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Apresentacao

Este texto pretende propiciar ao leitor, de forma sintética, atualizagcdo do
conteudo do 5° volume da edi¢gao de 2011 da Colegéo “Para entender a gestao
do SUS”, que, juntamente com o 6° volume, engloba os temas relacionados a
Vigilancia em Saude. Essa primeira parte refere-se aos aspectos relacionados
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemiolégica, Vigi-
lancia Ambiental em Saude, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Promogao e
Analise de Situagao da Saude. A Vigilancia Sanitaria sera tratada na revisao do
6° volume (Vigilancia em Saude — 22 parte').

Esta revisdo nao entrara nas minucias de todo o conteudo do livro. Tera
como principal enfoque os aspectos normativos e o financiamento da Vigilancia
em Saude, cujas principais mudancgas, referentes ao periodo de 2011 a 2015,
serao inicialmente apresentadas. Para maiores detalhes, o leitor sera direciona-
do, por meio de “links”, aos textos de Leis, Portarias, Notas Técnicas ou outras
publicagdes relacionadas. Ao final, indicaremos algumas fontes, que podem ser
acessadas pela rede mundial de computadores, para atualizagao dos aspectos
técnicos e da evolucdo da situagao de saude no periodo, relacionados ao tema.

1. O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

A partir da publicacao do Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (que
regulamentou alguns aspectos da lei n. 8080/90, relacionados a organizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), ao planejamento da saude, & assisténcia a sau-
de e a articulacéo interfederativa, instituindo ainda o Contrato Organizativo de
Acao Publica — COAP), tornou-se necessario revisar as diretrizes para execu-
¢ao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude, até entdo estabelecidas
pela Portaria GM / MS n. 3.252, de 22 de dezembro de 2009.

Em 9 de julho de 2013, foi publicada a Portaria GM/MS 1.378, que re-
gulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugéo e financia-
mento das agdes 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. Essa Portaria foi objeto de um longo processo
de discussao tripartite?, transcorrido ao longo de 2012.

1_Disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/vigilancia-em-saude-parte-2/.
2_Para maiores detalhes sugere-se a leitura da Nota Técnica 08, de agosto de 2013, “Proposta de reviséo
da Portaria 3252 de 22 de dezembro de 2009”, do CONASS.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3252_22_12_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://www.conass.org.br/Notas%20t%C3%A9cnicas%202013/NT%2008%20-%20%20REVIS%C3%83O%20PORTARIA%203252%20-%20%202013%20.pdf

Nessa Portaria a Vigilancia em Saude é definida como “processo continuo
e sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminacdo de dados sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementagao de
medidas de saude publica para a prote¢cdo da saude da populagao, a prevencao
e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude”.

A Portaria GM/MS n. 1.378/2013 propde que as ag¢des de Vigilancia em
Saude sejam coordenadas com as demais agdes e servigos desenvolvidos e
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da
atencdo a saude da populagao, envolvendo praticas e processos de trabalho
voltados para:

* a vigilancia da situagdo de saude da populagdo, com a produgédo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades
e estratégias, monitoramento e avaliagado das ag¢des de saude publica;

* a deteccgdo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta
as emergéncias de saude publica;

* avigilancia, prevengao e controle das doencgas transmissiveis;

* a vigilancia das doengas crénicas nao transmissiveis, dos acidentes e
violéncias;

* avigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude;

* avigilancia da saude do trabalhador;

* vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgao e do uso de pro-
dutos, servicos e tecnologias de interesse a saude;

» outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, po-
dem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos
varios niveis de atencao, laboratérios, ambientes de estudo, trabalho e
na propria comunidade.

Essa portaria trouxe pequenas alteragdes na definicdo de competéncias
e responsabilidades das esferas de gestdo em Vigilancia em Saude, sendo de-
talhadas aquelas sob responsabilidade do Ministério da Saude, por meio da



Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria — ANVISA, estados, municipios e Distrito Federal.?

