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CARTADO
PRESIDENTE

Prezado(a) gestor(a),

Comprometida com a melhoria da gest&o publica e com acées con-
cretas para qualificar os servicos na area da saude, a Confederacéo Na-
cional de Municipios (CNM) destaca nesta cartilha a Gestao Municipal da
area de Vigilancia em Saude, que tem a finalidade de desenvolver acdes
de protecdo, de prevencdo e de promocéo da saude da populacéo lo-
cal. As orientagdes contidas nesta edi¢cao tém o objetivo de despertar nos
gestores e equipes de saude municipais um olhar diferenciado a gestao,
utilizando-se das ferramentas da Vigilancia em Saude para implementar e
fortalecer as acdes preventivas.

Grandes epidemias moldaram a histéria da humanidade, destacan-
do-se entre elas a febre amarela, a peste negra, os surtos de cdlera e a
tuberculose que, infelizmente, no Brasil, voltam a gerar preocupacao com
possibilidades de recrudescimento, ou seja, de retornar com maior intensi-
dade. A exemplo, sofremos uma ameaca de possivel reintroducao urbana
da febre amarela, a qual foi erradicada no Brasil desde a década de 1940.
Destacamos também a dengue, o zika virus, a Aids, a leishmaniose visce-
ral e ainfluenza, que sdo exemplos de doencas infecciosas que acarretam
expressiva morbimortalidade.



No &mbito dos servicos de salde, as doencas transmissiveis e infec-
ciosas, especialmente as que acometem uma grande quantidade de pes-
soas ao mesmo tempo, em uma mesma localidade e classificadas como
epidémicas, merecem destaque na organizacado do processo de trabalho
da rede de saude municipal. Neste sentido, esperamos que esta publica-
cao contribua com os gestores municipais no desenvolvimento de estra-
tégias de controle e de prevencéo de doencas, servindo como ponto de
partida a reflexao a respeito das potencialidades dos servicos municipais
de Vigilancia em Saude.

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios e diretrizes a
universalidade, a equidade, a integridade, a participacao da comunidade,
a regionalizacé&o, a hierarquizacao e a descentralizacéo, estabelecidos na
Lei Orgénica da Saude, em 1990, com base no art. 198 da Constituic&o
Federal de 1988 (BRASIL, 2011).

A descentralizac&o dos servicos de saude iniciou-se a partir da Nor-
ma Operacional Basica (NOB 1/1996) que facultava aos Municipios habi-
litarem-se na gestéo plena de atencéo bésica e gestéo plena do sistema
municipal de saude. Com isso, os Municipios deveriam atender a algumas
responsabilidades e, em contrapartida, passariam a receber transferéncias
automaticas de recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de Saude.

Em 2005, com a Portaria do Ministério da Saude 95, foi instituida a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS (Noas-SUS 1/2001), que
preconizava o aprofundamento da descentralizacdo por meio da amplia-
cao da regionalizacdo do sistema. A Noas-SUS 1/2001 estabeleceu dois
tipos de gestao para habilitagdo dos Municipios: a Gestao Plena da Aten-
¢éo Basica Ampliada e a Gestéo Plena Municipal, sendo que ambas tam-
bém previam requisitos para habilitacdo, bem como responsabilidades e
prerrogativas aos Municipios (TREVISAN, JUNQUEIRA, 2007).

As agdes e 0s servicos de Vigilancia em Saude ja estao previstos co-
mo competéncia do SUS desde a Constituicdo Federal de 1988 (art. 200,
inc. I). Com a publicagdo da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), a
Vigilancia em Saude se tornou uma atribuicdo comum do SUS, com com-
peténcias distintas entre as trés esferas de gestao: federal, estadual e mu-
nicipal. Porém, define que a execugdo dos servicos das Vigilancias Epi-
demioldgica e Sanitaria seja competéncia dos Municipios (art. 18, inc. IV).

A Lei 8.080/1990 traz em seu art. 6° a definicao dos servigos de Vi-
gilancia Sanitaria e da Vigilancia Epidemiolégica:

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 11



Art. 6°

[..]

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

| — o controle de bens de consumo que, direta ou indireta-
mente, se relacionem com a saude, compreendidas todas
as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il — o controle da prestacéo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de sautde individual ou coletiva, com a fi-
nalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e controle das doencas ou agravos.

[.]

As acdes e servicos de saude do trabalhador e ambiental também se

incluem nessas competéncias municipais e sao definidos na Lei 8.080/1990,
com um nivel de complexidade consideravel:

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acoOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promoc¢ao e protecao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho, abrangendo:

| —assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il — participag&o, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacédo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes
no processo de trabalho;

[ll - participac&o, no ambito de competéncia do Sistema

Gestao Municipal da Vigilancia em Saude



Unico de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizac&o e con-
trole das condicées de producéo, extracdo, armazenamen-
to, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a salude do trabalhador;

IV — avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

V —informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de tra-
balho, doenca profissional e do trabalho, bem como os re-
sultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames
de saude, de admisséo, periddicos e de demisséo, respei-
tados os preceitos da ética profissional;

VI — participac&o na normatizacéo, fiscalizag&o e controle
dos servicos de saude do trabalhador nas instituicdes e em-
presas publicas e privadas;

VIl - revisao periddica da listagem oficial de doencas origi-
nadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracgéo a
colaboracéo das entidades sindicais; e

VIl — a garantia ao sindicato dos trabalhadores de reque-
rer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor
de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando hou-
ver exposicéo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

O Pacto pela Saude, criado em 2006 por meio da publicac&o da Por-
taria MS 399, se subdividiu em trés pactos: pela vida, em defesa do SUS
e de gestdo. Basicamente, 0 pacto define prioridades e compromissos,
além de aumentar as responsabilidades do gestor municipal em seu terri-
tério por meio da pactuacéo de atribuicoes solidarias entre o Ministério da
Saude, os Estados e os Municipios, destacando ainda a importancia da
participacéo social e as diretrizes para um financiamento publico tripartite.

Vale ressaltar que o Pacto pela Vida 2006 foi constituido por “um con-
junto de compromissos sanitarios expressos em objetivos de processos e
resultados, derivados da andlise da situacéo de saude do pais e das prio-
ridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais” (BRA-

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 13



SIL, 2009). Esse processo de analise e pactuacdo destacou-se em funcao
da relevante atuacado da Vigilancia em Saude.

A regulamentacéo e a execucao do financiamento das ac6es da Vi-
gilancia em Saude definidas no Pacto pela Saude foram especificadas na
Portaria MS 3.252/2009, atualmente revogada pela Portaria MS 1.378/2013.

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude possui instrumentos funda-
mentais para o planejamento: os estudos técnicos e cientificos, as metodo-
logias de monitoramento € a avaliacdo dos indicadores de saude, que Ihe
permitem conhecer a situacéo da saude, sendo essenciais para a identifica-
cao de problemas da area, definicdo de prioridades e estabelecimento de
atuacédo. Porém, o planejamento deve ser um processo continuo e dindmico
com o objetivo de executar acdes de forma adequada com prazo, previ-
sdo de custos, qualidade e seguranca, entre outros fatores (BRASIL, 2009).

Desde 2015, o Brasil tem passado por uma grave crise sanitaria, com
aumento progressivo e exorbitante de notificacées das doencas transmi-
tidas pelo mosquito Aedes aegypti — dengue, zika virus, chikungunya —,
somado ao aumento do nimero de criancas nascidas com microcefalia e,
atualmente, com o surto de febre amarela. Muitos gestores tém procurado
a Confederacao Nacional de Municipios na busca por informacdes quan-
to as estratégias de prevencéo e controle dessas doencas, assim como
da necessidade de incentivos financeiros e do uso de recursos parados
nas contas do Fundo Municipal de Saude referente ao Bloco da Vigilancia
em Saude.

O Ente municipal tem a responsabilidade de identificar suas deman-
das e necessidades, portanto, cabe ao gestor local analisar e criar meios
para qualificar os servicos de salde para a populacio. Por sua vez, as
acoes preventivas se mostram como uma 6tima oportunidade para prote-
ger os usuarios e para qualificar a gestao municipal.

Esta publicacéo tem por objetivo auxiliar o gestor municipal a com-
preender, planejar e gerenciar as acdes de prevencao e controle das doen-
cas por meio da atuacao local da Vigilancia em Saude.

14 Gestao Municipal da Vigilancia em Saude



2. VIGILANCIA EM SAUDE

2.1 Conceito

O termo vigilancia nasceu no contexto da salde publica no fim do
século XIX, periodo em que se discutia a evolugdo da microbiologia e de
saberes sobre a transmissao das doengas infecciosas. Seu significado esta
historicamente relacionado aos conceitos de salde e de doenca vigentes
em cada época e lugar, as praticas de atengcado aos doentes e as estraté-
gias adotadas para impedir a disseminacdo das doencas.

Vigilancia tem sua origem etimolégica do latim vigilare, que significa
observar atentamente, em sentinela, procurar, cuidar, precaver. Na area da
saude, a vigilancia esta ligada a relacao existente entre saude e doenca.

O termo vigilancia (surveillance) foi utilizado pe-

la primeira vez em abril de 1955, no Programa
Voc‘_é ‘ Nacional de Vigilancia da Poliomielite, realiza-
sabia = do com CDC/USA.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o termo vi-
gilancia pode ser entendido como a observagao sistematica e continua da
frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes das ocorréncias de saude
e de suas tendéncias na populacao.

Nesse contexto, essa definicdo destaca trés caracteristicas da vigi-
lancia: i) € um processo continuo e sistematico, ou seja, ndo é uma ativida-
de isolada no tempo, e tampouco pode ser executada sem métodos; ii) é
um processo de verificacao de tendéncias; e iii) € um processo de compa-
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racao entre o observado e o0 esperado para detectar ou antecipar mudan-
cas na frequéncia, distribuicdo ou determinantes do processo de saude e
doenca na populacéo.

A vigilancia € essencial para as atividades de prevencéo e controle
de doencas e é uma ferramenta na alocacao de recursos do sistema de
salde, assim como na avaliagdo do impacto de programas e servicos. O
enfoque da vigilancia requer equilibrio entre as necessidades de informa-
cao e as limitac6es para a coleta de dados.

O carater pragmatico e dindmico da vigilancia depende da coope-
racao continua do pessoal de salde nos diferentes niveis dos servigcos de
saude. A expectativa desmedida sobre as atividades de vigilancia e a di-
ficuldade para demonstrar sua utilidade podem tornar inoperantes os sis-
temas de vigilancia e levar ao uso ineficiente dos recursos. A andlise e a
interpretagédo dos dados da vigilancia devem ser submetidas aos limites
de oportunidade, tempo, cobertura geografica e niumero de individuos re-
queridos para que esses sejam Uteis (OPAS/OMS, 2010).

Langmuir apresentou, em 1963, o seguinte conceito de vigilancia:

Vigilancia € a observacéao continua da distribuicéo e tendén-
cias da incidéncia de doengas mediante a coleta sistema-
tica, consolidagéo e avaliagdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a
regular disseminacdo dessas informacdes a todos os que
necessitam conhecé-la. (LANGMUR, 1963)

Na gestdo municipal, a Vigilancia em Saude tem um papel fundamen-
tal para a prevencéo e o controle de doencas; para o planejamento; para
a avaliacao; e para a tomada de decisdo do gestor. Para tanto, a gestao
precisa dispor de profissionais qualificados para identificar situacées de
risco no territério municipal e de infraestrutura para desenvolver suas fun-
¢odes, como veiculos, computadores, acesso a internet, sistemas de infor-
macdes, aplicativos, equipamentos de protecéo individual etc.

16 Gestao Municipal da Vigilancia em Saude



Para conhecer as dificuldades e as necessida-

\' des sociais do seu Municipio, faca um diagnés-

- tico situacional. Esse processo pode identificar

pontualmente os problemas de saude e funda-

mentar o planejamento estratégico, permitindo

/ ‘ \ desenvolver acdes de salde mais efetivas em
relacdo aos problemas encontrados.

A Portaria MS 1.378/2013 dispde sobre as acdes de Vigilancia em
Saude e estabelece que essas devem ser integradas as demais acdes e
servicos desenvolvidos e ofertados no SUS, como a atencédo basica, as
urgéncias e emergéncias, 0 apoio ao diagnostico e a assisténcia hospita-
lar para garantir a integralidade da atencéo a saude da populacao.

As acbes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagao bra-
sileira e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para (art. 4°
da Portaria MS 1.378/2013):

| —a vigilancia da situacéo de saude da populagao, com a producao
de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de priorida-
des e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude publica;

Il — a deteccé&o oportuna e adocao de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de saude publica;

[Il — a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

IV — a vigilancia das doencgas crénicas n&do transmissiveis, dos aci-
dentes e violéncias;

V —avigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude;

VI —a vigilancia da saude do trabalhador;

VIl —vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgéo e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude; e

VIIl — outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistema-
tica, podem ser desenvolvidas em servicos de salde publicos e privados
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nos varios niveis de atencéo, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho
e na propria comunidade.

Em sintese, a Vigilancia em Saude apresenta como caracteristicas
basicas: a intervencéo sobre problemas de saude (danos, riscos e/ou de-
terminantes); énfase em problemas que requerem atencéo e acompanha-
mento continuos; articulacao de acdes promocionais de protecao e de pre-
vencao; atuacao intersetorial; acdes sobre o territério e intervencéo sanitéria.

Vigilancia: é a analise continua de todos os as-
pectos da ocorréncia e propagacao de uma
doenca, possibilitando o seu controle efetivo.

Vale destacar que, ao longo dos anos, 0os Municipios foram pactuan-
do e ampliando seus encargos com a execucao das acdes € dos servicos
de saude, ficando responsaveis por contemplar a sua comunidade com a
quase totalidade desses servicos.

Como gestores municipais da Vigilancia em Saude, devem projetar
novos caminhos para o setor, buscando resultados baseados em evidén-
cias, com otimizag&o de recursos e com maior agilidade nas decisdes e
nas respostas em vista da melhoria da qualidade dos servigos oferecidos
aos municipes.

Para compreender todo esse processo histérico, verifique o Quadro
1 com os marcos legais da Vigilancia em Saude no Brasil.

18 Gestao Municipal da Vigilancia em Saude



Quadro 1 — Evolucao dos conceitos e marcos
legais da Vigilancia em Saude no Brasil

1961 — Decreto

Codigo Nacional de Saude.

49.974-A
1973 a 1977 —
Leis 5.991/1973;
6.360/1976; Medicamentos e alimentos.
6368/1976; e
6.437/1977
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica:
Art. 2° — A acao de vigilancia epidemiologica com-
1975 — Lei preende as informacdes, investigacdes e levanta-
6.529/1976 mentos necessarios a programacao e a avaliacéo

das medidas de controle de doencas e de situacdes
de agravos a saude.

1976 — Decreto
79.506

Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria:
promover, elaborar, controlar aplicacdo e fiscalizar
“normas e padrdes de interesse sanitarios”.

1999 - Lei 9.782

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria/Criagcdo da

Anvisa:

e atribui competéncia a Unido, Estados, Distrito Fe-
deral e aos Municipios para que exercam ativida-
des de regulacao, normatizacéo, controle e fiscali-
zacéo na area de Vigilancia Sanitaria.

1999 — Portaria
MS 1.399

Descentralizagao das ac¢bes de Vigilancia Epide-
miolégica: regulamenta a Norma Operacional Basi-
ca 1/96 quanto as competéncias da Uni&do, Estados
e Municipios na area de “epidemiologia e controle de
doencas”.

2004 — Portaria
MS 1.172

Introduz como sendo atividades de “Vigilancia em
Saude”:
e vigilancia de doencas transmissiveis;
e vigilancia de doencas e agravos nao transmissi-
veis e de seus fatores de risco;
vigilancia ambiental em saude;
e vigilancia da situacao de saude.

