilidade
daSES e SMS da
CAPITAL

Responsabilidade
da SES

Responsabilidade
da SES

Responsabilidade
da SES

Responsabilidade
da SES

Responsabilidade

daSES : 1 Plano

de Reestruturagdo
da Rede CRIE




Realizar monitoramento de
residuo de agrotoxicos em
alimentos.

Intensificar a coleta das
declaragdes de nascidos
Vivos.

Promover a organizagéo e
implementacéo de Camaras
Técnicas de Vigilanciaem
Salde nas CIBs.

Servigos de medicina
nuclear

% SINASC SINASC -
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Responsabilidade
daSES eCIB

Responsabilidade
daSES eCIB

Servigos de Imagem
(Ultrassonaografias
programar
obrigatoriamente 100%
dos CACONEs)

N° Cacon:

N° outras
ultrassonografias:

Realizar inspegéo
sanitaria em servicos de
diagnoéstico e
tratamento do cancer
de colo de Gteroe
mama.

Servicos de Imagem
(Mamografia)

Avaliagao por

Imagens analisadas:

NP Servicos
inspecionados:

Servicos de radioterapia

Servicos de
quimioterapia

Laboratérios clinicos e
Laboratdrios de anatomia
patoldgica e citoldgica)

Hospital Geral todos
,inclusive com Unidades
de internacdo pediatrica e
obstétrica (com atencéo
especial as areas de maior
risco - CME, UTI, Bloco
Cirdrgico)

Realizar inspegéo
sanitaria em servicos
hospitalares de atencéo

Hospital infantil com e
sem UTI Neonatal e
Pediéatrica

ao parto e a crianca.

Hospital maternidade
com e sem UTI Materna

Hospital de Pequeno
Porte - HPP e/ou PADU
credenciado para HPP

Realizar atividades
educativas sobre a
temética da Dengue
para populacéo.

Capacitar fiscais
santitarios na temética da
dengue.




Realizar inspec¢éo
sanitaria em servigos de
hemoterapia.

Hemocentro Coordenador
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Hemocentro Regional

Nucleo de Hemoterapia

Unidade de Coleta e
Transfuséo

Unidade de Coleta

Centro de Triagem
Laboratorial de Doadores

Agéncia Transfusional

Realizar inspegéo
sanitaria em servigos de
terapia renal
substitutiva.

Servigos de Terapia
Renal Substitutiva —
Dialise e Hemodialise.

Realizar inspegédo
sanitariaem
estabelecimentos e
servicos de alimentagéo.

Restaurantes e similares

Cozinha industrial

Servigos de alimentacdo
em escolas

Servigos de alimentagdo
em creches

Instituir Programa de
Monitoramento de
Alimentos.

527 amostras

Realizar atividades
educativas sobre a
tematica nutricional com
relacéo ao consumo de
sodio, agucar, gordura,
para o setor produtivo e
populacéo.

2 eventos/ano

Monitorar os projetos
da rede nacional de
promogcao da salide com
0 componente de

Inserir nas inspecodes de
rotina a verificagéo de
ambientes livres do

controle e prevengdo ao | tabaco(LEI N°13.275, DE X
tabagismo implantados | 03 DE NOVEMBRO DE

nos estados e 2009)

municipios.

Realizar 100% das

monitoramento de
residuo de agrotéxicos
em alimentos.

Realizar coleta e anélise
de alimentos

amostras pré
determinadas

Inspe¢des em indUstrias

de correlatos e produtos X
de interesse a salde

Inspe¢des em indUstrias

de medicamentos e X

insumos farmacéuticos




Inspeg¢des em indUstrias X
de cosméticos
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Inspe¢des em indUstrias X
de saneantes

Inspe¢des em indUstrias X
de alimentos

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul/CEVS
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ANEXO B — COMPETENCIA DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
CONFORME PORTARIA MS N° 3.252/2009

Art. 23. Compete as Secretarias Municipais de Salde a gestdo dos Sistemas Nacionais de
Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, de acordo
com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

[...]