Algumas diretrizes relevantes da Portaria n. 3.252 / 2009, como o deta-
Ihamento da integragao da Vigilancia em Saude com a APS, a integragéo entre
as diversas “vigilancias”, a unificagao dos territorios e o apoio matricial as agdes
de vigilancia, dentre outras, deixaram de ser contempladas na nova norma. Op-
tou-se por detalhar estas e outras questdes em uma discussdo mais ampla, com
a construgédo de uma Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

A formalizacdo de uma Politica para o setor se mostrou necessaria devi-
do as mudancgas da realidade sanitaria observadas no Brasil e do mundo, como
as transicdes demografica, epidemioldgica e as relacionadas aos determinantes
sociais. Neste sentido foi formado grupo de trabalho que elaborou documento
base preliminar, cuja discussao sera ampliada em 2015, para posterior consulta
publica, pactuacdo na Comisséao Intergestores Tripartite e aprovagao do Conse-
Iho Nacional de Saude.

2. O FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria GM/MS n. 1.378. de 09 de julho de 2013 trouxe como avangos,
em relagdo ao modelo de financiamento federal da Vigilancia em Saude: 2

» aumento real dos valores repassados para a area de Vigilancia e Pro-
mog&o da Saude, diminuindo a desigualdade dos repasses até entao
existentes, mesmo entre estados de um mesmo estrato;

+ simplificacdo e redugdo do numero de incentivos anteriormente vigen-
tes, que representavam uma fragmentagcao e geravam dificuldades na
gestao destes recursos;

 introdugao de incentivo relacionado a qualificagdo das agdes a partir da
valorizagéo dos resultados alcangados, com a criagédo do Programa de
Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Saude.

3_ Para maiores informagdes, acesse aqui a Portaria GM/MS 1.378, de 09 de julho de 2013. As respon-
sabilidades de cada esfera de governo séo apresentadas no Capitulo I, se¢des | a lll, artigos 5° a 12. As
normas referentes ao financiamento sdo apresentadas no Capitulo Ill, se¢des | € Il, artigos 13 a 29.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html

O Componente de Vigilancia Sanitaria sera apresentado no texto de atua-
lizagao referente ao Livro 6 (Vigilancia em Saude — 22 parte?).

O Componente de Vigilancia em Saude (anteriormente denominado Vi-
gilancia e Promogéo da Saude) do Bloco de Financiamento de Vigilancia em
Saude passou a ter a seguinte composicao:

» Piso Fixo de Vigilancia em Saude — PFVS;
» Piso Variavel de Vigilancia em Saude — PVVS:

v incentivo para Implantagdo e Manutencgao de Agdes e Servigos
Publicos Estratégicos de Vigilancia em Saude;

v incentivo as Agdes de Vigilancia, Prevengdo e Controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais;

v incentivo Financeiro do Programa de Qualificacdo das A¢des
de Vigilancia em Saude.

* Reserva estratégica federal para emergéncias epidemioldgicas, consti-
tuida de valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais
do Componente de Vigilancia em Saude.

Foi mantida a légica para a definigdo do PFVS, composto por um valor per
capita estabelecido com base na estratificagcao das unidades federadas devido a
situacao epidemiolégica e grau de dificuldade operacional para a execucao das
agdes de Vigilancia em Saude. Buscou-se, porém, diminuir diferengcas desse
valor per capita entre estados incluidos em um mesmo estrato, que vinham se
avolumando ao longo do tempo.

2.1 Incentivo para Implantagao e Manutencao de Ag¢odes e Servigos Publi-
cos Estratégicos de Vigilancia em Saude

Instituido pela Portaria GM/MS n. 1.378, de 09 de julho de 2013, esse
incentivo incorporou os seguintes incentivos anteriormente existentes: fator de
Incentivo para os Laboratdérios Centrais de Saude Publica (FINLACEN); Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE); Servico de Verificacdo de Obito (SVO);
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP); Vigilancia Epidemioldgica da
Influenza; Agdes do Projeto Vida no Transito e Agdes de Promogao da Saude

4_Disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/vigilancia-em-saude-parte-2/.
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do Programa Academia da Saude. Foi regulamentado por meio da Portaria GM/
MS n. 183, de 30 de janeiro de 2014 (alterada em parte pela Portaria GM/MS n.
732, de 05 de maio de 2014).