Gestao Municipal da Vigilancia em Saude
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Prevenir, proteger e controlar a propagacéao interna-

ﬁa?ggn_toRSeg-u_ cional de doencas, dar uma resposta de saude pu-
nitario Inter- blica proporcional e restrita aos riscos em saude pu-
nacional (RS blica, evitando ao mesmo tempo as interferéncias
2,005/2007) desnecessérias com o trafego e comércio internacio-

nais.

“Aprova as diretrizes para execucédo e financiamento
2010 — Portaria | das acGes de Vigilancia em Saude pela Unido, Esta-
MS 3.252 dos, Distrito Federal e Municipios e da outras provi-
déncias.”

“Art. 1°— Esta Portaria regulamenta as responsabilida-
des e define as diretrizes para execucao e financia-
2013 — Portaria | mento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
MS 1.378 Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.”

Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para
implantacdo e manutencao de acées e servicos pu-
2014 — Portaria | blicos estratégicos de Vigilancia em Saude, previsto
MS 183 no art. 18, inc. |, da Portaria 1.378/2013 GM/MS, com
a definicao dos critérios de financiamento, monitora-
mento e avaliacao.

Revisa a relacéo de metas, com seus respectivos in-
2014 — Portaria | dicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliacéo
MS 2.788 do Programa de Qualificacédo das A¢des de Vigilan-
cia em Saude (PQA-VS) a partir do ano de 2014.

Revisa a relagdo de metas e seus respectivos indica-
dores do Programa de Qualificagéo das Acoes de Vi-
gilancia em Saude (PQA-VS) a partir de 2016.

Fonte: Area Técnica de Satude/CNM.

2016 — Portaria
MS 328

A evolucdo do sistema de saude tem sido acompanhada pelo surgi-
mento de doencas, epidemias e endemias que possuem raizes histéricas
e sociais, cujas principais determinantes sédo as precarias condicoes de
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vida da populacéo, os diferentes formatos de ocupacao do espaco € a ca-
réncia de acesso aos Servicos e aos equipamentos sociais.

Nesse contexto, o local onde se concretiza a epidemia é a cidade. E
ali que as medidas preventivas terdo seu principal destino. Sao os gestores
municipais que possuem autonomia para decidir “como fazer” para coor-
denar, qualificar e avaliar as ac6es da equipe de vigilancia. Essas acdes
devem ser continuas, concretizando assim o papel relevante e o impacto
qgue a Vigilancia em Saude possui no controle das doencas epidémicas.

2.2 Componentes

As atividades municipais de Vigilancia em Saude integram o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e s&o financiadas por recursos tripartite,
na forma de blocos de financiamento. O bloco da Vigilancia em Saude é
constituido por dois componentes: o da Vigilancia em Saude e o da Vigi-
lancia Sanitaria.

Os incentivos federais do Bloco de Vigilancia em Saude sao repas-
sados mensalmente de forma regular e automatica do Fundo Nacional de
Saude (FNS) para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios para uma conta Unica e especifica.

Os recursos de um componente podem ser uti-
SR lizados em agdes do outro componente dentro
'z_‘-;-' do Bloco de Vigilancia em Saude, desde que

ﬁ cumpridas as finalidades previamente pactua-
= s das no ambito da Comissao Intergestores Tri-

Sdihd I1‘l¢|_|5! partite (CIT), para execucao das acdes e obser-

vada a legislacéo pertinente em vigor.

Na prética, os dois componentes s&o constituidos por pisos, € esses
pisOs s80 compostos por varios incentivos financeiros ou programas fede-

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 21



rais desenvolvidos nos Municipios. S&o inUmeras “caixinhas” que acabam
dificultando o gerenciamento da Vigilancia em Saude. O recurso chega
de vérias fontes especificas e, muitas vezes, o gestor tem dificuldade até
de identifica-las.

Além dessa forma complexa de financiar a Vigilancia em Saude, a
metodologia para compor 0s valores per capita sdo estabelecidos com ba-
se na estratificacdo das unidades federadas em funcéo da situacao epi-
demioldgica e do grau de dificuldade operacional para a execucao das
acoes de Vigilancia em Saude, definidas em portarias ministeriais. A ulti-
ma portaria foi publicada em 2013 — neste caso, os valores dos incentivos
financeiros encontram-se desatualizados.

Figura 1 — Estruturacao do bloco da Vigilancia em Saude

Fonte: Area Técnica de Satde/CNM.
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O Componente de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos fede-
rais destinados as acfes de: vigilancia, prevencao, controle de doencas
€ agravos e promocao da saude. Nesse caso, é constituido por um Piso
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), que deve ser ajustado anualmente
com base na populacéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e na estratificacdo das unidades federadas conforme
Portaria MS 1.378/20183.

Ja o Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) é constituido por
incentivos financeiros que dependem de adesdo do Municipio aos pro-
gramas federais. S&0 eles: incentivo para implantagcdo e manutencéo de
acoes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia em Saude; incentivo
as acoOes de vigilancia, prevencéao e controle das DST/AIDS e hepatites vi-
rais; Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude; e ou-
tros, conforme fluxograma.

O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos fede-
rais destinados as acées de Vigilancia Sanitaria e recebem a classificacdo
de: Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa), com o objetivo de fortalecer o
processo de descentralizacdo, a execucao das acdes de Vigilancia Sanita-
ria e a qualificacédo das analises laboratoriais de interesse para a Vigilancia
Sanitéaria. O outro componente é o Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PV-
Visa), repassado na forma de incentivos especificos para implementacao
de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitéaria, definidas de forma tripartite.
Ambos destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios.
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O que vem por a...
A Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) do
SUS, composta por representantes do Ministério
_ da Saude, dos Municipios e dos Estados, divul-
e gou, em janeiro de 2017, a aprovagao da nova

E metodologia de financiamento do Sistema Unico
ol de Saude (SUS). Composta por apenas duas
Saiba mdis: fontes de financiamento — custeio e capital -, 0

objetivo é atender a legislacao do SUS e eliminar
a fragmentacgéo e a pulverizagdo dos recursos
financeiros da Unido em programas de saude.

Para manter os repasses dos recursos do Componente da Vigilan-
cia Sanitéria, o gestor deve se atentar ao cadastramento dos servicos de
Vigilancia Sanitaria no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (SCNES) e no preenchimento mensal dos procedimentos de
Vigilancia Sanitaria (Visa), no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS). A suspensédo dos repasses ocorrera caso sejam constatados
dois meses consecutivos sem o preenchimento de um desses sistemas
de informagoes.

A partir do Relatério Resumido da Execucéo Orgcamentaria (RREO)
da Unido, que demonstra as despesas com agdes e servigos publicos de
salde, é possivel entender o percentual de recursos destinados a vigilan-
cia. Para 0 ano de 2016, foi executada para a Vigilancia Sanitaria 0,28%
do orgcamento da Saude. Para a Vigilancia Epidemiolégica, 5,46% do total
de recursos da Saude, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Relatério Resumido da Execucao Or¢camentaria — Uniao
Demonstrativo das Despesas com Acoes e Servicos Publicos
de Saude Orcamento Fiscal e da Seguridade Social

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$1,00
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM A : o
- - DOTAGAO - . Inscritas em %
SAUDE (Por  DOTAGAOINICIAL 0002 o) quuEI;:il;«l:r:te ©  RestosaPagar  (+m/
Subfuncao) 0 Nao Processadas total m)
(m) x 100
Atencéo Bésica 22.018.381.913,00 | 21.145.045.470,00 | 19.638.152.401,00 960.587.258,30 | 17,64
Assisténcia
Hospitalar e 47.917.042.767,00 | 50.696.467.385,00 | 46.766.494.015,79 | 2.398.790.190,02| 42,09
Ambulatorial
Suporte Profilatico | 1, 549 385 50500 | 14.889.642.081,00 | 13.060.324.340,40 | 1398521.37224 | 12,39
e Terapéutico
\S’fr:'ifé”ricf 380.340.000,00 380.340.000,00 |  295.943.355,.90 33.633.352,44 0,28
Ulliseiz 6.401.688.000,00 | 6.508.598.932,00| 4.861.931570,85| 1.511.231.616,71 5,46
Epidemiologica
Q"m.e”.ta@ao e 75.200.000,00 68.812.803,00 22.130.545,08 11.611.729,92 0,03
utricao

Cuiirgs 26.730.804.647,00 | 27.236.353.957,00 | 24.299.294.538,67 | 1.538.256.502,97 | 22,12
Subfungdes
TOTAL 118.472.839.832,00 | 120.925.260.628,00 116.805.902.790,30 | 100,00

Fonte: Siops, 6° bimestre de 2016.

Como constatado no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pu-
blicos em Saude (SIOPS), a Vigilancia Sanitaria e a Epidemioldgica repre-
sentam um pequeno volume dos recursos orgamentarios da Unido destina-
dos ao setor saude. Os recursos destinados ao seu custeio sdo tdo baixos
que se torna dificil imaginar a estruturacdo de uma politica nacional ou
mesmo municipal de prevencéo de doencas e promocao da saude sem
incentivos financeiros.

Ha também a necessidade de se incrementar a capacidade de ges-
tao dos orgaos de Vigilancia dos Estados e dos Municipios para que eles
tenham melhores condicdes de gerir 0s recursos repassados, Cujo percen-
tual de execucéo, com poucas excecdes, tem sido muito baixo.
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Vale ressaltar que a responsabilidade maior pelo financiamento da
saude ¢ atributo da Uniao, que detém a maior parcela do bolo tributario
nacional. No entanto, isso ndo exclui as outras instancias de governo de
compartilhar seu custeio. Nesse sentido, faz-se necessario garantir um pa-
tamar de recursos pela instancia federal suficiente para investir em acdes
de prevencao e promoc¢ao da saude por meio da Vigilancia em Saude, ndo
se voltando somente para o formato hospitalocéntrico.

2.3 Competéncias e responsabilidades da gestao municipal

A Lei 8.080/1990 definiu a Vigilancia em Saude como uma atribuicdo
comum as trés esferas de gestdo do SUS. Também estabeleceu compe-
téncias distintas para cada esfera:

[..]

Art. 16. A dire¢do nacional do Sistema Unico da Saude
(SUS) compete:

]

[l — definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV — participar da definicdo de normas e mecanismos de
controle, com érgéo afins, de agravo sobre o meio ambien-
te ou dele decorrentes, que tenham repercuss&o na saude
humana;

V — participar da definicdo de normas, critérios e padroes
para o controle das condicfes e dos ambientes de trabalho
e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI — coordenar e participar na execucéo das a¢ées de vigi-
lancia epidemioldgica;

VIl — estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucao ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;
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VIII — estabelecer critérios, par@metros e métodos para o
controle da qualidade sanitéria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano;

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude
(SUS) compete:

[]

IV —coordenar e, em carater complementar, executar acées
€ servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao; e

d) de saude do trabalhador;

[]

X —coordenar a rede estadual de laboratérios de saude pu-
blica e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam
em sua organizacao administrativa;

[.]

XIIl — colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sa-
nitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV — 0 acompanhamento, a avaliacéo e divulgacéo dos in-
dicadores de morbidade e mortalidade no ambito da uni-
dade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS)
compete:

[]

IV — executar servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V — dar execugéo, no ambito municipal, a politica de insu-
mos € equipamentos para a saude;

VI — colaborar na fiscalizacdo das agresses ao meio am-
biente que tenham repercussado sobre a saude humana e
atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais com-
petentes, para controla-las;

VII — formar consorcios administrativos intermunicipais;
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VIl — gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;
IX — colaborar com a Unido e os Estados na execucéo da vi-
gilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

Vale destacar que a

Uni&o podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica
e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorrén-
cia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Satde
(SUS) ou que representem risco de disseminacao nacional
(Lei 8.080/1990).

A Portaria do Ministério da Saude 1.378/2013 regulamenta essas res-
ponsabilidades e define as diretrizes para execucéo e financiamento das
acoes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. O art. 11 descreve as competéncias e res-
ponsabilidades dos Municipios.

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saude a coor-
denacé&o do componente municipal dos Sistemas Nacionais
de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria, no ambito
de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretri-
zes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| — acbes de vigilancia, prevengéo e controle das doengas
transmissiveis, a vigilancia e prevencéo das doencas e agra-
vOs n&o transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilan-
cia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude,
gestéo de sistemas de informacé&o de vigilancia em saude
em ambito municipal que possibilitam anélises de situagéo
de saude, as acbes de vigilancia da saude do trabalhador,
acOes de promogdo em saude e o controle dos riscos ine-
rentes aos produtos e servicos de interesse a saude;

Il — coordenacao municipal e execucéo das acbes de vi-
gilancia;
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[l - participacdo no financiamento das ac¢des de vigilancia;
IV — normalizacéo técnica complementar ao &mbito nacional
e estadual;

V — coordenacéo e alimentacédo, no ambito municipal, dos
sistemas de informacao de interesse da vigilancia, incluindo:
a) coleta, processamento, consolidagéo e avaliagao da quali-
dade dos dados provenientes das unidades notificantes dos
sistemas de base nacional, de interesse da vigilancia, de acor-
do com normalizag&o técnica;

b) estabelecimento e divulgacao de diretrizes, normas técni-
cas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas,
no ambito do Municipio, em carater complementar a atuagao
das esferas federal e estadual; e

c) retroalimentacéo dos dados para as unidades notificadoras;
VI — coordenacéo da preparacao e resposta das acbes de
vigilancia, nas emergéncias de saude publica de importan-
cia municipal,

VIl — coordenagao, monitoramento e avaliagdo da estratégia
de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar;

VIII — desenvolvimento de estratégias e implementacédo de
acOes de educacédo, comunicacdo e mobilizacéo social;

IX — monitoramento e avaliagdo das agdes de vigilancia em
seu territorio;

X —realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vi-
gilancia, em ambito municipal,

XI — promocéo e execugcao da educagao permanente em seu
ambito de atuacéo;

XII — promocéo e fomento a participacdo social nas acées
de vigilancia;

Xl — promogéo da cooperacéo e do intercambio técnico-
-cientifico com organismos governamentais e ndo governa-
mentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, na-
cional e internacional;

XIV — gestdo do estoque municipal de insumos de interes-
se da Vigilancia em Saude, incluindo o armazenamento e o
transporte desses insumos para seus locais de uso, de acor-
do com as normas vigentes;

XV — provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e doencas de in-
teresse da Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na CIT;
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b) meios de diagndstico laboratorial para as agées de Vigi-
lancia em Saude nos termos pactuados na CIB;

c) insumos de prevencéo, diagndstico e tratamento de doen-
¢as sexualmente transmissiveis, indicados pelos programas,
nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de protegéo individual - EPI — para todas as
atividades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em
seu ambito de atuagao, incluindo vestuario, luvas e calcados;
XVI — coordenacéo, acompanhamento e avaliacdo da re-
de de laboratdrios publicos e privados que realizam anali-
ses essenciais as agdes de vigilancia, no &mbito municipal;
XVII - realizacdo de analises laboratoriais de interesse da
vigilancia, conforme organizagéo da rede estadual de labo-
ratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIII — coleta, armazenamento e transporte adequado de
amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia;
XIX - coordenacéo e execucao das a¢des de vacinagéo in-
tegrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo
a vacinacao de rotina com as vacinas obrigatérias, as es-
tratégias especiais como campanhas e vacinagdes de blo-
queio e a notificacéo e investigacédo de eventos adversos e
6bitos temporalmente associados a vacinagao;

XX — descartes e destinagéo final dos frascos, seringas e
agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;
XXI — participagdo no processo de implementagéo do De-
creto n° 7.508/2011, no &mbito da vigilancia;

XXIl — colaboracdo com a Unido na execucdo das acdes
sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuagao tripartite; e

XXIII — estabelecimento de incentivos que contribuam para
0 aperfeicoamento e melhoria da qualidade das a¢bes de
Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos
estratégicos para uso em Vigilancia em Saude, em situacoes
especificas, mediante pactuacdo na CIT entre as esferas go-
vernamentais, observada a normaliza¢ao técnica e, em si-
tuacdes excepcionais, mediante a comunicagao formal com
justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Saude.
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3. OSISTEMADE
VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude € responsavel por todas as acées de vigilan-
Cia, prevencao e controle de doencas transmissiveis, vigilancia de fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crdnicas n&do transmissiveis,
saude ambiental e do trabalhador e também pela andlise de situacéo de
salude da populacéo brasileira.