I11 - vigilancias em salde ambiental, epidemioldgica, sanitéria e satde do trabalhador;

IV - coordenacdo municipal das a¢des de Vigilancia em Saude;

V - participacdo no processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa;

VI - execucdo das acdes de Vigilancia em Saude;

VII - participacdo no financiamento das a¢fes de Vigilancia em Saude, conforme disposicoes
contidas no Capitulo VII do Anexo a esta Portaria e normas complementares;

VI - participacdo no processo de planejamento, compreendendo:

a) participacdo na elaboracdo do Plano Municipal de Salde, a partir da analise da situacao de
salde da populacao;

b) integracdo do planejamento das acdes de Vigilancia em Salde com o planejamento da
Atencdo a Saude, em especial com a Atencao Priméria a Saude no Municipio;

c) definicdo das metas de Vigilancia em Saude que integram o Pacto pela Saude, de forma
articulada com as definicdes da respectiva CIB;

d) coordenacdo do processo de elaboracdo das programacbes das Ac¢bes de Vigilancia em
Saude no Municipio, a partir de definicdes acordadas nas CIB, de modo a viabilizar o alcance
das metas inseridas no Pacto pela Saide e compondo a Programacdo Anual de Saude do
Municipio, aprovadas nos Conselhos Municipais de Saude;

e) participacdo na elaboracdo e desenvolvimento do Plano Diretor de Regionalizacao,
garantindo que as prioridades identificadas na andlise da situacdo de salde da populacdo
estejam contempladas nos mesmos;

f) definicdo de processo de planejamento e monitoramento das acdes de Vigilancia em Saude,
com uso da epidemiologia nos servicos e do uso de evidéncias e informacdes em salde para
orientacdo na tomada de decisdo;

g) monitoramento e avaliacdo das a¢cfes de Vigilancia em Saude;

IX - normalizagao técnica complementar ao &mbito nacional e estadual;
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X - coordenacdo das acOes de resposta as emergéncias de salde publica de importancia
municipal;

X1 - notificacdo de doencas de notificacdo compulséria, surtos e agravos inusitados e outras
emergéncias de saude publica, conforme normatizacdo federal, estadual e municipal;

XII - investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos, conforme normas
estabelecidas pela Unido, Estado e Municipio;

XIII - busca ativa de casos de notificacdo compulsdria nas unidades de saude, inclusive
laboratorios, domicilios, creches e instituices de ensino, entre outros, existentes em seu
territorio;

XIV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de satde,
cartdrios e cemitérios existentes em seu territdrio;

XV - coordenacgdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela
em ambito hospitalar, no seu &mbito de gestéo;

XVI - vigilancia epidemiolégica e monitoramento da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias;

XVII - coordenacdo, no ambito municipal, dos sistemas de informacdo de interesse da
Vigilancia em Sadde, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidacéo e avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das
unidades notificantes dos sistemas de base nacional, com interesse para a Vigilancia em
Salde, de acordo com normatizacgéo técnica;

b) transferéncia dos dados coletados nas unidades notificantes dos sistemas de base nacional
com interesse para a Vigilancia em Salde em conformidade com os fluxos e prazos
estabelecidos nos &mbitos nacional e estadual;

c) retroalimentacdo dos dados para as unidades notificadoras;

d) andlise dos dados e desenvolvimento de agBes para o aprimoramento da qualidade da
informacao;

e) analise epidemioldgica e divulgacdo das informacdes de ambito municipal;

f) estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuacao das
esferas federal e estadual;

XVIII - proposicdo de politicas, normas e acGes de educagdo, comunicacdo e mobilizacéo
social referentes a Vigilancia em Saude, em carater complementar as definidas nos ambitos

federal e estadual;
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XIX - realizacdo de campanhas publicitarias em &mbito municipal que venham a atender as
necessidades da politica de promocao e da Vigilancia em Salde;

XX - promocdo e execucao da educacdo permanente em Vigilancia em Salde;

XXI - promogdo da participacdo da comunidade nas instancias de controle social e do
estabelecimento de parcerias com organismos ndo-governamentais nas agoes de Vigilancia
em Saude;

XXII - promogdo da cooperagdo e do intercdmbio técnico-cientifico com organismos
governamentais e ndo-governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual,
nacional e internacional na area de Vigilancia em Saude;

XXIII - geréncia do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Saude,
incluindo o armazenamento e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo
com as normas vigentes;

XXI1V - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse da Vigilancia em Saude,
nos termos pactuados na CIT,;

b) meios de diagnostico laboratorial para as acGes de Vigilancia em Saude nos termos
definidos na CIB,;