Apesar da ja citada virtude de reducao da fragmentagao, com consequen-
te flexibilizagdo na gestao dos recursos, a Portaria GM/MS n. 183/2014 trouxe
como caracteristica relevante complexidade, ao definir uma série de regras es-
pecificas® para cada agao cujo financiamento foi incorporado a esse incentivo.
Tal medida se deu pelas caracteristicas proprias e muito diversas dessas agdes
e servigcos, com o direcionamento dos recursos federais somente aos estados e
municipios responsaveis por sua gestao.

Outra caracteristica a ser destacada desse incentivo é a possibilidade de
sua utilizagdo somente no custeio destas acdes (apesar de habitualmente de-
mandarem investimentos, especialmente em equipamentos).

2.2 O Incentivo as Ac¢des de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST/Aids
e Hepatites Virais

Também criado pela Portaria GM/MS n. 1.378, de 09 de julho de 2013, in-
corporou os incentivos de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia e Promogao da
Saude as DST/AIDS e Hepatites Virais; Casas de Apoio para Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS e Formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Seu detalhamento foi publicado na Portaria GM/MS n. 3.276, de 26 de de-
zembro de 2013, que, além de reduzir a fragmentacéo dos recursos direciona-

dos ao enfrentamento das DST, AIDS e Hepatites Virais, teve o mérito de trazer
0 processo de planejamento e gestao destas agbes as regras gerais do SUS.
Com a revogacgao de diversas portarias,® houve simplificagdo do processo de
gestdo, acompanhamento e avaliagéo. O planejamento, comumente realizado e
discutido, até entao, de forma restrita as respectivas areas técnicas e comissoes
especificas (por meio dos “Planos de A¢bes e Metas — PAM”) passa a cumprir
as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS estabelecidas

5_ As normas especificas para cada agao contemplada neste incentivo, referentes as responsabilidades
dos entes federados, definicdo de recursos e regras para habilitagdo, desabilitagdo e avaliagio, estdo des-
critas nos capitulos Il a VI (artigos 5° a 44) da Portaria GM/MS 183, de 30 de janeiro de 2014.

Informagbes adicionais sobre como o ente federativo pode se habilitar para o recebimento dos recursos
referentes a esta portaria podem ser obtidas no portal do Ministério da Saude / site da SVS.
6_ Descritas no artigo 15 da Portaria GM/MS 3.276, de 26 de dezembro de 2013.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0183_30_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0183_30_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0732_02_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0732_02_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3276_26_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3276_26_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0183_30_01_2014.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13440-portaria-183-gm-ms-de-30-de-janeiro-de-2014
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3276_26_12_2013.html

pela Portaria GM/MS 2.135, de 25 de setembro de 2013, integrado aos Planos
e Programacdes Anuais de Saude e tendo os resultados alcangados apresenta-
dos por meio dos Relatérios de Gestao.

Podemos apontar como limitagdes neste processo a manutencgao de finan-
ciamento a parte das demais agdes de Vigilancia a Saude e o pequeno aporte
ocorrido de novos recursos para a area, apesar da incorporagao, por critérios
epidemioldgicos, de novos municipios definidos como prioritarios. Também nes-
te incentivo a utilizagdo dos recursos esta limitada ao custeio das atividades.

2.3 O Programa de Qualificagao das A¢oes de Vigilancia em Saude (PQA-VS).

Estabelecido igualmente pela Portaria GM/MS n. 1.378, de 09 de julho
de 2013, o PQA-VS tem o objetivo de induzir o aperfeicoamento das agdes de
Vigilancia em Saude. Sua normatizagao se deu por meio da Portaria GM/MS n.
1.708, de 16 de agosto de 2013, com as seguintes diretrizes:

» estimular processo continuo e progressivo de melhoria das agdes de
vigilancia em saude que envolva a gestéo, o processo de trabalho e os
resultados alcangados pelos estados, Distrito Federal e municipios, na
vigilancia em saude;

» carater voluntario para a adeséao tanto pelos estados, Distrito Federal e
municipios;
» desenvolver cultura de negociagao e contratualizagcéo, que implique na

gestado dos recursos em fungao dos compromissos e resultados pactua-
dos e alcancados.