Com o aumento da incidéncia e relevancia das doencas e agravos
ndo transmissiveis, pela necessidade do fomento as acdes de promocao
da saude, pela reducé&o da morbimortalidade da populacdo em geral e
dos trabalhadores em particular, pela preocupacdo com os riscos sanita-
rios — caracterizados como os eventos que podem afetar adversamente a
saude de populagdes humanas —, € pela urgéncia em organizar respostas
rapidas em emergéncias de salde publica, houve a necessidade de for-
talecimento das ac¢Ges de Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Saude constitui-se em uma area fundamental para
0 planejamento e estratégica para a tomada de decisdo do gestor muni-
cipal, uma vez que monitora todos os agravos de notificagdo compulsoéria
(obrigatéria), a natalidade, a mortalidade, a morbidade ambulatorial e hos-
pitalar, bem como os fatores ambientais e os produtos que podem interfe-
rir na salde humana.

Além disso, a Vigilancia em Saude tem o papel de evidenciar ou es-
clarecer as causas dos agravos a saude humana, sendo dotada de infor-
macdes capazes de orientar a prevencéo, o controle ou as medidas reme-
diadoras. Por suas especificidades, metodologias e técnicas, é considerada
uma ferramenta importante para a gestao municipal do SUS.

Dessa forma, a Vigilancia em Saude destaca-se com suas acoes
e se organiza em Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia em Saude Am-
biental e Vigilancia Sanitaria.
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3.1 Vigilancia Epidemiolégica

O conceito de Vigilancia Epidemiolégica, expresso na Lei 8.080/1990,
¢ definido como “um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimen-
to, a deteccéo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determi-
nantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e controle das doen-
cas ou agravos”.

Além disso, € uma éarea importante para orientar e subsidiar o pla-
nejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos servicos de saude,
como também para a estruturacdo de atividades técnicas corresponden-
tes. Na pratica, suas funcdes especificas e complementares devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer,
a cada momento, 0 comportamento epidemiolégico das doencas, subsi-
diando a formulacé&o, a implementacéo e a avaliacdo das acdes de pre-
vencéao e controle.

E por meio dos sistemas de informac&o, como o Sistema Nacional
de Informacao de Agravos de Notificacdo Compulséria (Sinan), o Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), que a Vigilancia Epidemioldgica consegue obter
dados que permitem o monitoramento do quadro epidemiolégico do Mu-
nicipio e auxiliam a formulacdo, a implementacéo e a avaliacao das acdes
de prevencao e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades
e a organizagao dos servicos e agdes de saude.

Sao funcgdes da Vigilancia Epidemiolégica:

® coleta de dados;

® processamento de dados coletados;

= andlise e interpretacdo dos dados processados;

® recomendacdo das medidas de controle apropriadas;

B promocao das acdes de controle indicadas;

® avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
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® publicacdo e disseminacao de informacdes pertinentes;
® subsidio do planejamento e da tomada de decisé&o.

Todos os niveis do sistema de saude tém atribuigdes de Vigilancia
Epidemioldégica. Porém, quanto maior for a eficiéncia dessas funcdes no
nivel local, maior seré a oportunidade com que as acdes de controle serdo
desencadeadas.

A manutencdo do repasse dos recursos do
Componente de Vigilancia em Saude esté con-
dicionada a alimentacao regular do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan),
do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Sistema de Informacgao sobre Mor-
talidade (SIM).

Nesse sentido, a Vigilancia Epidemioldgica no Municipio exerce pa-
pel fundamental na estruturacao dos servicos de salude, uma vez que S&o
responsaveis pela alimentacéo dos sistemas de monitoramento de doen-
cas e agravos e, consequentemente, fornecem dados que permitem alte-
rar, incluir ou modificar acdes locais. A falta dessas informacdes nos sis-
temas leva ao blogueio dos incentivos financeiros, podendo interromper a
prestacéo de servicos a populacéo.
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Os dados € informacdes que alimentam os sis-
temas na Vigilancia Epidemiologica s&o:

w7/ Dados Demograficos e Ambientais
m Permitem quantificar a populac&o: numero de
. habitantes e caracteristicas de sua distribuicao,
Saiba mais! condicdes de saneamento, climaticas, ecoldgi-

cas, habitacionais e culturais.

Dados de Morbidade

Podem ser obtidos pela notificacdo de casos e surtos, de producao
de servicos ambulatoriais e hospitalares, de investigacédo epidemio-
|6gica, de busca ativa de casos, de estudos amostrais e de inquéri-
tos, entre outras formas.

Dados de Mortalidade
S&o obtidos pelas declaracées de dbitos que sdo processadas pelo
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade.

Notificacao de Surtos e Epidemias

Quando o sistema de Vigilancia Epidemiolégica local esta bem es-
truturado e faz 0 acompanhamento constante da situacao geral de
saude e da ocorréncia de casos de cada doencga e agravo sujeitos
a notificacéo, possibilita a constatacao de qualquer indicio de eleva-
cdo do numero de casos de uma patologia ou a introducao de outras
doencgas néao incidentes no local e, consequentemente, o diagnos-
tico de uma situagéo epidémica inicial para a adocéo imediata das
medidas de controle.
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3.2 Vigilancia em Saude Ambiental

No final da década de 1990, a Vigilancia Ambiental comecou a se
estruturar no Brasil por meio da criagdo do Centro Nacional de Epidemio-
logia (Cenepi), da Fundacado Nacional de Saude (Funasa). Apds extincéo
do centro, suas atividades passaram a ser competéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), criada em 2003.

A Vigilancia em Saude Ambiental passou a ganhar uma importancia
maior a partir de 2009, em nivel central, com a criacdo do Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador na estrutura
organizacional do Ministério da Saude (Decreto 6.860/2009), o qual assu-
miu as seguintes competéncias:

Decreto 8.901/2016

Art. 46 [...]

| — gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Am-
biental, incluindo ambiente de trabalho;

Il — coordenar a implementacao da politica e 0 acompanha-
mento das acdes de Vigilancia em Saiude Ambiental e Sau-
de do Trabalhador;

lll — propor e desenvolver metodologias e instrumentos de
anélise e comunicacgéo de risco em vigilancia ambiental;

IV — planejar, coordenar e avaliar o processo de acompa-
nhamento e supervisdo das ac¢oes de Vigilancia em Saude
Ambiental e Salde do Trabalhador; e

V — gerenciar o Sistema de Informacao da Vigilancia Am-
biental em Saude.
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Vigilancia em Saude Ambiental € um conjunto
de acbes que proporciona o conhecimento € a
deteccéo de qualquer mudanca nos fatores de-
terminantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na saude humana, com a finali-
dade de identificar as medidas de prevencéo e
controle dos fatores de risco ambientais relacio-
nados as doengas ou outros agravos a saude.

Existem areas de atuagcédo bem especificas da Vigilancia em Saude
Ambiental, que, em sua maioria, possuem a execucéo das suas acoes pac-
tuadas com a gestdo municipal ou estadual do SUS. Dentre essas areas,
merecem destaque:

Quadro 3 — Areas de atuacdo da Vigilancia em Satide Ambiental

Areas de atuacao Caracteristicas

Consiste no conjunto de agdes adotadas continuamen-
te pelas autoridades de saude publica para garantir a

Vigilancia da populagcéo o0 acesso a agua em quantidade suficiente
Qualidade da e qualidade compativel com o padréo de potabilidade,
Agua para estabelecido na legislacédo vigente, como parte inte-
Consumo grante das ac6es de promogao da saude e prevencao
Humano dos agravos transmitidos pela agua. Este programa uti-
(Vigiagua) liza um sistema de informacao proprio para 0 monitora-

mento da qualidade da agua de consumo humano, de-
nominado Sisagua.
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Areas de atuacdo Caracteristicas

Consiste no desenvolvimento de a¢des de Vigilancia
em Saude de forma a adotar medidas de promocao,

Vigilancia em - .
Sadde de prevengao contra doengas e agravos e atencao |.nte—

- gral a saude das populacdes expostas a contaminan-
Populactes L . :
E tes qu!m!cos. Estg area trabalha cc’Jm 0S contaminan-

. tes quimicos que interferem na saude humana e nas
Contaminantes : ~ :

Quimicos |nt§r-relago?s entre olhomem e 0 ambiente, bu§oando
o artlolflar g@pAes Qe saudg |[1te.gra\das,— prevencao, pr~o—
mocao, vigilancia e assisténcia a saude de populacdes
expostas a contaminantes quimicos.
Seu obijetivo é desenvolver acées de vigilancia para
Vigilancia em populagdes expostas a poluentes atmosféricos, de for-
Saude de ma a recomendar e instituir medidas de prevencao, de
Populacées promocao da saude e de atenc¢éo integral, conforme
Expostas preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Seu
a Poluicao campo de atuacéao prioriza as regides onde existam di-
Atmosférica ferentes atividades de natureza econémica ou social
(Vigiar) que gerem poluicdo atmosférica de modo a caracteri-
zar um fator de risco para as populacées expostas.
Tem por objetivo desenvolver um conjunto de agGes a
ser adotadas continuamente pelas autoridades de sau-
de publica para reduzir o risco da exposicao da popu-
lac&o e dos profissionais de salde aos desastres, re-
Vigilancia em duzir doencas e agravos decorrentes deles, bem como
Saude Ambiental os danos a infraestrutura de saude. Estabelece estraté-
Relacionada gias para a atuacdo em emergéncia em saude publica
aos Riscos por desastres de origem natural e tecnoldgica. Nesse
Decorrentes contexto, dentre seus objetos de atuacao estédo os de-
de Desastres sastres naturais (inundacdées, seca e estiagem, des-
(Vigidesastres) lizamentos, entre outros), os acidentes com produtos

quimicos, a emergéncia radiolégica e a nuclear. Sua or-
ganizacéo propde uma atuacéo baseada na gestao do
risco, contemplando acées de reducao do risco, mane-
jo dos desastres e recuperacao dos seus efeitos.
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Areas de atuacéo Caracteristicas

Tem por objetivo a protecéo da salde da populagao
decorrente da exposicao a radiacées lonizantes (RI) e
n&o ionizantes (RNI), que se caracterizam pela fonte de

Vigilancia em exposicao, e ndo pela natureza da radiacao.

Salude Ambiental O Vigifis atua no desenvolvimento de modelos de Vigi-
Relacionada aos lancia em Saude Ambiental relacionados a exposicao
Fatores Fisicos humana a radioatividade natural elevada, em respos-
(Vigifis) ta as demandas crescentes vindas da populacéo e de

profissionais da area de saude em regiées conhecidas
como de alta concentracao de minérios radioativos;
bem como na preparagéo, prevengéo e resposta do
setor saude em casos de emergéncias radionucleares.

Fonte: Area Técnica de Saude/CNM.

Vigiagua: <http://portalsaude.saude.gov.br/in-
dex.php?option=com_content&view=article&i-
d=11084&Itemid=683>.
Vigipeq: <http://portalsaude.saude.gov.br/in-
dex.php?option=com_content&view=article&i-
d=16154&Itemid=812>.
Vigiar: <http://portalsaude.saude.gov.br/in-
dex.php?option=com_content&view=article&i-
d=12940&Itemid=735>.
Vigidesastres: <http://portalsaude.saude.gov.
br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/
svs/vigidesastres-a-a-z>.
Vigifis: <http://portalsaude.saude.gov.br/in-
dex.php?option=com_content&view=article&i-
d=19420&Itemid=1010>.
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No &mbito municipal, a Vigilancia Ambiental é responséavel por acom-
panhar a interagdo do individuo com o meio ambiente, focalizando todo e
qualquer fator que possa interferir na saude e na qualidade de vida individual
e coletiva, definindo as possiveis formas de intervencéo sobre esse meio.
Essa relagéo individuo e ambiente deve ser compreendida para que fun-
cione de maneira harmoénica e apresente resultados positivos para ambos.

Com o intuito de promover e preservar a saude e qualidade de vida
dos cidadaos, a gestdo municipal deve desenvolver, entre outras, as se-
guintes acoes:

m  coleta e analise laboratorial da agua;

= inspecées nas Estacbes de Tratamento de Agua (ETA);

® andlise da agua de fontes alternativas: pogos, nascentes e caminhdes
transportadores de agua potavel,

= gvaliacdo e monitoramento dos planos de gerenciamento dos resi-
duos de servicos de saude;

®  desenvolvimento do setor técnico;

® informac&o a populacdo para uma consciéncia critica e responsa-
vel sobre a gravidade e a importancia das relacées homem/meio
ambiente;

m participacao intersetorial das discussfes de projetos e propostas re-
lacionados as questdes ambientais.

Nesse sentido, a qualidade da agua para consumo humano, os conta-
minantes ambientais, a qualidade do ar, a qualidade do solo — notadamente
em relacdo ao manejo dos residuos toxicos e perigosos —, 0s desastres na-
turais e os acidentes com produtos perigosos sé&o objeto de monitoramento
dessa vigilancia, seja de forma direta e continua ou por meio de agdes em
parceria com outros 6rgaos, departamentos e secretarias.
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3.3 Vigilancia Sanitaria

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) define a Vigilancia Sanita-
ria como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e da circulacao de bens e da prestacao de servi-
¢os de interesse da saude, abrangendo:

= controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se rela-
cionem com a saude, compreendidas todas as etapas de processo,
da producao ao consumo;

= controle da prestac&o de servicos que se relacionam direta ou indi-
retamente com a saude.

Nesse sentido, a Vigilancia Sanitaria goza de varios saberes e prati-
cas derivados de multiplos campos do conhecimento humano, tais como
quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil, administracao pu-
blica, planejamento e geréncia, biosseguranca e bioética.

—_— A Vigilancia Sanitaria é a forma mais comple-
vocé xa de existéncia da saude publica, pois suas
S dbi a ‘ acoes, de natureza eminentemente preventivas,

@

perpassam todas as praticas médico-sanitarias.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) foi definido pela
Lei 9.782/1999 e € coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa), criada na mesma legislacdo, que elegeu a esfera estadual
como parceira preferencial na estruturacao desse sistema.
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A incorporacéo dos Municipios ao SNVS, iniciada com os repasses
financeiros regulares e automaticos nos anos 2000, pode ser considerada
ainda incipiente no que concerne ao controle dos riscos sanitarios relacio-
nados ao consumo de produtos, tecnologias e servicos de saude (MEN-
DES, 2016).

A partir de entao, ocorreram os processos de descentralizacéo e de
municipalizacdo das acbes de Vigilancia Sanitaria, dando cumprimento
ao que prevé a Lei Organica da Saude. A gestao municipal passou a exe-
cutar um rol de atividades de Vigilancia Sanitaria considerados de baixa
complexidade.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) tem por finalidade institucional promover
a protecédo da saude da populacéo, por inter-
Lemm,e_s_e_! meédio do controle sanitario da produgéo e da

comercializacdo de produtos e servicos sub-
o metidos a Vigilancia Sanitéria, inclusive dos
. ambientes, dos processos, dos insumos e das

tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos e de fronteiras.

A Anvisa € uma agéncia reguladora, classificada como autarquia
de regime especial, vinculada ao Ministério da Saude. Tem o objetivo de
exercer o controle sanitario de todos os produtos e servicos (nacionais ou
importados) de interesse para a salde humana, tais como: medicamentos,
alimentos, cosméticos, saneantes, produtos médico-hospitalares, sangue,
hemoderivados e servicos de saude.