) equipamentos de protecdo individual - EPI — para todas as atividades de Vigilancia em
Salde que assim o exigirem, em seu ambito de atuacdo, conforme definidos nos Manuais de
Procedimentos de Biosseguranca e nos de Seguranca no Trabalho, incluindo vestuario, luvas e
calgados;

XXV - coordenacdo da RENAST no ambito municipal;

XXVI - coordenacdo e estruturagdo do componente municipal da Rede CIEVS, quando
couber;

XXVII - coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede municipal de laboratorios
publicos e privados que realizam analises essenciais as aces de vigilancia epidemioldgica,
salde ambiental, sanitaria e satde do trabalhador;

XXVIII - realizacdo de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia em Saude, conforme
organizacdo da rede estadual de laboratdrios pactuada na CIB;

XXIX - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para 0s
laboratorios de referéncia;

XXX - coordenacdo e execucdo das acbes de vacinacdo integrantes do Programa Nacional de

Imunizag@es, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias
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especiais como campanhas e vacinac6es de bloqueio e a notificacdo e investigacdo de eventos
adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagéo;

XXXI - descartes e destinacdo final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme
normas técnicas vigentes;

XXXII - coordenacdo das acOes desenvolvidas pelos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e
Promocdo da Saude e pela Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela, no
ambito municipal, quando couber;

XXX - regulagdo, controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos, substancias e
servicos de saude e de interesse para a saude, no &mbito municipal;

XXXV - participacdo, em carater complementar as esferas federal e estadual, na formulacéo,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo da politica de insumos e equipamentos para a saude;
e

XXXV - colaboracdo com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria e
epidemiologica de portos, aeroportos e fronteiras.

Paragrafo Gnico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos descritos nos termos
do inciso XXV do art. 21 e do inciso XXIV do art. 22 para uso em Vigilancia em Saude,
mediante pactuacdo entre as esferas governamentais e em situacdes especiais mediante a

comunicacgdo formal com justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Saude.
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ANEXO C - ORIENTACOES DO MS QUANTO AS FORMAS DE APLICACAO DOS
RECURSOS DO PFVS

Despesas de Custeio com:
Recursos humanos
- Contratagdo de recursos humanos para desenvolver atividades na area de vigilancia em
salde;
- Gratificacbes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades na area de
Vigilancia em saude;
- CapacitacOes especificas na area de Vigilancia em Saude;
- Participacdo em seminarios, congressos de saude coletiva, epidemiologia, medicina tropical
e outros onde sejam apresentados e discutidos temas relacionados a Vigilancia em Salde;
- Diarias para deslocamento de servidores a atividades inerentes a vigilancia em saide, assim
como para participagcdo em eventos ligados a area.
Servico de terceiros
- Pagamento de provedor de internet para viabilizar envio de bancos de dados a SES, pesquisa
e troca de informagdes técnicas;
- Aluguel de fotocopiadoras;
- Confeccéo e reproducdo de material educativo (folders, cartazes, cartilhas, faixas, banners,
etc.) e técnico (manuais, guias de vigilancia epidemioldgica);
- Manutencao de veiculos e de equipamentos;
- Pagamento de estadia e locais para a realizacdo de capacitacfes e eventos.
Material de consumo
- Oleo vegetal para uso em equipamentos de aspersdo de inseticidas para controle de vetores
(competéncia do Estado);
- Combustivel (6leo diesel, gasolina, alcool) para abastecer os veiculos;
- lIsopor, termdmetro, bobinas de gelo reciclavel e outros insumos para rede de frio,
conservacdo de imunobiol6gicos e amostras de laboratério;
- Seringas e agulhas para acdes de imunizacdes de rotina (competéncia do Estado);
- Compra de Equipamentos de Protecdo Individual-EPI para atividades de controle de vetores
(competéncias definidas na Portaria MS 3252/2009);

- Reposicéo de pecas para equipamentos de asperséo;
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- Laminas, laminulas, estiletes e papel filtro.