O Incentivo Financeiro do Programa de Qualificagdo das Ac¢bes de Vigi-
lancia em Saude — PQA — VS, inserido no PVVS, tem valor equivalente a 20%
(vinte por cento) do valor anual do PFVS.

A metodologia de avaliagao para definir o valor deste incentivo a ser trans-
ferido aos municipios, a partir de 2014, bem como a relagao de metas e indicado-
res’, foi revisada na Portaria GM/MS n. 2.778. de 18 de dezembro de 2014. Em
seu artigo 4°, é apresentada a estratificagdo dos municipios para recebimento
do incentivo, conforme a faixa populacional e o numero de indicadores para os

7_ A metodologia de avaliagdo é apresentada nos artigos 2° a 5° as metas e indicadores avaliados no
anexo 1 e a descrigdo de cada indicador e seu método de calculo no anexo 2 da Portaria GM/MS n. 2.778,

de 18 de dezembro de 2014.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1708_16_08_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1708_16_08_2013.html
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3975:ci-n-338-publicada-a-portaria-gm-n-2778-que-revisa-a-relacao-de-metas-com-seus-respectivos-indicadores-e-a-metodologia-para-a-fase-de-avaliacao-do-programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pqa-vs-a-partir-do-ano-de-2014-&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3975:ci-n-338-publicada-a-portaria-gm-n-2778-que-revisa-a-relacao-de-metas-com-seus-respectivos-indicadores-e-a-metodologia-para-a-fase-de-avaliacao-do-programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pqa-vs-a-partir-do-ano-de-2014-&catid=6:conass-informa&Itemid=14
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3975:ci-n-338-publicada-a-portaria-gm-n-2778-que-revisa-a-relacao-de-metas-com-seus-respectivos-indicadores-e-a-metodologia-para-a-fase-de-avaliacao-do-programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pqa-vs-a-partir-do-ano-de-2014-&catid=6:conass-informa&Itemid=14
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quais as metas foram atingidas. Quanto maior a populagdo do municipio, maior
€ a exigéncia para recebimento do valor total do incentivo.

Essa diferenciacdo foi motivada pelo fato de nem todos os indicadores
serem aplicaveis a realidade de todos os municipios, especialmente os meno-
res. Estes, por exemplo, podem ndo apresentar caso algum de tuberculose ou
hanseniase para avaliagdo da investigagcao de contatos domiciliares. Mesmo
para os municipios com maior populagéo, ndo é possivel exigir o cumprimento
de metas para todos os indicadores (como o tratamento em tempo adequado da
malaria, ndo aplicavel em todas as regides do pais).

A avaliagcado da gestao estadual ndo foi alterada na portaria anteriormente
citada, sendo mantida a regra estabelecida na Portaria GM/MS n. 1.708, de 16
de agosto de 2013.2 Nesse caso o foco para avaliagao € o apoio e assesso-
ria dos estados aos municipios, para que estes atinjam as suas metas. Assim
quanto melhor for a resposta dos municipios, maior sera o incentivo recebido
pelas SES. Por outro lado, cabe considerar que os estados nao terao total go-
vernabilidade para atingir suas metas, uma vez que dependeréo fortemente do
desempenho do conjunto de seus municipios.

2.4 Outros incentivos repassados pelo Piso Variavel de Vigilancia em Saude

Eventualmente podem ser inseridos outros incentivos pontuais para repas-
se de recursos federais por meio do PVVS.

Por meio da Portaria GM/MS n. 2.760, de 19 de novembro de 2013, reali-
zou-se o repasse de incentivo (equivalente a 30% dos recursos recebidos pelos
estados, municipios e Distrito Federal por meio do PFVS) para qualificagdo das
agdes de vigilancia, prevengao e controle da dengue. O mesmo ocorreu por
meio da Portaria GM/MS n. 2.757, de 11 de dezembro de 2014, para dengue e
febre de Chikungunya, com o valor de 12% do PFVS.