Também desempenha papel fundamental na esfera econdémica ao
monitorar os precos de medicamentos.
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4. LABOBATOR!O CENTRAL
DE SAUDE PUBLICA

Uma rede de laboratérios de salide publica adequada e efetiva é de
importancia fundamental para a Vigilancia em Saude, por subsidiar suas
acoes de investigacdo, monitoramento, diagndstico e controle de agravos
a salde da populacéo.

Os Laboratdrios Centrais de Saude Publicas (Lacen), sob a coorde-
nacao das secretarias estaduais de saude, compdem o Sistema Nacional
de Laboratdérios de Saude Publica (Sislab). O sistema nacional de labora-
térios é organizado em sub-redes, por agravos ou programas, de forma
hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a
Vigilancia em Saude — compreendendo a Vigilancia Epidemioldgica e Vi-
gilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Sanitaria e assisténcia médica.

A misséo estratégica dos Lacen é a realizacdo do diagndstico labora-
torial, preciso e oportuno, para os sistemas de vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria, bem como para a rede de atencéo a saude.

Desta forma, a rede de laboratérios de saude publica vem sendo im-
plementada no Brasil com a finalidade de atender as atribuicdes constitu-
cionais do Sistema Unico de Saude.

Constituicdo Federal de 1988

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude e participar da producéao de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderi-
vados e outros insumos;

Il — executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolgi-
ca, bem como as de saude do trabalhador;

IIl — ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de
saude;
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IV — participar da formulac&o da politica e da execucéo das
acOes de saneamento basico;

V —incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e a inovagao;

VI —fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas pa-
ra consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producao, trans-
porte, guarda e utilizac&do de substancias e produtos psicoa-
tivos, toxicos e radioativos;

VIII — colaborar na protecédo do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho.

A Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/1990) definiu as competéncias de
cada esfera de governo em relacao a rede de laboratérios de saude publica:

(]

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS)
compete:

[...]

[Il — definir e coordenar os sistemas:

[.]

b) de rede de laboratérios de saude publica;

[.]

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete:

[-]

X —coordenar a rede estadual de laboratérios de saude pu-
blica e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam
em sua organiza¢ao administrativa;

[.]

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete:

[.]

VIII — gerir laboratérios publicos de saide e hemocentros;
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Dessa forma, o Sislab foi instituido pela Portaria GM 2.031/2004, or-

ganizado de forma hierarquizada, com acdes executadas nas esferas fe-
deral, estadual e municipal, em consonéncia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os Laboratorios Centrais de Saulde Publica (Lacen), vinculados

as secretarias estaduais de salude, com area geografica de abrangéncia
estadual, fazem parte do Sislab com as seguintes competéncias:

coordenar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam
analises de interesse em saude publica;

encaminhar ao Laboratério de Referéncia Regional amostras incon-
clusivas para a complementacéo de diagndstico e aquelas destina-
das ao controle de qualidade analitica;

realizar o controle de qualidade analitica da rede estadual,

realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para
complementacao de diagnostico;

habilitar, observada a legislac&o especifica a ser definida pelos ges-
tores nacionais das redes, os laboratérios que serdo integrados are-
de estadual, informando ao gestor nacional respectivo;

promover a capacitacdo de recursos humanos da rede de laboratorios;
disponibilizar aos gestores nacionais as informacoes relativas as ati-
vidades laboratoriais realizadas por intermédio do encaminhamento
de relatérios periddicos, obedecendo ao cronograma definido.

A rede dos Lacen esta composta por 27 unidades localizadas em

cada Estado membro, conforme a distribuic&do na Figura 2.

Os Municipios também podem implantar laboratérios de referéncia

municipal com as seguintes competéncias:
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= definir, organizar e coordenar a rede municipal de laboratérios;
® supervisionar e assessorar a rede de laboratoérios;
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B promover a capacitacao de recursos humanos da rede de laboratérios;

® habilitar, observada a legislac&o especifica a ser definida pelos ges-
tores nacionais das redes, os laboratérios que seré&o integrados a re-
de municipal, informando ao gestor estadual.

Vale destacar que todos os laboratérios em saude publica, que com-
pdem a rede de atencédo a saude do SUS sob a responsabilidade de qual-
quer uma das trés esferas de gestéo federal, estadual e municipal, inte-
gram a Rede Nacional de Laboratérios em Saude Publica do Sislab, com
as seguintes competéncias:

® realizar andlises bésicas e/ou essenciais;

® encaminhar ao respectivo Laboratério de Referéncia Municipal ou
Estadual as amostras inconclusivas para complementacéo de diag-
nostico e aquelas destinadas ao controle de qualidade analitica; e

m disponibilizar as informacdes relativas as atividades laboratoriais
realizadas ao Laboratério de Referéncia Municipal ou Estadual, por
meio do encaminhamento de relatérios periddicos, obedecendo ao
cronograma definido.

O Lacen do seu Estado é coordenador da rede
de laboratorios publicos, estaduais e municipais,
vocé ‘ sendo também o responsavel em coordenar 0s
sd |d laboratérios conveniados ou contratados com
a saude publica, sejam eles na esfera estadual
ou municipal.
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Figura 2 — Rede de Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen)

Fonte: SVS/MS.

O Sislab também possui os Laboratérios de Fronteiras, que séo
unidades laboratoriais localizadas em regides de fronteira para a viabiliza-
¢ao do diagnostico de agentes etiologicos, vetores de doenca transmissi-
veis e outros agravos a saude publica, bem como a promog&o do controle
analitico para a verificacdo da qualidade sanitaria dos servigos prestados
e de produtos, com as seguintes competéncias:

= fortalecer as acOes de vigilancia epidemioldgica, ambiental em sau-
de e sanitaria no que se refere as acdes laboratoriais em éareas de
fronteiras;
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® auxiliar nas atividades desenvolvidas pelos Laboratérios de Referén-
cia Estadual; e
m  colaborar no cumprimento dos Acordos Internacionais nas areas de
prevencao e controle de doencas, produtos e servicos.
O Laboratorio de Fronteira, por se constituir em unidade estratégi-
ca para o pais, deve reportar-se, além do gestor estadual, diretamente ao
gestor nacional da rede especifica.

Figura 3 — Rede de Laboratorios de Fronteira

Fonte: SVS/MS.

Dessa forma, os Lacen tém a funcéo de contribuir com a prevencéo,
controle e monitoramento das doencgas e agravos, de acordo com as agdes
da Vigilancia Epidemioldgica e da assisténcia médica; com as agdes da
Vigilancia Sanitaria relacionadas aos produtos e servigos sujeitos ao con-
trole e fiscalizacdo; bem como com as agdes inerentes a Vigilancia Am-
biental em Saude.
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5. SISTEMA DE INFORMACAO

Sistemas de informacédo é a expressao utilizada para descrever um
sistema, seja ele automatizado (computadorizado) ou manual, que abran-
ge pessoas, maquinas e/ou métodos organizados para coletar, processar,
transmitir e disseminar dados que representam informacé&o para o usuario
ou cliente.

Os sistemas de informagdes sédo considerados a “combinacéo de
recursos humanos e computacionais que inter-relacionam a coleta, o ar-
mazenamento, a recuperacao, a distribuicdo e o uso de dados com o ob-
jetivo de eficiéncia gerencial (planejamento, controle, comunicacéo e to-
mada de deciséo) nas organizacdes. Podem também ajudar os gerentes
e 0S usuarios a analisar problemas, criar novos produtos € servigos e Vi-
sualizar questdes complexas” (disponivel em <https://pt.wikipedia.org/wiki/
Sistema_de_informac&o>).

Os sistemas de informagdes podem ser classificados como formais
ou informais. O sistema de informacgao formal constitui-se de processos
predefinidos de entrada e de saida padronizadas. Ja os informais assu-
mem diversas formas, que vao desde uma rede de comunicacdo em uma
empresa até um grupo de amigos que troca informacdes eletronicamente.

Um sistema informatizado proporciona um fluxo mais confiavel e me-
nos burocratico das informacfes. Em um sistema de informacéo bem es-
truturado, suas principais vantagens sao:

® reducédo de custos operacionais € administrativos;
= ganho de produtividade;

® integridade e confiabilidade;

® seguranca de acesso a informacao;

= otimizagdo do fluxo de informacao;
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®m ggilidade e organizacéo;
= informac6es de melhor qualidade;
®  subsidio para tomada de deciséo.

Um sistema de informacao néo precisa ter essencialmente compu-
tadores envolvidos. Ele pode ser tanto manual quanto baseado em Tecno-
logia da Informagao (T1), ou uma mescla dos dois. E a interagdo dos com-
ponentes da Tl com o componente humano que faz com que um sistema
de informacéo tenha funcionalidade e utilidade para a gestao.

Com o advento da informacé&o, no século XX, a necessidade e a tro-
ca de informagdes comecaram a fluir com uma velocidade cada vez maior.
Com o surgimento da grande rede de comunicacéo de dados, que é a in-
ternet, o ser humano tem de conviver e lidar com um crescimento imensu-
ravel do volume de dados disponiveis.

Os sistemas de informacdo surgiram antes mesmo da informatica.
O dominio da informacéo disponivel ¢ uma fonte de poder, uma vez que
permite analisar fatores do passado, compreender o presente e, principal-
mente, antever o futuro. Por isso, € indispensavel a gestdo municipal da
Vigilancia em Saude.

De acordo com o Ministério da Saude, os Sistemas de Informacao em
Saude (SIS) s&o instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para andlise
e melhor compreensao de importantes problemas de salde da populacao,
subsidiando a tomada de decisfes nos niveis municipal, estadual e federal.

Para Marin (2010), os SIS podem ser definidos como um conjunto
de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam
e distribuem a informacao para apoiar 0 processo de tomada de decisao
e auxiliar no controle das organizagdes de saude. Assim, 0s sistemas de
informacé&o em saude congregam um conjunto de dados, informacdes e
conhecimento utilizados na area de salude para sustentar o planejamen-
to, o aperfeicoamento e o processo decisério dos multiplos profissionais
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da érea da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do
sistema de saude.

O sistema de informacéo do SUS é uma exigéncia legal e esta regu-
lamentado desde sua criagdo, conforme previsto nas competéncias e atri-
buigcdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
definidos no art. 15 da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990):

Art. 15. A Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicdes:

[...] IV — organizac&o e coordenacdo do sistema de infor-
macédo de saude;

A partir de dados coletados pelos diversos segmentos, servicos e
programas do setor saude, equipes especializadas consolidam e analisam
esses dados, transformando-os a partir de leituras técnicas, compostas de
paréametros e indicadores, em informacdes em saude. Essas informacdes
orientam o planejamento, a programacéo de saude, a aplicacdo dos re-
cursos financeiros e a tomada de decisao do gestor local. Dai sua grande
importancia para a saude publica.

Um Sistema de Informac&o em Saude pode ser construido de diver-
sas formas, partindo da necessidade do sistema de saude local. O sistema
¢ formado a partir da definicdo dos dados necessérios para alimenta-lo, os
instrumentos de coleta de dados, 0s meios de processamento e consoli-
dacao, andlise e leitura, apresentacao dos resultados (informacéo) e, por
fim, os meios de disseminacdo da informacgao.

Com o advento da informatizagdo e da tecnologia, o processo da co-
leta do dado até a disseminacao da informacé&o tornou-se mais seguro e
agil. Sdo inumeros os sistemas que realizam a coleta de dados, processa-
mento, consolidacao, tabulacao e producdo de relatérios, de forma a faci-
litar o trabalho das equipes de Vigilancia em Saude e promover a tomada
de decisdo em tempo habil.
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O modelo de sistema de saude mais atual, buscado por diversos
paises, € 0 que possui maior integracao, no qual o atendimento primario e
ambulatorial € dominante, em contraste com o atendimento hospitalar pu-
ro. A equipe é multidisciplinar, e os procedimentos e tratamentos sé&o ba-
seados na melhor pratica. A organizacédo como um todo € baseada na in-
formacao, € a solucéo informatizada € o Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP). (MARIN, 2010).

5.1 Informacao em Saude

A informac&o em saude é o resultado ou o produto do processamento
e da anélise dos dados coletados pelos diversos meios do sistema de sau-
de, seja em planilhas, formulérios, software etc. Essas informacdes podem
ser apresentadas em relatérios, estudos, pesquisas, informativos e boletins.

Ainformacao em saude ¢é utilizada por profissionais da area, gerentes,
gestores e usuérios, além dos atores que compdem os 6rgaos de controle
e de fiscalizacdo, como os tribunais de contas, as camaras de vereadores
e os conselhos de saude.

A informacdo também é um dos principios do SUS e um direito do
usuario dos servicos de saude ofertados pelo SUS, seja ele publico ou pri-
vado, conforme o art. 7° da Lei 8.080/1990:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e 0s servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Fe-
deral, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[.]

V — direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

O modelo de coleta de dados e producao de informacgdes, ainda
utilizado no Sistema Unico de Saude, é embasado na necessidade de in-

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 51



formacdes de programas, estratégias ou areas especificas do governo fe-
deral. Isso 0 deixa muito aquém das reais necessidades de informacdes
adequadas para uma boa gestdo do SUS, principalmente em relacéo a
gestdo municipal, que se sente obrigada a alimentac&o dos sistemas de
informacdes como um mero processo mantenedor das transferéncias fi-
nanceiras federais vinculadas a esses programas e estratégias nacionais
e seus sistemas individualizados.

Atualmente, s&o inumeros sistemas (softwares) desintegrados € com
informacdes diversas que ndo atendem aos padrées de interoperabilidade
definidos pelo préprio Ministério da Saude, provocando retrabalho, desper-
dicio de tempo, equipes e recursos investidos para se obter informacdes
de qualidade.

De acordo com Marin (2010), o Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) surgiu como uma proposta para unir todos os diferentes tipos de
dados produzidos em variados formatos, em épocas distintas, feitos por
diferentes profissionais da equipe de saude. O PEP é um registro que re-
side em um sistema especificamente desenhado para apoiar 0s usuarios,
fornecendo acesso a um completo conjunto de dados, sistemas de avisos
e alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros recursos.

De modo geral, o principio béasico de construcédo do PEP baseia-se
na integracéo da informac&o em uma base de dados Unica. Uma vez co-
letado o dado, ele é registrado em um determinado formato para fins de
armazenamento e processamento. Esse registro sera distribuido na rede
de informacdes do sistema de saude, como hospitais, clinicas, laborato-
rios, Vigilancia em Saude, secretaria de saude e demais setores envolvidos,
sendo compartilhado entre todos os atores envolvidos, de acordo com as
permissdes de acesso de cada um.

O desafio para a criacdo do prontuario eletronico ainda é grande,
em raz&o da complexidade envolvida. Sistemas integrados exigem muito
mais do que servicos e organizacdes interligadas, exigem profissionais in-
tegrados e participativos. Esse aspecto caracteriza, muitas vezes, uma das
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maiores barreiras para a implantacéo e operacionalizacéo de um sistema
de prontuario eletrénico.

Portanto, a informacao em saude é fundamental para o planejamento
em saude e a tomada de decis&o. Tanto um profissional de saude necessita
de informacgdes para definir suas intervencdes terapéuticas em seus pacien-
tes, quanto o gestor da saude para decidir os melhores caminhos para a
organizacéo e estruturacao da atencéo integral a salde de sua populagéo.

5.2 Sistemas de alimentacao obrigatoria

Alguns sistemas de informacdes (softwares), desenvolvidos pelo De-
partamento de Informéatica do SUS (Datasus), sao considerados de alimen-
tacdo obrigatéria para os Municipios e fundamentais para a producéo de
informacdes em saude que subsidiam o planejamento, orientam as acdes
e a tomada de deciséo dos gestores da Vigilancia em Saude.