Despesas de capital com:
Equipamentos/material permanente
- Veiculos de transporte, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente para apoio a
execucdo das acdes de vigilancia em salde;
- Equipamentos que se fizerem necessarios para estruturar a vigilancia epidemioldgica
municipal e/ou estadual, tais como: computadores, fax, linhas telefénicas, projetor de slides,
retro projetor, televisao, video, maquina para fotocopia etc.;
- Aquisicdo e/ou assinatura de livros, periodicos e publicacdes na area de Vigilancia em
Saude;
- Equipamentos para estruturar rede de frio para imuniza¢des no municipio e/ou estado;
- Equipamentos de asperséo de inseticidas;
- Equipamentos para suporte laboratorial como microscopios, centrifugas, pipetas
automaticas. (BRASIL, 2011, p. 75-76)



73

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de campo
referente ao estudo intitulado “Os desafios da Gestdo da Vigilancia em Saude a partir da
descentraliza¢do”, desenvolvido por Solange Cassol, aluna do Curso de Especializacdo em
Gestdo em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, orientada pela Profa. Dra.
Roberta Alvarenga Reis. Estou ciente que poderei buscar informac6es a qualquer momento
que julgar necessario através do telefone n° (54) 99399433 ou e-mail

solangecassol@gmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais € apresentar a estrutura que 0os municipios da 52 CRS possuem para realizar o
servico de Vigilancia em Saude.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua
orientadora, sendo garantido o sigilo e anonimato dos participantes.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,

sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢es ou constrangimentos.

Responder ao Questionario

Solange Cassol

Pesquisadora


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dENLajc3Q08zZk9ENVBUUFFUNk1EdUE6MQ
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Estudo sobre a estrutura em Vigilancia em Saude na 5 CRS
Esta pesquisa se refere a estrutura existente nos municipios para desenvolver as a¢des
na &rea da vigilancia em satde (composta pela vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental

em salde e da saude do trabalhador).

1. As acBes da vigilancia em saide estdo previstas no Plano Municipal de Satde?

© sim
O Néo
2. Qual a escolaridade dos servidores que compde a equipe:
" Ensino fundamental

" Ensino médio

" Ensino técnico

" Ensino superior

Quanto aos profissionais de ensino superior, qual sua formacao:
Enfermeiro
Medico
Farmacéutico
Nutricionista
Psicologo
Odontologo
Bidlogo

Médico veterinario

Outros:

3.
-
-
-
-
-
-
-
-
-

4. Quantos profissionais comp&em a vigilancia sanitaria?

5. Quantos profissionais formam a vigilancia epidemiologica?
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6. Quantos profissionais constituem a vigilancia ambiental?

7. Quantos profissionais fazem parte da vigilancia em saude do trabalhador?

8. A mesma pessoa responde por mais de uma vigilancia?
© sim

Né&o
9. Se sim, por quais?

10. A equipe foi capacitada para exercer suas fungdes?
© sim
© Nao

Parcialmente

11. Qual o vinculo dos membros da equipe?
Estatutario

Celetista

Contratado

Estagiario

Cargo em Comisséo

Outro:

[ R RN N B B

12. Quanto ao deslocamento das equipes, o veiculo é de uso exclusivo da vigilancia em
Saude?

O as
Sim

Néo
13. Se sim, quantos veiculos:

14. Se ndo, qual a disponibilidade:

1 vez por semana

2 vezes por semana

3 vezes por semana
. .
Quando necessario
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Insuficiente

15. Quais os recursos fisicos que estdo disponiveis para o servi¢o de vigilancia em saude:
Computador com acesso a internet
Impressora

Linha telefénica

Aparelho de fax

Céamara fria para imunobiolégicos
Refrigerador

Caixa térmica

Termbémetro

Clorimetro

GPS

Telefone celular

1 1 1 1 71 71 T

16. NUmero de computadores com acesso a internet:

17. NUmero de impressoras:

18. Quanto a area fisica, € adequada ao niumero de servidores e de facil acesso a populacéo:
Sim

Néo
19. Se ndo, por qué?

20. Quanto ao financiamento, os recursos recebidos do Ministério da Saude para custear acoes
de vigilancia em saude sdo usados Unica e exclusivamente para tal fim?

( Sim

Néo
21. Os recursos federais da vigilancia em salde sao suficientes?

( Sim

Nao
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22. Quais o0s principais desafios na gestdo da vigilancia em salde em seu
municipio?

Local e data:

Enviar