Vale lembrar ainda incentivo repassado anteriormente a Portaria GM/MS n.
1.378. de 09 de julho de 2013, para fomento a implantagcdo do Sistema de Infor-
macéao do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI) e Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), no &mbito das unidades de saude. Por meio
da Portaria GM/MS n. 2.363, de 18 de outubro de 2012, foi repassado incentivo
financeiro, por meio do PVVS, destinado a aquisicdo de equipamentos para as
unidades de saude com salas de vacinagao, para implantagéo e uso do SI-PNI

8_Artigo 11 da Portaria GM/MS n. 1.708, de 16 de agosto de 2013.
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e do Sinan, no valor de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) para cada sala
de vacinagao existente na unidade federada. O termo de adesé&o assinado pelos
municipios previa o compromisso de alimentacdo regular dos referidos sistemas
de informagao. Nesse sentido cabe a atencado dos gestores no sentido de agi-
lizar a implantagdo do SI-PNI. Esse sistema, essencial para acompanhamento
individual das coberturas vacinais e gestdo do PNI, teve sua implantagéo inicia-
da em 2011. Por questdes estruturais e relacionadas ao préprio aplicativo, este
processo, porém, vem ocorrendo em ritmo aquém do esperado.

2.5 Repasse de recursos financeiros de investimento, para fomento e apri-
moramento das condi¢ées de funcionamento da Rede de Frio

A Portaria GM/MS 1.429, de 3 de julho de 2014 regulamentou o repasse
de recursos para construcdo, ampliacdo e aquisicado de material permanente
para as Centrais de Rede de Frio — CRF e aquisicao de unidade movel para o
transporte de imunobiolégicos.®

Cabe destacar que esse repasse é realizado por meio do Bloco de Investi-
mentos na Rede de Servigos de Saude, instituido pela Portaria GM/MS n. 837,
de 23 de abril de 2009, que alterou e acrescentou dispositivos a Portaria GM/MS
n. 204, de 29 de janeiro de 2007, inserindo o bloco citado na composi¢ao dos
blocos de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as
acoes e os servicos de saude no ambito do SUS. Os recursos repassados por
meio desse bloco destinam-se exclusivamente as despesas de capital.

2.6 Monitoramento da regularidade da alimentagao de sistemas de infor-
macgao para manutenc¢ao do repasse dos recursos do Componente de Vi-
gilancia em Saude

A Portaria GM/MS 1.378, de 09 de julho de 2013 manteve, em seu artigo
33, como condigao para o repasse dos recursos do Componente de Vigilancia
em Saude, a alimentagao regular do Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacao (SINAN), do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentagdes
especificas destes Sistemas.

9_ Para maiores detalhes, como os conceitos adotados em relagao aos componentes da rede de frio, nor-
mas para habilitagcéo, valores repassados e formas de avaliagdo e monitoramento, acesse aqui a Portaria
GM/MS n. 1.429, de 3 de julho de 2014.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1429_03_07_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23_04_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23_04_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1429_03_07_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1429_03_07_2014.html
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Nao foram alterados, assim, os parametros gerais de monitoramento da
regularidade na alimentagédo do SINAN e do SIM ja vigentes, estabelecidos pela
Portaria n. SVS 201, de 3 de novembro de 2010.

Devido a alteragao ocorrida na periodicidade do repasse de recursos do
Componente de Vigilancia em Saude, que passou de quadrimestral para mensal
a partir da Portaria GM/MS n. 1.378, de 09 de julho de 2013, foi publicada a Por-
taria SVS n. 6, de 13 de janeiro de 2014. Esta nao alterou os parametros de mo-
nitoramento existentes, cuja avaliagdo passou a ocorrer também mensalmente.
Estabeleceu-se, porém, que eventual bloqueio dos recursos, a ser mantido nos
quatro meses subsequentes, se daria com base na apuracédo promovida a cada
4 meses, em dezembro, abril e agosto.