O Datasus surgiu em 1991, com a criacdo da Fundacao Nacional
de Saude (Funasa). Na época, a fundacéo passou a exercer a funcéo de
controle e processamento das contas referentes a salde que antes era da
Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (Dataprev).
Foi entao formalizada a criacdo e as competéncias do Datasus.

O Datasus tem como responsabilidade prover os 6rgaos do SUS de
sistemas de informacéo e suporte de informatica necessarios ao processo
de planejamento, operacéo e controle. Em quase 25 anos de atuacéao, ja
desenvolveu mais de 200 sistemas que auxiliam diretamente o Ministério
da Saude no processo de construcao e fortalecimento do SUS.

O departamento disp&e de duas salas-cofre — uma em Brasilia e ou-
tra no Rio de Janeiro —, nas quais sdo mantidos os servidores de rede que
hospedam a maioria dos sistemas do Ministério da Saude. A estrutura de
armazenamento de dados (sforage) do departamento tem condicdes de
armazenar informacdes sobre salde de toda populacéo brasileira.
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A seqguir, alguns desses sistemas e suas funcionalidades para a ges-
tdo municipal da Vigilancia em Saude:
a. Sinan

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) foi
desenvolvido no inicio da década de 1990, tendo como objetivo a coleta e
0 processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o ter-
ritério nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbi-
dade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal. (Laguardia, 2004)

O Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacao e investigacéo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas
de notificacdo compulsoria (Portaria 204/2016).

E facultado a Estados e Municipios incluir outros problemas de sau-
de importantes em sua regido, como varicela no Estado de Minas Gerais
ou difilobotriase no Municipio de S&o Paulo.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacado do diagndstico dinamico
da ocorréncia de um evento na populacéo, podendo fornecer subsidios
para explicagdes causais dos agravos de notificacdo compulsoéria. Tam-
bém pode vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contri-
buindo assim para a identificacdo da realidade epidemiolégica de deter-
minada area geografica.

Desde 1975, a notificac&o de casos suspeitos ou confirmados é obri-
gatdria e de responsabilidade das secretarias de saude, conforme prevé
a Lei 6.259/1975:

Art. 7° Sao de notificagdo compulséria as autoridades sani-
tarias os casos suspeitos ou confirmados:

| — de doencas que podem implicar medidas de isolamen-
to ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitario
Internacional.

Il — de doencas constantes de relacéo elaborada pelo Mi-

54 Gestao Municipal da Vigilancia em Saude



nistério da Saude, para cada Unidade da Federacéo, a ser
atualizada periodicamente.

As informacdes de salde sé&o de tamanha importancia para a Vigilan-
cia em Saude, que se tornou um dever de todo cidadao e uma obrigacéo
de todos os profissionais de saude e dos responsaveis pelos estabeleci-
mentos de saude e ensino publicos ou privados (Lei 6.259/1975).

Art. 8 E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade
sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou pre-
sumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obriga-
téria a médicos e outros profissionais de salde no exercicio
da profiss&o, bem como aos responsaveis por organizacdes
e estabelecimentos publicos e particulares de saude e en-
sino a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das
doencas relacionadas em conformidade com o artigo 7°.

O Sinan pode ser operacionalizado no nivel administrativo mais peri-
férico, ou seja, nas unidades de saude, seguindo a orientacao de descen-
tralizacao do SUS. A maioria das notificacdes ja é digitada nas secretarias
municipais de Saude.

A Ficha Individual de Notificacao (FIN) é preenchida para cada
paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de salude de no-
tificacdo compulsoéria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Es-
se instrumento deve ser encaminhado aos servicos responsaveis pela in-
formacao e/ou vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais, que
devem repassar semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as
secretarias estaduais de Saude.

A comunicacao das secretarias estaduais com a Secretaria de Vigi-
lancia em Saude (SVS) devera ocorrer quinzenalmente, de acordo com o
cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano.

A notificacao negativa também ¢ obrigatdria, devendo ser realizada
pelas unidades de salude caso nao ocorra nenhuma suspeita de doenca.
Tem os mesmos prazos de entrega das FIN. Essa é uma estratégia criada
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para demonstrar que os profissionais de saude e o sistema de vigilancia
estao alertas para a ocorréncia de tais eventos e evitar a subnotificacao.

Além da FIN e da notificacao negativa, o sistema ainda disponibiliza
a Ficha Individual de Investigacao (FIl), um roteiro de investigacao que
possibilita a identificacdo da fonte de infeccdo, os mecanismos de trans-
miss&o da doenca e a confirmacéo ou descarte da suspeita.

Ainda sao utilizados para a coleta de dados a planilha de surtos e
0s boletins de acompanhamento de casos de hanseniase e tuberculose.
Além de sistemas (soffwares) complementares e auxiliares, como 0s exem-
plificados a seguir.

b. SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
(Sinan-NET)

Foi desenvolvido para ser utilizado pelos pontos de digitacdo que
n&o possuem uma ligacao internet estavel a fim de permitir que as mes-
mas cadastrem os formularios e acompanhem o andamento do processo
de instalacao.

Figura 4 - Interface Sinan-NET
FE& Ministério da Sadide

SVSE scude s DATASUS

SINAN-net - Sistema de Informagao de Agravos de Nofificagdo

* ACESSO0 AD SISTEMA

SINAN-net

Senha:

S
o}

Se vocé esqueceu ou ndo sabe sua identificacdo de usuaria,
cligue aqul para pesquisar.
Para trocar sua senha, cligue aqul.

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://www.portalsinan.saude.gov.br/sinan-net>.
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c¢. Sinan Dengue/Chikungunya

Foi desenvolvido para trabalhar em conjunto com o Sinan-Net en-
quanto todos os agravos néo estiverem disponiveis na verséo on-line. O
sistema permite ainda a exportacdo de dados, em formato DBASE, que foi
uma das primeiras linguagens de banco de dados, desenvolvidaem 1978,
para tabulacdo de dados em outros softwares de dominio publico.

Figura 5 — Interface Sinan Dengue/Chikungunya

Ministério da Satde B
SINAN
Sistema de Informagiio de Agravos de Natificagio V-3.0.1

CESSO AO SISTEMA

‘Acesso a usudrios

Secretaria do Sistema
Departamento/Coordenacio do Sistema

Registro no INPI N.00DO00-0

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf>.
d. Sinan Influenza

Uma das estratégias da Vigilancia da Influenza e de Outros Virus Res-
piratérios € a vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratoria Agu-
da Grave (SRAG) em pacientes internados em qualquer hospital do pais.

Para atender a essa estratégia de vigilancia e agilizar a notificacao
dos casos, foi desenvolvido o aplicativo Sinan Influenza web. Devem ser
notificados no sistema o0s casos que atendam a seguinte definic&o:

Caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hos-
pitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
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de garganta, e que apresente dispnéia ou saturacédo de 02 < 95% ou des-
conforto respiratério ou 6bito por SRAG (independente da hospitalizac&o).

As notificacdes sdo incorporadas a base nacional em um banco de
dados unico, em tempo real, permitindo que as vigilancias tenham conhe-
cimento imediato dos casos e possam intervir oportunamente.

Fiﬂura 6 — Interface Sinan Influenza
Ammimmrm-;iu'm

SINAN Influenza Web ‘segunda-feira, 13 de margo de 2017

he-vSmx

> ACESSO AO SISTEMA

Acesso a usudrios:

Usuario: Senha:

U ndo sabe sua identificagho de Usudrio,
ligue acu! para pesquisar.
Para tracar sua senha, clique 3qul.

Se vock esquecey
e

Versdio 3.0.11

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://portalweb04.saude.gov.br/influenza/default.asp>.
e. Notificacao dos casos de violéncia

Os casos de violéncia doméstica, sexual e outras também serdo no-
tificados pelo Sinan, além dos casos de acidente de trabalho. Assim, todos
0s casos de violéncia contra a crianca e ao adolescente (Lei 8.069/1990),
o idoso (Lei 10.741/2008 e alteracdes) e a mulher (Lei 10.778/2003), aten-
didos em estabelecimentos de saude publicos ou privados, devem ser re-
gistrados no Sinan.

As informaces produzidas a partir do Sinan promovem e orientam
as acdes de prevencdo e controle das principais doencas registradas no
Brasil, nos Estados e nos Municipios, tornando-se uma ferramenta indis-
pensavel para a Vigilancia em Saude.

Por meio das informagfes do Sinan, é possivel evitar epidemias e
controlar endemias.
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Dessa forma, o Sinan € um exemplo classico de sistema de informa-
¢ao que utiliza os diversos meios para coleta de dados — fichas, formula-
rios, planilhas, meios de comunicacéo (telefone, e-mail) e sistema informa-
tizado (software) —, necessarios a producéo de informacgdes que subsidiem
a prevencao e o controle das doencas de notificacdo compulsoria, bem
como orientem as acdes da Vigilancia em Saude e a tomada de decisdes
do gestor municipal.

f. Sinasc

O Datasus desenvolveu o Sistema de Informacoes sobre Nasci-
dos Vivos (Sinasc) visando a reunir informacdes epidemioldgicas referen-
tes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Sua implanta-
cao ocorreu de forma lenta e gradual em todas as unidades da Federacao.

Oferta beneficios fundamentais para subsidiar as intervencdes rela-
cionadas a saude da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema
Unico de Saude, como acées de atencéo a gestante e ao recém-nascido.

O acompanhamento da evolucéo das séries histéricas do Sinasc
permite a identificacdo de prioridades de intervencao, o que contribui pa-
ra efetiva melhoria do sistema.

As principais funcionalidades do Sinasc sao:

m declaracao de nascimento informatizada;

B geracdo de arquivos de dados em varias extensdes para analises
em outros aplicativos;

m retroalimentacdo das informacdes ocorridas em Municipios diferen-
tes da residéncia do paciente;

= controle de distribuicdo das declaracdes de nascimento (municipal,
regional, estadual e federal);

= fransmiss&o de dados automatizada, utilizando a ferramenta Sisnet,
que gera a tramitacao dos dados de forma &gil e segura entre os ni-
veis municipal > estadual > federal;

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 59



®  packup online dos niveis de instalagdo (municipal, regional e estadual).

Inicialmente, o Sinasc utilizava a plataforma do sistema operacional
Microsoft Disk Operating System (MS-DOS). Posteriormente, migrou para
um ambiente web, modernizando suas caracteristicas.

Figura 7 — Ambiente operacional Sinasc

Informagdes Técnicas Médulo WEB Municipal, Estadual e Federal: ASP e java script

Programa de Importagéo e exportagdo Municipal, Estadual e Federal: Delphi
Banco de Dados:

- Municipal: Firebird ou Iterbase

- Estadual: PstGresSql 8.0

- Federal: Oracle 10 G

Plataforma: Windows 2000 ou superior

LELINENGER RS GO B Hardware: Mictocumputador Pentium 1V 1200 Mhz
Mendria de 256 MB;

Browser (Navegador de Internet).

Operagéo local, podendo usar rede

Abrangéncia: Municipal e Estadual

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos>.

g- SIM

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado na
década de 1990 pelo Datasus para a obtencao regular de dados sobre
mortalidade no pals. A partir da criagcdo do SIM, foi possivel a captacao
de dados sobre mortalidade de forma abrangente para subsidiar as diver-
sas esferas de gestéo na saude publica. Com base nessas informacoes, é
possivel realizar andlises de situacao, planejamento e avaliacao das acdes
e programas na area.
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As principais funcionalidades do SIM s&o:
® declaracao de 6bito informatizada;
®m geracdo de arquivos de dados em varias extensdes para andlises
em outros aplicativos;
m retroalimentacdo das informacdes ocorridas em Municipios diferen-
tes da residéncia do paciente;
m controle de distribuicdo das declaracdes de nascimento (municipal,
regional, estadual e federal);
®m fransmissdo de dados automatizada, utilizando a ferramenta Sisnet,
que gera a tramitacao dos dados de forma agil e segura entre os ni-
veis municipal > estadual > federal;
®  bpackup online dos niveis de instalacdo (municipal, regional e estadual).
Inicialmente, o SIM utilizava a plataforma MS-DOS, mas passou por
processo de modernizacdo semelhante ao Sinasc, com caracteristicas
bem parecidas.

Figura 8 — Ambiente operacional SIM

Informagbes Técnicas Médulo WEB Municipal, Estadual e Federal: ASP e java script

Programa de Importagdo e exportagdo Municipal, Estadual e Federal: Delphi
Banco de Dados:

- Municipal: Firebird ou lterbase

- Estadual: PstGresSql 8.0

- Federal: Oracle 10 G

Plataforma: Windows 2000 ou superior

RELINEN G LR GG Hardware: Mictocumputador Pentium 1V 1200 Mhz
Menéria de 256 MB;

Browser (Navegador de Internet).

Operagdo local, podendo usar rede

Abrangéncia: Municipal e Estadual

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade>.

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude 61



h. SI-PNI

O Sistema de Informac6es do Programa Nacional de Imunizagcoes
(SI-PNI) é um sistema desenvolvido para possibilitar aos gestores envolvi-
dos no Programa Nacional de Imunizacéo a avaliagdo dindmica do risco
quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias a partir do registro dos imuno-
bioldgicos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, agregados
por faixa etaria, periodo de tempo e area geografica.

Possibilita também o controle do estoque de imunobioldgicos neces-
sario aos administradores que tém a incumbéncia de programar sua aqui-
sicdo e distribuigéo.

Controla as indicacdes de aplicacao de vacinas de imunobioldgicos
especiais e seus eventos adversos, dentro dos centros de referéncias em
imunobioldgicos especiais.

Em 1973, foi formulado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
por determinacao do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as
acOes de imunizacdes que se caracterizavam, até entéo, pela descontinui-
dade, pelo caréter episddico e pela reduzida area de cobertura. Em 1975,
foi institucionalizado o PNI.

Ao longo do tempo, verificou-se a necessidade de informatizagéo do
PNl e, a partir de 2003, o Ministério da Saude, por meio do Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi) e da Fundac&o Nacional de Saude (Funasa),
desenvolveu o SI-PNI, formado por um conjunto de sistemas.

= Avaliacao do Programa de Imunizagc6es (API): registra, por faixa
etaria, as doses de imunobioldgicos aplicadas, e calcula a cobertu-
ra vacinal por unidade basica, Municipio, regional da Secretaria Es-

tadual de Saude, Estado e pais. Fornece informacdes sobre rotina e

campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de imunizacéo.

Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, regional e municipal.

= Estoque e Distribuicao de Imunobioldgicos (EDI): gerencia o es-
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toque e a distribuicdo dos imunobiolégicos. Contempla o ambito fe-
deral, estadual, regional e municipal.

Eventos Adversos Pés-vacinacao (EAPV): permite o acompanha-
mento de casos de reacéo adversa ocorridos pds-vacinacéo e a ra-
pida identificacéo e localizacéo de lotes de vacinas. Para a gestao
federal, estadual, regional e municipal.

Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisao (Pais): sis-
tema utilizado pelos supervisores e assessores técnicos do PNI para
padronizacdo do perfil de avaliac&o, capaz de agilizar a tabulacao
de resultados. Desenvolvido para a supervisdo dos Estados.
Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisao em Sala
de Vacinacao (Paissv): sistema utilizado pelos coordenadores es-
taduais de imunizacdes para padronizacédo do perfil de avaliagao,
capaz de agilizar a tabulacéo de resultados. Desenvolvido para a
superviséo das salas de vacina.

Apuracao dos Imunobiolégicos Utilizados (AlU): permite realizar
0 gerenciamento das doses utilizadas e das perdas fisicas para cal-
cular as perdas técnicas a partir das doses aplicadas. Desenvolvido
para a gestdo federal, estadual, regional € municipal.

Sistema de Informacoes dos Centros de Referéncia em Imunobio-
I6gicos Especiais (Sicrie): registra os atendimentos nos CRIEs e in-
forma a utilizac&o dos imunobioldgicos especiais e eventos adversos.

Suas principais funcionalidades sé&o:

avaliacao do Programa de Imunizacoes;

estoque e distribuicdo de imunobiologicos;

eventos adversos pos-vacinacao;

Programa de Avaliagdo do Instrumento de Superviséo;

apuracao dos imunobioldgicos utilizados;

Sistema de Informacdes dos Centros de Referéncia em Imunobiolé-
gicos Especiais.
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O SI-PNI (software) possui arquitetura e plataforma bastante antigas,
conforme se observa em suas caracteristicas descritas na Figura 6.

Figura 9 — Ambiente operacional SI-PNI
Ambiente Operacional

Informacgtes Técnicas Linguagem: DOS-Clipper, Delphi 5 e ASP
Banco de Dados: Dbase, Paradox e Access

GELINENGER RIS EIG BN Plataforma: DOS, Windows 98 ou superior

Hardware: PC 486

Abrangéncia: Municipal, Estadual e Federal

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
epidemiologicos/si-pni>.

Somente em 2017, o sistema esta sendo modernizado e migrando
para uma plataforma em ambiente web.

Figura 10 — Nova interface SI-PNI

F=3 Ministério da Saude (o do govema D)
SI-PNI - Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacoes

Acesso Répido - Selecione a opgio

DATASUS home | Fale Conosco | MS-BBS ;’ip A @"

Inicie Apresentacgio Davidas ] Servigos ] Consultas ] Suporte técnico - CGPHNI ] Links — APIWEB SIPNb

Usuério:
Senha:

Acesso Sair

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://pni.datasus.gov.br>.
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i. SIA-SUS

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) foi
criado em 1992 e implantado a partir de julho de 1994 nas secretarias es-
taduais que estavam substituindo o Guia de Autorizagdo de Pagamento
(GAP) e o Sistema de Informacgdes e Controle Ambulatorial da Previdéncia
Social (Sicaps) para financiar os atendimentos ambulatoriais.

Em 1996, o SIA-SUS foi largamente implantado nas secretarias mu-
nicipais de Saude — entdo chamadas de gestao semiplenas — pela Norma
Operacional Basica (NOB 96). Encontra-se, desde sua criagdo, em plata-
forma 16 bits, clipper com DBF.

Em 1997, o aplicativo passou a processar, além dos tradicionais Bo-
letins de Producao Ambulatorial (BPA), um documento numerado e autori-
zado chamado Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (Apac).

O SIA-SUS recebe a transcricao de producédo nos documentos BPA e
Apac, faz consolidacao, valida o pagamento contra parametros orcamenta-
rios estipulados pelo proprio gestor de saude antes de aprovar o pagamento
— para isso, utiliza-se da Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria (FPO).

Mensalmente, os gestores, além de gerar os valores devidos para
sua rede de estabelecimentos, enviam ao Datasus uma base de dados
contendo a totalidade e os valores dos procedimentos ambulatoriais reali-
zados em sua rede de atendimento.

Também mensalmente, o Datasus gera arquivos para tabulagao con-
tendo esses atendimentos. Complementando os dados do Sistema de In-
formacodes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), fornece ao Departamento de
Regulacao, Avaliacdo e Controle da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (Drac/SAS), os valores da produtividade e do teto de
financiamento a ser repassados para os Municipios.

O Ministério da Saude adotou algumas medidas de integragdo com
alguns dos sistemas do Datasus:
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1) documentos de autorizacdo AlH e Apac estdo usando o mesmo
critério de numeracéao do aplicativo sistema autorizador;

2) aplicativos do Sistema de Informacdes Hospitalares Descentrali-
zado (Sihd), SIA-SUS e FPO integrados em termos de regras de negdécio
com o aplicativo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
— fazendo exigéncia de “versdo minima” do aplicativo CNES local a cada
més de vigéncia das regras;

3) aplicativo FPO magnético utilizando o cadastro do aplicativo CNES
e gerando para o Siasus 0s lancamentos fisico-orcamentarios.

Dentre as principais funcionalidades:

m coleta, processa e valida dados apresentados pelas unidades pres-
tadoras de servico;

m  gera informacdes gerenciais as secretarias de Saude municipais e
estaduais;

®  calcula o valor da producéo aprovada para cada unidade prestado-
ra de servico;

= guxilia 0 pagamento em funcéo da programacao fisico-financeira;

®  gera mensalmente informacgdes para o crédito bancario;

= atualiza o banco de dados nacional do SUS (BD Nacional);

= produz relatérios com informacdes detalhadas que auxiliam os pro-
cessos de controle, avaliacéo e auditoria;

B gera 0S arquivos compativeis com diversos aplicativos como TAB-
Net e TABWin, que sao ferramentas de leitura e tabulacao das ba-
ses de dados do SUS.

Hé& necessidade de dotar um sistema de funcionalidades que facili-
te o gerenciamento descentralizado — dentro de uma secretaria de Saude
—em face a sua estrutura particular, conforme o modelo local de adminis-
tracdo das coordenacdes, regionais, diretorias, nucleos etc. Facilitaria a
importacao e a exportacédo da producéo de BPA e Apac.
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Figura 11 — Interface SIA-SUS

E%a ranstero ¢a saude Destagues do governo z

<\ SIASUS
%E SEt s

Ambulatoriais do SUS

Consulta Versdes Documentos Férum MS-BBS
Sistema

> DESTAQUE

AVISOS

» @NOVO 4305/2016 - Prezados,
A partir da competéncia Julho de 2016, as remessas devem ser geradas pelo SIA durante o calculo do velor
bruto, o arquivo de remessa encontra-se na pasta \DTS\ apés o fim do calculo! O VERSIA deve ser utilizado
somente para as competéncias anteriores a Julho de 2016.
Manual SIA v2.

» 01/03/2016 - Prezados,
Considerando que a estratégia de ampliagio do acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos teve suas
definigies constantes na Portaria GM/MS n.0 1.034/2015 para o exercicio de 2015, estdo suspensos os registros
de procedimento em faixa numérica especifica para a estratégia. Para o SIH, somente serio aceitas AIHs de
Cirurgias Eletivas para PROCEDIMENTOS realizados até a competéncia 02/2016. Para o SIA sera considerada a
data do ATENDIMENTO até 28/02/2016.

» 02/02/2016 - Prezados,

Estd d ivel, de envio das Remessas pelos Gestores CNES 2016.

» 03/11/2015 - Prezados,

> TRANSMISSOR DO SIA, LIBERADO:

[comerbuens ———Jowa acio [oiraran |

0212017 07/03/2017 27/03/2017
0172017 07/02/2017 27/03/2017
1212016 09/01/2017 27/03/2017
1112016 06/12/2016 27/03/2017
1012016 131172016 27/03/2017
0972016 10/10/2016 27/03/2017
08/2016 09/09/2016 27/03/2017
0772016 08/08/2016 27/03/2017
08/2016 08/07/2016 27/03/2017
05/2016 08/06/2016 27/03/2017
04/2016 09/05/2016 27/03/2017
03/2016 07/04/2016 27/03/2017
02/2016 08/03/2018 27/03/2017
0172016 05/02/2016 27/03/2017
I

> SITES RELACIONADOS COM O SIA

» SITE - Arquives do SIA iveis para Tabulaco.

» TABSIA - Arquivos do SIA disponiveis para Tabulacio.

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php>.

Figura 12 — Ambiente operacional SIA-SUS

Ambiente Operacional

G ETG EER LT Linguagem: Clipper 5.2

Sistema operacional: DOS 5.2 ou superior

GEGITEDGER R ED M Hardware: Pentium Il ou superior

Operagao Local

Operagao em Rede

Abrangéncia: Estadual, Municipal e Federal

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/

ambulatoriais/sai>.

Gestéo Municipal da Vigilancia em Saude

67



j. SIH-SUS

O Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) foi cria-
do em agosto de 1981, em Curitiba. Em 1982, ele passou a substituir o Guia
de Internacéo Hospitalar (GIH).

O popularmente conhecido Sistema AlH passou por varias platafor-
mas em mainframes Unisys e ABC-Bull, que eram computadores de grande
porte dedicados normalmente ao processamento de um volume enorme de
informacdes. O termo mainframe era utilizado para se referir ao gabinete
principal que alojava a unidade central de processamento nos primeiros
computadores. Isso ocorreu ainda na fase de processamento centralizado
dos dados nacionais, estaduais e municipais.

Foi o primeiro sistema do Datasus a ter captacdo implementada em
microcomputadores (AIH em disquete — 1992) e descentralizada nos pro-
prios usuarios, encerrando a era dos polos de digitacao.

O processamento das AlH continuou centralizado até ser descentra-
lizado para os gestores de secretarias de Saude em abril de 2006, usan-
do como plataforma o sistema operacional Windows, com Sistema Geren-
ciador de Banco de Dados (SGBD) Firebird e linguagem de programacao
Delphi — que é o0 estado em que se encontra atualmente.

Figura 13 — Ambiente operacional SIH-SUS
Ambiente Operacional

informagbes Técnicas Linguagem: Cobol
Banco de Dados: DBF, Firebird e Oracle
GELIEN GERLERTS GO R Hardware: Pentium |l ou superior

Plataforma: Unix - Linux

Abrangéncia: Municipal, Estadual e Federal

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
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hospitalares/sihsus>.

A finalidade do SIH-SUS é registrar todos os atendimentos prove-
nientes de internacdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e,
a partir desse processamento, gerar relatérios para que 0s gestores pos-
sam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude. Além disso, 0
nivel federal recebe mensalmente uma base de dados de todas as interna-
¢Oes autorizadas (aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam
ser repassados as secretarias de saude os valores de producéo de média
e alta complexidade, além dos valores da Central Nacional de Regulacao
da Alta Complexidade (CNRAC), do Fundo de Acbes Estratégicas e Com-
pensacao (Faec) e de hospitais universitarios — em suas variadas formas
de contrato de gestéao.

As principais funcionalidades do SIH-SUS, s&o:

m possibilita a avaliacdo do desempenho e das condicdes sanitarias
por meio das taxas de 6bito e de infeccdo hospitalar informadas no
sistema;

m fornece informacdes para a programacdo do orcamento dos
estabelecimentos;

® criada funcionalidade de geracao de histérico, que permite ao gestor
diminuir o volume do banco de produc¢ao, otimizando o processamento;

® criada funcionalidade para gerar relatérios a partir do histoérico;

® g versdo que atende a tabela unificada sera implantada em janeiro
de 2008 apods varios beta-testes.
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Figura 14 — Interface SIHD

E&A wnstero da Saude

SIHD

Sistema de Informacio Hospitalar Descentralizado

Consultas Verses dos Documentos sites Ms-8BS
sistemas Relacionados
> AVISOS > TRANSMISSAOC DO SIHD LIBERADA PARA:
N B R
Exibindo todos os avisos
0212017 27/03/2017 00 %
> PUBLICADO EM: 09/03/2017 0172007 22/032017 52,34 890,657
1272016 277032017 71,30 % 945.016
Sistema STHD2 1172016 22/03/2017 79,20% 073.334
A vers5o 11.90 do SIHD2 seré cancelada pois ests apresentando problema na carga do CNES, 1072016 27/032017 s2.52% 1.006.630
Aguarde 2 versso 11.91 que serd disponibllizada em breve.
0972016 27/03/2017 84,66 % 1.032.055
> PUBLICADO EM: 08/03/2017 0872036 22/03/2017 85,73% 1.066.565
072016 277032017 86,14 1052864
SISATHO1 : FEVEREIRO/2017 0612016 22/03/2017 86,90 % 1.064.675
Disponivel SISATHO1 - VERSAO 13.51 CMPT 02/2017 (NAG Obrigatéria) - 0572016 2/032017 e7,26% 1.054.916
Correcdo da Tabela de Fevereira
0412016 27/03/2017 87.41% 1.043.679
> PUBLICADO EM: 06/02/3017 0372016 22/03/2017 a7a1m 1.040.059
0272016 277032017 87,87 981183
SISATHO1 : FEVEREIRO/2017 0172016 27/03/2017 87.61% 978261

Disponivel SISAIHO1 - VERSAO 13.50 CMPT 02/2017 (Obrigatdria) I N

2 PUBLICADO EM: 07/02/2017 > 133.821.211 ATHS PROCESSADAS PELO STHD DESDE ABRIL DE 2006

Sistema SIHD2
Disponivel a versia 11.81 para processar a cmpt 01/2017 SUPORTE TECNICO AD SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR
>

> PUBLICADO EM: 06/02/2017 (SIHD)

Fonte: Datasus/MS, disponivel em <http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php>.

Vale exemplificar modelos de Sistemas de Informac&do em Saude
que utilizam planilha em excel e que também séo eficientes, como o Le-
vantamento de indice Amostral (LIA), utilizado para o controle vetorial do
Aedes aegypli.
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= Boletim de campo e Laboratério do indice Amostral (LIA)

200 = Planilhas para envio do LIA.xIsx [Read-Only]

B o He el ER Z- H B xF @

New Open Save Print Import ' Copy Paste Format | Undo Redo  AutoSum SortA-Z SoriZ-A Gallery Toolbox  Zoom : Help

Arial =l [10 [+ A F % o0 0 . T H-&- A
| smeets | charts | SmartArGraphics | woroart |
S[Al8] € [ D [ E[ F | G |[H[I[JIK[L[M[N[O|P[@Q R[S |T[U[V|[W[X]|Y]|Z|AA[AS AC|AD]AE
1 Boletim de Campo e Laboratério do Levantamento de Indice Amostral (LIA)
Municipio: UF: N° imévais: Data: Folha:
3 ) NO CAMPO PREENCHIMENTO NO LABORATORIO

Identifi-
cagio

§

Enderego Num. recipientes com foco Num. de racipientes positivos

Iméveis Tipo de recipiente Aedes aegypti

Logradouro
(Nome, n®, complemento) ol 5

N° Quarteirdo
N°AM.
coletada
Aegypti

2| a| o] 5| 8| w m| o & 8| w

Al
Examinadod
Total
Albopictus

N° Tubitos
Albopictus
A
Az

23 | Nome: Data: N imov.(+) p/ Aegypti N° imov.(+) pl Albopict.

25 Exame de laboratorio Data:
26 | Vistodo Data:
27

o .
» »1 JIL Boletim de campo e laborat | Consolidado parcial LIA | Resumo do LIA | Planilha pacr m

T

Fonte: SVS/MS.
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= Levantamento do indice Amostral do Aedes aegypti (LIA)

®e e Planilhas para envio do LIA.xlsx [Read-Only]

P eEe 5 e ¥ ©c- - 4 L B B 1

Mew Open Save Print Import Copy Paste FUrmatE Undo Redo EAutOSUm Sort A-Z Sort Z-A Gallery Toolbox

Arial 7|127|I Q%E:@&%@% !%’65’35 H-&-A-

Sheets Charts SmartArt Graphics | WordArt |
A ] i—h :-d E | F | G H ] J K 4

L
il
b
il

=

1 SVSIMS

= do L nto de indices A do Aedes aegypti (LIA)

3 Planilha Resumo

4 Municipio: UF (Sigla):

5 N IBGE: Periodo de exec.:

3

7 i de iméveis insp < Entrada de dados
8 N® de imoveis positives para Aedes aegypti: < Entrada de dados
9

r
10 Indice de Infest. Predial (IIP):

11 Indice de Breteau (IB):
12
13 Tipos de depdsitos inspecionados e Indice por Tipo de Recipiente {ITR)
Quant. de % de
Cadigo Denominiagio depositos  |positivade de
positives depdsitos
15
m Al Depdsitos: de dgua elevados
17 A2 Depdsitos de dgua ac nivel do chio
18 B Recipi maveis
19 Cc Recipientes fixos
20 D1 Pneus abandonados
21 D2 Lixo (residuos sdlidos)
22 E Recipientes naturais
23 Total: 0
24 * Entrada de dados
25
|14 »pi Boletim de campo e laborat | Consolidado parcial LIA | Re
(@Es) A oteum de o = L

Fonte: SVS/MS.