As regras para desbloqueio foram mantidas conforme o artigo 39 da Por-
taria GM/MS n. 1.378 / 2013, com a regularizagao do repasse com transferéncia
retroativa dos recursos anteriormente bloqueados caso o preenchimento dos
sistemas ocorra até 90 dias da data de publicacdo do bloqueio e sem a transfe-
réncia dos recursos anteriormente bloqgueados caso a alimentacio dos sistemas
ocorra apos 90 dias da data de publicacéo do bloqueio.

Cabe lembrar que os parametros de monitoramento da regularidade de
alimentacdo do SINAN e SIM estabelecidos pela Portaria SVS n. 201, de 3 de
novembro de 2010 estdo em fase de discussao nos grupos de trabalho da CIT.
Estes podem ser revistos, incluindo ainda, caso aprovados, parametros para
acompanhamento da regularidade na alimentagcao do SINASC e do SI-PNI, de
forma a atender recomendagdes dos 6rgaos de controle.

3. OUTRAS NORMAS RELEVANTES PARA A VIGILANCIA EM SAUDE IN-
TRODUZIDAS A PARTIR DE 2011

3.1. Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencgas

A Portaria GM/MS 1.498, de 19 de julho de 2013 redefiniu o Calendario Na-
cional de Vacinagé&o, o Calendario Nacional de Vacinagao dos Povos Indigenas
e as Campanhas Nacionais de Vacinagao, no ambito do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), em todo o territorio nacional. A norma, além de delinear con-
ceitos relacionados ao programa, atribui as responsabilidades na execugao das
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2014/prt0006_13_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2014/prt0006_13_01_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2010/prt0201_03_11_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1498_19_07_2013.html

agdes de vacinagao, que nas areas indigenas compete a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI/MS), em calendario especifico.®

A Portaria GM/MS n. 1.138, de 23 de maio de 2014, define as acdes e o0s
servigcos de saude voltados para vigilancia, prevengéo e controle de zoonoses
e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia
para a saude publica. Essas acdes e servicos sdo executados de forma per-
manente, a fim de subsidiar os programas de controle existentes, com vistas a
promoc¢ao da saude humana." Cabe diferencia-los de outros, que, por visarem
primordialmente a saude animal, ao bem-estar animal ou a seguranga publica,
nao poderiam ser considerados, no contexto da Lei Complementar n. 141, de 13
de janeiro de 2012, como agdes e servigos de saude.

A Portaria GM/MS n. 1.271, de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Anorma
classifica se estas doencgas, agravos e eventos devem ser notificadas de forma
imediata (menos de 24 horas) ou semanal e define os conceitos e regras a se-
rem considerados para se proceder a notificacdo.?

A Portaria GM/MS n. 1.984, de 12 de setembro de 2014 define a Lista na-
cional de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e apresenta as
diretrizes deste modelo de vigilancia, realizada com base em estabelecimentos
de saude estratégicos para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes
etiologicos de interesse para a saude publica.™

10_ Para maiores detalhes relacionados ao PNI e acesso ao calendario, acesse a Portaria n. 1.498, de 19
de julho de 2013.

11_ O detalhamento dos conceitos e regras para se considerar uma agéo ou servico como de prevengao
ou controle de zoonoses esta na Portaria GM/MS n. 1.138. de 23 de maio de 2014.

Esclarecimentos adicionais sobre o tema e essa portaria podem ser obtidos no portal do Ministério da
Saude / site da SVS.

12_ As doencas, agravos e eventos de notificagcdo obrigatdria sédo apresentadas no anexo da Portaria GM/
MS n. 1.271, de 6 de junho de 2014,

13_Alista de agravos e doengas a ser notificada por meio de unidades sentinela consta no anexo da Por-
taria GM/MS n. 1.271, de 6 de junho de 2014.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1138_23_05_2014.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp141.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1984_12_09_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1498_19_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1498_19_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1138_23_05_2014.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/14874-esclarecimento-sobre-a-portaria-n-1-138-gm-ms-de-23-de-maio-de-2014
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/14874-esclarecimento-sobre-a-portaria-n-1-138-gm-ms-de-23-de-maio-de-2014
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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3.2 Vigilancia e Controle das Doengas Nao Transmissiveis e Promog¢ao da
Saude

O Plano de Agdes Estratégicas Para o Enfrentamento das Doencgas Créni-
cas Nao Transmissiveis (PDCNT) no Brasil, 2011-2022, definiu as prioridades,
acgdes e investimentos necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter
as doengas crbnicas nao transmissiveis — DCNT. Para a consecugao desse pla-
no, foram estabelecidas diretrizes que orientam a definicdo ou redefinicdo dos
instrumentos operacionais para a sua implantacao, representados por eixos,
estratégias e agdes, com indicadores, metas e atores envolvidos.