5.3 Suspensao de recursos financeiros federais

Esta € uma situagdo que ainda se mantém no financiamento federal
do SUS. Cada area, programa ou estratégia do Ministério da Saude define
regras proprias para a coleta de dados de interesse e 0 envio ao banco
de dados no nivel central, criando regras de transferéncia dessas informa-
¢coes, por software ou planilhas, vinculando a obrigatoriedade de seu for-
necimento a manutencao dos incentivos financeiros federais.
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5.3.1 Exigéncia observada na alimentacao do Sinan

Caso o0s Municipios nao alimentem o banco de dados local e en-
viem o0s dados ao nivel central, por dois meses consecutivos s&o suspen-
sos 0s recursos do Piso de Assisténcia Basica (PAB), conforme Portaria
GM 1.882/1997, e do Componente de Vigilancia e Promoc¢ao da Saude do
Bloco de Vigilancia em Saude, conforme a Portaria GM 201/2010.

De acordo com a Portaria GM 1.378/2013, as transferéncias dos re-
cursos federais do Componente da Vigilancia em Saude estdo condicio-
nadas a alimentacé&o regular do Sinan, do SIM e do Sinasc, assim como
a manutencgé&o dos recursos do componente da Vigilancia Sanitaria estao
condicionadas a alimentacdo do SCNES e do Siasus (produtividade das
acdes da Vigilancia Sanitaria), conforme transcrito a seguir.

Art. 33. A manutencéo do repasse dos recursos do Com-
ponente de Vigilancia em Saude esta condicionada a ali-
mentagéo regular do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), de Sistema de Informagbes de Nas-
cidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), conforme regulamentacdes especificas
destes Sistemas.

Art. 34. A manutenc&o do repasse dos recursos do Compo-
nente da Vigilancia Sanitéria esta condicionada a:

| — cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (SCNES); e

Il — preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no
Sistema de Informag&do Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Vale destacar que, a partir da publicacdo da Lei Complementar
141/2012, essas medidas restritivas passaram a ser ilegais, ferindo agu-
damente o que prevé a referida lei complementar, que define que os re-
cursos da Unido destinados ao custeio e ao capital das acées e servicos
de saude seréo transferidos de forma regular e automatica, dispensada a
celebracéo de convénio.
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LC 141/2012

[...]
Art. 18.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as agdes e servi¢cos publicos de saude, de
custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serao transferidos di-
retamente aos respectivos fundos de saude, de forma

regular e automatica, dispensada a celebracdo de con-
vénio ou outros instrumentos juridicos.

Além disso, a LC 141/2012 deixa muito claro que veda a criacdo de
exigéncias de restricdes, como essas da alimentacdo dos sistemas de in-
formacées do Ministério da Saude, descrevendo, inclusive, os Unicos ca-
sos em que o governo federal e os Estados podem criar critérios restritivos.
Veja o texto transcrito da lei:

Art. 22. E vedada a exigéncia de restrigao & entrega dos re-
cursos referidos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Consti-
tuicao Federal na modalidade regular e automatica pre-
vista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados
transferéncia obrigatoria destinada ao custeio de acoes
e servicos publicos de satde no &mbito do SUS, sobre a
qual ndo se aplicam as vedacdes do inciso X do art. 167 da
Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar no
101, de 4 de maio de 2000.

Paréagrafo Unico. A vedagéao prevista no caput nao impe-
de a Uniao e os Estados de condicionarem a entrega
dos recursos:

| —ainstituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho
de Saude no ambito do ente da Federagéo; e

Il — a elaboracdo do Plano de Saude. (grifos nossos)

Dessa forma, ainda é necessério avancar na integracao, na interope-
rabilidade, na organizacao e na estruturacéo do sistema de informacdes da
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salde brasileira, facilitando a utilizacao das informacdes de saude como o
subsidio para um bom planejamento de acdes e servicos de salde, a cor-
reta alocacdo dos recursos humanos, financeiros e materiais, a melhoria
da qualidade dos servigos ofertados bem como a tomada de decisédo dos
gestores das trés esferas de governo.
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6. INTERFACE COM A REDE
DE ATENGAO A SAUDE

Um desafio posto aos gestores municipais €, sem duvida, a com-
preensao da integracéo da Atencéo Basica e Especializada com a Vigilan-
cia em Saude. Dessa relagdo deriva, em parte, a qualidade das Redes de
Atencao a Saude (RAS) existentes no Municipio e na regiéo.

O modelo de atencéo a salde ainda apresenta fortes caracteristicas
de predominancia das agdes curativas, centrado no cuidado médico e es-
truturado com acdes e servicos de saude dimensionados a partir da oferta.
Essa l6gica tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sani-
tarios atuais e insustentavel para os enfrentamentos futuros.

O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos
regionais com marcantes diferencas socioecondmicas e de necessidades
de saude da populacao entre as regides. Tais caracteristicas somam-se
a complexa relacdo e interacdo entre acesso, escala, escopo, qualida-
de, custo e efetividade, que demonstram a complexidade do processo de
constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais (BRASIL, 2010).
Antes de aprofundar a associacéo entre a Vigilancia em Saude e as RAS,
€ necessario conceitua-las.

As redes s&o arranjos organizativos de acées e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2010). Experiéncias tém demonstrado que a organizagao
das RAS, tendo a Atencao Primaria em Saude (APS) como coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo de
superacéo da fragmentacéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em termos
de organizacdo interna (alocacg&o de recursos, coordenacéo clinica etc.),
quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario
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socioecondmico, demografico, epidemioldgico e sanitario. (Reducao dos
custos médios totais em relac&o ao volume produzido, Brasil, 2010).

E fato que a organizacao do sistema em rede possibilita a construgéo
de vinculos de solidariedade e cooperacio entre os pontos de saude. Sdo
exemplos de pontos de atencéo a saude: os domicilios, as unidades ba-
sicas de salde, as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de
hemoterapia e hematologia, 0os centros de apoio psicossocial, as residén-
cias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pon-
tos de atencéo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade
de cirurgia ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de
terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros (MENDES, 2011).

Nesse processo, que promove a qualidade e o impacto na atencao
prestada, estdo incluidas as equipes de salude. Nesse sentido, a rede deve
ser pensada como algo que prescinde de fluxos de comunicacao entre os
profissionais de todas as politicas: educacéo, assisténcia social, saude etc.

6.1 Fundamentos

a) Integracao Vertical e Horizontal

Na construcdo das RAS devem ser observados os conceitos de in-
tegracéo vertical e horizontal.

Integracéo Vertical: consiste na articulagéo das unidades de produ-
¢cao de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada,
sendo complementar (agregando resolutividade e qualidade neste proces-
s0). (MENDES, 2011).

Integrac&o Horizontal: consiste na articulagao ou fusdo de unidades
e servicos de saude de mesma natureza ou especialidade. E utilizada pa-
ra otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e a eficiéncia eco-
ndmica na proviséo de acdes e servicos de saude por meio de ganhos de
escala e escopo (aumento do rol de acdes da unidade) (MENDES, 2011).
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b) Processos de Substituicao

Sao definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e
dentro dos servicos de saude para explorar solucées melhores € de meno-
res custos, em funcéo das demandas e das necessidades da populacéo
e dos recursos disponiveis. Esses processos sao importantes para se al-
cancar os objetivos das RAS no que se refere a prestar a atencéo certa, no
lugar certo, com o custo certo e no tempo certo. Um exemplo dessa subs-
tituicdo seria mudar o local da atencéo prestada do hospital para o domi-
cilio; transic&o do cuidado profissional para o autocuidado; delegacéo de
funcdes entre os membros da equipe multiprofissional etc. (BRASIL, 2010).

c) Regiao de Saude ou Abrangéncia

A organizagao das RAS exige a definicdo da regido de saude, que
implica a demarcacgéo dos seus limites geograficos € de sua populagéo,
e no estabelecimento do rol de acdes e servicos que seréo ofertados nes-
sa regido de saude. As competéncias e as responsabilidades dos pontos
de atencéo no cuidado integral estéo correlacionadas com a abrangéncia
de base populacional, a acessibilidade e a escala para conformacao de
Servicos.

A definicao adequada da abrangéncia dessas regides é essencial
para fundamentar as estratégias de organizacéo das RAS, devendo ser ob-
servadas as pactuacdes entre 0 Estado e o Municipio para o processo de
regionalizac&o e parametros de escala e acesso (BRASIL, 2010).

d) Niveis de Atencao

Conforme as densidades tecnoldgicas singulares, os pontos de saude
se organizam por niveis: da menor densidade — Atencéo Primaria a Saude
(APS) —, ao de densidade tecnoldgica intermediaria — Atencao Secunda-
ria a Saude —, até o de maior densidade tecnolégica — Atencao Terciaria a
Saude (BRASIL, 2010).
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Como é possivel perceber quando falamos em Redes de Atencéo,
0s termos populacdo, demandas, necessidades, territorio, regido e cuida-
do emergem constantemente. Esses termos relacionam-se com a neces-
sidade e a capacidade da rede compreender social e epidemioldgica a
vida das pessoas, servicos de saude, seus condicionantes e caminhos te-
rapéuticos para dar conta da promocéao e cuidado. Para tanto, a interlocu-
¢éo entre Vigilancia em Saude, Atencao Bésica e Secundaria é primordial.

Sem os dados e informacgdes corretos produzidos e sistematizados
pelos respectivos campos, sem 0 mapeamento das situacdes de saude
da populacao, de 6bitos, nascimentos, das estatisticas vitais, dos servicos
de apoio — laboratérios, ambulatérios, servicos de imagem e unidade de
salde como um todo —, o0 gestor ndo tem capacidade de entender e pro-
por acdes e programas em saude que deem conta das demandas do co-
tidiano das pessoas.

Um claro exemplo dessa interacéo é o da potencialidade da Vigilan-
ciaem Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Esses tipos de doen-
cas passaram a liderar as causas de 6bito no pais, ultrapassando as taxas
de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) na década de
1980. Como decorréncia da queda da mortalidade e da fecundidade no
pals, aumentou o numero de idosos, particularmente o grupo com mais de
80 anos. Nos proximos 20 anos, projecdes apontam para a duplicacdo da
populacao idosa no Brasil, de 8% para 15%.

A Vigilancia em DCNT reune o conjunto de a¢gdes que possibilitam
conhecer a distribuicao, magnitude e tendéncia dessas doencas € de seus
fatores de risco na populacdo, identificando seus condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar seu planejamento,
execucdo e avaliacdo da prevencéo e controle. A prevencéo e controle
das DCNT e seus fatores de risco sdo fundamentais para evitar um cresci-
mento epidémico dessas doencas e suas consequéncias nefastas para a
qualidade de vida (BRASIL, 2005).
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6.2 Atencao Primaria e Atencao Especializada em Saude

A Vigilancia a Saude opera com base em sistemas geograficos de
informacéo, a partir da localizagdo de problemas, e visa ao planejamento
local em saude. Para tanto, esta centrada nos pilares territério, participa-
cao popular e intersetorialidade, incorporando o conceito de processo de
trabalho em saude.

Esse modelo apresenta como principais marcas: a intervencéo sobre
problemas de salde nas varias fases do processo salde-doenca; a énfa-
se em problemas que requerem atencao e acompanhamento continuos; a
operacionalizacédo do conceito de risco; a articulagédo entre as acées pro-
mocionais, preventivas e curativas; a atuacao intersetorial e as acdes so-
bre o territério (TEIXEIRA & VILASBOAS, s/d).

A construcdo de um sistema de Vigilancia em Saude voltado para
a prevencao e controle de doengas e agravos transmissiveis € nao trans-
missiveis; a producao e a divulgacédo de informacdes epidemioldgicas so-
bre tais eventos; e as medidas, acdes e servigos de prevencao e controle
estéo diretamente relacionados a rede de promocéo e atencao a saude.

As informacdes s6 podem contribuir para a conformacao de mode-
los de atencédo se forem amplamente difundidas entre os profissionais de
salde e compartilhadas com a populacdo (TEIXEIRA & VILASBOAS, s/d).

Assim, a construcao de Redes de Vigilancia é fundamental no apoio
ao desenvolvimento de acdes solidarias de conhecimento, deteccéo e pre-
vencao de epidemias numa perspectiva que acolha integralmente a ideia
de ambiente aos sistemas social e coletivo.

Em tal processo de analise, destaca-se a proposta de Vigilancia a
Saude como um modelo assistencial, que traz em pauta a reordenacéo dos
processos de trabalho. E importante ressaltar que essa proposta incorpora
outros sujeitos no trabalho, como os gerentes de servicos, técnicos e re-
presentantes da populacéo, o que difere das tradicionais praticas de vigi-
lancia epidemioldgica e sanitaria que, em geral, se atém aos profissionais
de saude (TEIXEIRA & VILASBOAS, s/d).
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7. ESTRATEGIAS DE
PREVENCAOE
CONTROLE DE DOENCAS:
RESPONSABILIDADES
MUNICIPAIS

As responsabilidades municipais na execucao das a¢des de Vigilancia
em Saude encontram-se definidas na Portaria MS 1.378/2013, que trata da
regulamentacao das responsabilidades e define diretrizes para execucéo
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No rol das responsabilidades dos Municipios existem potenciais acoes
que a Vigilancia em Saude deve assumir, enfrentando o desafio e tornan-
do-as efetivas. Para tanto, é necessério que ocorram momentos de “pen-
sar a Vigilancia” de forma a inseri-la no cotidiano dos servigos de saude,
torna-la meio de cuidado e ndo apenas uma area que atua nas campanhas
de combate a endemias ou de fiscalizacao de servicos.

Para n&o desperdicar recursos humanos e financeiros, o Municipio
deve estar atento a sua realidade local. Assim, o mapeamento da situac&o
de saude da populacéo, dos territorios, dos agravos em saude do traba-
lhador representa questdes essenciais para evitar perdas.

Algumas estratégias custo-efetivas podem ser implantadas:

® inserir as equipes de Vigilancia nas reunides de equipe do Programa

Estratégia Saude da Familia (ESF); promover a capacitagdo perma-

nente de agentes comunitarios, técnicos e auxiliares, equipe de en-

fermagem e médicos, pertencentes ou ndo ao ESF, para intervencées
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na comunidade, que reconhecam e registrem potenciais problemas

de vigilancia ambiental e sanitéria.

Outro ponto importante sobre a Vigilancia em Saude diz respeito a
formulacao de protocolos clinicos de manejo de doencas. Nesse sentido,
0 Municipio devera, uma vez caracterizada a doencga e seus vetores, ins-
tituir um grupo de trabalho para reestruturar e atualizar ou criar protoco-
lo municipal, tendo no seu horizonte os protocolos estaduais e nacionais.

O turismo brasileiro, fonte de renda e trabalho para grande parte dos
Municipios, € um exemplo de como a intersetorialidade deve estar presen-
te no cotidiano da gestao municipal.

Em 2016, por exemplo, milhares de servigos — municipais, estaduais
e federais — tiveram de articular em todo o territério nacional estratégias
de monitoramento em Vigilancia voltados a Olimpiada do Rio de Janeiro,
evento associado a um potencial de risco, em funcéo da elevada concen-
trac&o de pessoas com diferentes histéricos sanitarios, do estresse da ca-
pacidade instalada, do volume e transito da populacéo envolvida, além de
outros fatores.

Diante do potencial risco que esses acontecimentos ou eventos de
grande porte podem trazer a salde da populagdo, por gerar mobilidade
de populacéo de diversos locais ou paises diferentes, a saude do viajante
e o turismo também sao assuntos de Vigilancia em Saude.

A questao dos residuos solidos também esta intimamente ligada ao
tema abordado nesta publicac&o. A reducéo do volume de massa dos re-
siduos urbanos e dos proprios residuos sanitarios devem ser implementa-
dos e monitorados como formas de protecdo da saude e do meio ambien-
te, atendendo aos critérios técnicos previstos na legislagéo e promovendo
melhor qualidade de vida a populacédo do seu Municipio.

O Municipio encontra nas acées de promocdo e educacdo em saude
—por meio de iniciativas proprias ou em parceria com instituicdes — estraté-
gias de qualificacao da Vigilancia. A elaboracdo de um programa para dar
conta das questdes no tocante a residuos soélidos pode englobar a sensi-
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bilizagdo dos envolvidos, minimizagéo de residuos, agdes de reciclagem
e reutilizacédo de materiais, prevencao dos riscos a salde e ao meio am-
biente, as visitas para coleta de dados, palestras de educacédo ambiental
e a orientacéo para coleta e destinacéo correta dos residuos, mudando a
realidade sanitaria das pessoas.
m Desafios para os Municipios

Em uma pesquisa realizada na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (Ufrgs), ja na vigéncia da Portaria MS 1.378/2013, foram elencados
os principais desafios dos 48 Municipios da 5% Coordenadoria Regional
de Saude. Sao eles:

Quanto a gestao de pessoas, estruturas e organizacionais: cons-
cientizar os atores a respeito da importancia da Vigilancia em Rede € a
importancia da constante capacitacao; ter equipes dos ESF com vinculo
estatutario para que a descentralizacdo possa ocorrer; oferecer suporte
técnico e capacidade interna de organizac&o para formular boletins epi-
demioldgicos com estatisticas da Vigilancia em Saude no ano e uso da fer-
ramenta Tab Win; integrar os profissionais que respondem pela vigilancia;
articular as vigilancias com os demais profissionais que atendem na aten-
cao baésica, entre outros.

A auséncia de regionalizac&o e hierarquizacéo dos servicos de maior
complexidade; abarcar as doencas e agravos n&o transmissiveis; organi-
zar e montar protocolos; manter vigilancia constante nos estabelecimentos
sob fiscalizac&o da Vigilancia Sanitaria; combater o comércio de alimentos
sem inspecédo (clandestinos); orientar e fiscalizar os aspectos ambientais
inerentes a competéncia da Vigilancia em Saude Ambiental.

A pesquisa apontou como principais problemas a falta de recursos
humanos, principalmente na Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia em Saude Am-
biental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Partindo do principio de que a Vigilancia em Saude Publica deve es-
tar perfeitamente adaptada a realidade local de cada pals, regi&do ou loca-
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lidade, ndo existe uma receita padrao de melhoria. O que em algum caso
pode significar uma linha de melhora evidente, em outro pode resultar nu-
ma medida perniciosa.

Tendo esse aspecto em vista e vinculando as decis6es ao proces-
so de avaliacdo, a seguir mencionam-se algumas possiveis propostas de
melhoria dos sistemas de vigilancia:

estimular a conscientizac&o e a responsabilizagdo compartilhada en-
tre os integrantes da rede de vigilancia;

= simplificar a notificacé&o;

®m melhorar a retroalimentacéo do sistema;

= ysar métodos e fontes multiplas;

®  promover a vigilancia ativa;

®m  desenvolver sistemas de vigilancia sentinela;

® capacitar recursos humanos;

® promover grupos de discussao técnica;

m fomentar a criatividade e o0 estimulo para o trabalho.
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8. FINANCIAMENTO DA
VIGILANCIA EM SAUDE

Desde 2004, o governo federal regulamentou o financiamento da Vi-
gilancia em Saude na forma do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude,
com valores diferenciados e regionalizados, oriundos da composicéo de
alguns critérios, como populacéo, localizacdo geogréfica e area territorial
do Municipio.

O Teto Financeiro da Vigilancia em Saude é composto por recursos
da Unido, do Distrito Federal, dos Municipios e dos Estados. Essa forma de
financiamento surgiu com o objetivo de reduzir as desigualdades entre as re-
gides brasileiras e em respeito as especificidades dos Municipios e Estados.

A partir da Portaria MS 204/2007, com a metodologia de transferén-
cias federais na forma dos blocos de financiamento, o Bloco da Vigilan-
cia em Saude ganhou uma nova composicéo, atualizada pela Portaria MS
1.378/20183, conforme descrito a seguir:

8.1 Componente financeiro de Vigilancia em Saude

Estes recursos sao destinados ao custeio das acdes de vigilancia;
prevencao e controle de doencas e agravos e dos seus fatores de risco;
e promocao. Os recursos financeiros desse componente sdo organizados
da seguinte maneira:

I — Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS): compde-se de um
valor per capita estabelecido na estratificacdo das unidades federadas em
funcéo da situacéo epidemioldgica e grau de dificuldade operacional pa-
ra a execucédo das acdes de Vigilancia em Saude. Os valores do Piso Fixo
serdo ajustados anualmente com base na populacéo estimada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o calculo do PFVS,
as unidades federativas sdo agrupadas nos seguintes estratos:
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Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocan-
tins e Municipios pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranh&o
(1) e Mato Grosso (1);

Estrato Il: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranho (2),
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e

Estrato IlI: Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

A distribuic&o dos recursos do PFVS entre as secretarias de saude
dos Estados e dos Municipais sera aprovada no ambito da Comissé&o Inter-
gestores Bipartite (CIB) de cada Estado, observados o0s seguintes critérios:

a) as secretarias estaduais de saude perceberéo valores equivalen-
tes a, no minimo, 10% do PFVS atribuido ao Estado correspondente;

b) cada Municipio percebera valores equivalentes a, no minimo, 60%
do per capita do PFVS atribuido ao Estado correspondente; e

c) cada capital e Municipio que compde sua regido metropolitana
percebera valores equivalentes a, no minimo, 80% do per capita do PFVS
atribuido ao Estado correspondente.

Jé a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal percebera o
montante total relativo ao PFVS atribuido a esta unidade federativa.

Il - Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS): ¢ constituido por
incentivos financeiros especificos e regulamentados pelo Ministério da Sau-
de, recebidos mediante adeséo pelos Entes federativos:

a) incentivo para implantacéo e manutencéo de acées e servicos pu-
blicos estratégicos de Vigilancia em Satde. E composto pela unificacdo
dos seguintes incentivos:

= Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);

= Servico de Verificagdo de Obito (SVO);

= Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

® gpoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseti-
cidas de populacdes de Aedes aegypti provenientes de diferentes

Estados do pals;
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m  Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publica

(Finlacen);

= Vigilancia Epidemiolégica da influenza;
®m  acdes do Projeto Vida no Transito;
®m acles de promocdo da saude do Programa Academia da Saude.

b) incentivo as acdes de vigilancia, prevencao e controle das DST/
Aids e hepatites virais. Composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

® qualificacao das acdes de vigilancia e promocéo da saude as DST/

AIDS e hepatites virais;

® casas de apoio para pessoas vivendo com HIV/Aids;
m férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

c) Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude: es-
te incentivo, regulamentado pelo Ministério da Saude, tem como objetivo
induzir o aperfeicoamento das agbes de Vigilancia em Saude no ambito
estadual, distrital e municipal.

lll — Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Ende-
mias: é constituida por incentivos especificos, recebidos mediante adesao
pelos Entes federativos, nos termos da Lei 11.350/2006 ¢ alteracdes e do
Decreto 8.474/2015. E composta por: assisténcia financeira complementar
da Unido e o incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacédo dos agentes de combate as endemias.

Vale destacar que o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, dispora de uma reserva estratégica federal equiva-
lente a 5% dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Saude
para atender as emergéncias epidemiologicas.

8.2 Componente financeiro da Vigilancia Sanitaria
| — Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa): destinado ao fortale-
cimento do processo de descentralizacao, a execucao das acdes de vigi-

lancia sanitaria e a qualificacao das analises laboratoriais de interesse para
a vigilancia sanitéria. Os valores ser&o reajustados anualmente com base
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na populacéo estimada pelo IBGE. Para o Distrito Federal e os Estados, o
PFVisa sera composto pelo valor per capita e pelos valores destinados ao
Finlacen-Visa. Para os Municipios, cabera o valor per capita destinado as
acOes estruturantes e estratégicas da Vigilancia Sanitaria.

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa): & composto de
incentivos financeiros especificos para a implementacao de estratégias
nacionais de interesse da Vigilancia Sanitéria.

Vale ressaltar que existem condicionantes para a manutencéo dos
repasses regulares dos recursos financeiros da Vigilancia em Saude e da
Vigilancia Sanitaria, vinculadas diretamente a alimentagéo regular do Sis-
tema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), do Sistema de In-
formacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

Como a maioria dos incentivos financeiros federais, destinados ao
custeio das agdes e dos servicos de saude, os recursos da Vigilancia em
Saude também sofrem com a defasagem e a auséncia de reajustes regula-
res. Desde 2013, com a publicac&o da Portaria MS 1.596/2013, os valores
n&o sofreram nenhum reajuste em decorréncia do crescimento populacional.

A seguir, vocé pode verificar o valor per capita destinado ao seu Mu-
nicipio, que multiplicado pela populag¢éao atual deveria resultar o valor total
a ser transferido ao seu Municipio (Portaria MS 1.596/2013):
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Tabela 1 — Valor per capita de referéncia para calculo
do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS)

"PER CAPITA" "PER CAPITA" "PER CAPITA" MINIMG
ESTRATO | UF DEREFERENCIA  MINIMODE REFERENCIA  DEREFEREMCIA CAPITAL
ESTADUAL MUNICIPAL EREGIAD METROPOLITANA

1 AC 1,26 6,76 4,01
1 Al 1,61 6,97 9,29
1 AR 1,86 7,12 9,48
1 M 10,58 6,35 846
1 MT 10,58 6,35 846
1 PA 10,58 6,35 BAG
1 RO 10,58 6,35 846
1 RR 13,56 814 10,85
1 TO 10,58 6,35 8.46
2 AL 6,85 4,13 550
2 BA 6,88 4,13 5,50
z CE 6,88 4,13 5,50
z ES 6,93 4,16 5,54
z GO 6,88 4,13 5,50
z M 762 4 57 6,10
2 MG 6,88 4,13 5,50
2 M5 6,67 4,00 5,34
2 MT 743 4,46 5.94
2 == 6,88 4,13 550
2 PE 6,88 4,13 5,50
z Pl 6,88 4,13 5,50
z RJ 6,62 3,87 5,30
z RN 6,88 4,13 5,50
z SE 6,88 413 5,50
3 PR 3,85 237 3,16
3 SP 3,81 2735 3,13
3 DF 3,97 -

3 RS 3,85 237 3,16
3 5C 3,95 2,37 316

Fonte: Portaria MS 1.596/2013.

8.3 Como aplicar os recursos da Vigilancia em Saude

Gestor municipal, o primeiro passo para a programacao e execucao
orcamentaria correta é observar o que prevé a Lei Complementar 141/2012
a respeito das despesas que sao considerados gastos em acdes e ser-
vicos de saude (art. 3° da referida lei), assim como as despesas que nao
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podem ser computadas como despesas de saude publica (art. 4° da mes-
ma legislacéo).

Em relacéo a aplicacédo dos recursos da Vigilancia em Saude, a se-

guir estdo descritas algumas agdes que poderédo ser custeadas desde
que todas voltadas as acdes e servicos proprios da Vigilancia em Saude:

90

a) Servicos

pagamento de provedor de internet;

confeccao e reproducao de material informativo (félderes, cartazes,
cartilhas, faixas, banners);

confeccao e reproducao de material técnico (manuais, guias);
manutencao de veiculos e equipamentos utilizados nas acdes e
SEervicos;

manutencéo de equipamentos de laboratoérios;

pagamento de estadia, alimentacéo e locais para a realizagéo de ca-
pacitacdes, eventos e atividades da Vigilancia em Saude;
pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula;

vigilancia do patrimdnio;

limpeza e conservagao;

aluguel de iméveis;

aluguel de veiculos e equipamentos.

b) Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes

veiculos para execucao das acdes de Vigilancia em Saude;
embarcacdes e motores;

equipamentos e mobiliarios (computadores, fax, telefone, camera fo-
tografica e filmadora, retroprojetor, televisédo, DVD, impressora, co-
piadora, scanner, projetor de multimidia);

aquisicao e/ou assinatura de livros, periddicos e publicacdes afins;
equipamentos para a rede municipal de frio;

equipamentos e maquinas de controle quimico de vetores;
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equipamentos para laboratério (microscopios, centrifugas, pipetas
automaticas).

c) Materiais

pecas, combustiveis e lubrificantes para manutencéo da frota;
materiais e insumos para rede de frio e conservagéo de imunobio-
l6gicos e amostras de laboratério (isopor, termémetro, bobinas de
gelo reciclavel);

materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratério de
saude publica;

aquisicdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para ativi-
dades de controle de vetores e laboratoérios:;

aquisicao de pecas para equipamentos de controle quimico de
vetores;

material de laboratério (laminas, laminulas, estiletes, papel filtro);
material de escritério.

d) Despesas com recursos humanos:

contratac&o de recursos humanos para desenvolver atividades na
area de controle de endemias;

pagamento de gratificacées destinadas ao desenvolvimento de ati-
vidades da Vigilancia em Saude;

capacitacdes especificas da Vigilancia em Saude para todos os pro-
fissionais, inclusive os que desenvolvem atividades na rede de aten-
cao a saude;

participacdo ou realizacédo de seminarios, congressos de saude co-
letiva, epidemiologia, medicina tropical e outros afins;

diarias de servidores no desenvolvimento das atividades inerentes
a Vigilancia em Saude.
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Por fim, é de fundamental importancia destacar que desde a publi-
cacédo da Lei Complementar 141/2012, ha cinco anos, que regulamentou
o financiamento da saude publica brasileira, definindo que anualmente o
Ministério da Saude deve publicar a metodologia de rateio dos recursos
federais destinados aos Municipios e aos Estados, a Confederacao Nacio-
nal de Municipios pauta o governo federal para que coloque em debate e
regulamente essas transferéncias.

Assim, conforme anuncios oficiais do Ministério da Saude e da Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT), € possivel que a metodologia das
transferéncias federais sejam alteradas ainda no ano de 2017, respeitan-
do o que determina a legislacdo federal, mantendo-se apenas duas fontes
de financiamento do SUS - custeio e capital.
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9. CONCLUSAO

Esta publicac&o aborda os conceitos mais relevantes para a gestao
municipal e apresenta a trajetéria da Vigilancia em Saude no Brasil.

Esta é uma base de informacdes importante para conhecer um pou-
co desta area tao relevante para o Sistema Unico de Satde e acompanhar
0 seu processo de estruturacao, que é dinamico e a todo o momento sofre
alteracdes, sobretudo, por meio das inUmeras regulamentacdes e normas
infralegais editadas e publicadas pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que objetivam organizar, regular e
adequar o sistema, mas que, infelizmente, acabam dificultando o processo
de organizacé&o e estruturacdo da gestdo municipal da Vigilancia em Saude.

A rede municipal de atencéo a saude deve ser organizada e estru-
turada de forma regionalizada, tendo a atencao primaria como a base da
sua construcdo, subsidiada pelas informacdes epidemioldgicas da popu-
lacéo local. Para tanto, é necessario um planejamento que responda a es-
sas demandas, a partir do conhecimento dos fatores e condicionantes dos
varios agravos, as formas de prevencao e controle, assim como a aborda-
gem clinica mais adequada.

Assim, os elementos-chave para o sucesso da Vigilancia em Saude
s&0: uma boa rede local de profissionais motivados e capacitados, um sis-
tema de comunicacéo eficiente, um mecanismo de notificac&o claro e sim-
ples, boa retroalimentacao, resposta rapida e suporte basico de laboratério.
Lembrando que prevenir e promover a saude sempre tera custos menores
do que o tratamento de doencgas epidémicas ja instaladas.
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