Na primeira parte do PDCNT, sao apresentadas as informacgdes epidemio-
l6gicas do Brasil referentes aos quatro principais grupos de DCNT (cardiovas-
cular, cancer, respiratorias crénicas e diabetes) e seus fatores de risco modifica-
veis em comum (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentag&o ndo saudavel
e obesidade). Na sequéncia, foram elencadas propostas de intervencéo que
foram consideradas mais custo-efetivas e algumas consideradas como “melho-
res apostas” agdes que deveriam ser executadas imediatamente para produzir
resultados acelerados em termos de vidas salvas, doengas prevenidas e custos
altos evitados.

O Plano fundamenta-se no delineamento de estratégias e agdes em: vigi-
lancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento; promog¢ao a Saude e Cuidado
Integral.™

A nova Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNaPS) foi publicada por
meio da Portaria GM/MS n. 2.446, de 11 de novembro de 2014, tendo também
como principal foco a prevencao das DCNT e controle de seus principais fatores
de risco. A nova versao da Politica toma por fundamento o proprio SUS, que traz
em sua base o conceito ampliado de saude, o referencial teérico da promogao
da saude e os resultados de suas praticas desde a sua institucionalizagao.

A PNaPS revisada aponta a necessidade de articulagdo com outras poli-
ticas publicas, com a participagao social e dos movimentos populares, essen-
ciais para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude. Seus objetivos,
principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais, res-
ponsabilidades e temas prioritarios foram reformulados e atualizados. Visam

14_ Para mais detalhes sobre o PDCNT, acesse aqui o Plano de A¢des Estratégicas Para o Enfrentamento das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (PDCNT) no Brasil, 2011-2022 e a Nota Técnica do CONASS 26, de julho de 2011
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://www.conass.org.br/notas tecnicas/NT 26_2011 - PLANO DCNT.pdf

a equidade, a melhoria das condigdes e dos modos de viver, e a afirmacgao do
direito a vida e a saude, tendo como temas prioritarios:

+ formacao e educagao permanente;

» alimentacdo adequada e saudavel;

» praticas corporais e atividades fisicas;

* enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados;

+ enfrentamento do uso abusivo do alcool e outras drogas;
* promocao da mobilidade segura;

* promogao da cultura da paz e dos direitos humanos;

+ promogao do desenvolvimento sustentavel.'s: 1

3.3 Vigilancia em Saude Ambiental

A Portaria GM/MS n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011, dispbe sobre os
procedimentos de controle e de vigilédncia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade. Apresenta os conceitos e regulamenta as
responsabilidades das esferas de gestao, dos responsaveis pelos sistemas ou
solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua para consumo huma-
no (como as empresas de saneamento), dos laboratérios de analise da qualida-
de da agua e os padrbes de potabilidade da agua a serem adotados no pais."

As acbes de controle da qualidade da agua para consumo humano envol-
vem o conjunto de atividades exercidas regularmente pelo responsavel pelo sis-
tema ou por solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua, destinado a
verificar se a agua fornecida a populacao é potavel, de forma a assegurar a ma-
nutengéo desta condicéo. Ja a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano se refere as agbes adotadas regularmente pela autoridade de saude
publica para verificar o atendimento a essa portaria, considerados os aspectos

15_ Acesse aqui o texto completo da PNaPS (Portaria GM/MS n. 2.446, de 11 de novembro de 2014).

16_ Outras informacdes sobre o tema estdo também disponiveis na revisao do Livro 3 - Atencdo Primaria e Pro-
mocao da Saude.

17_ As diversas responsabilidades sdo apresentadas no Capitulo Ill, as exigéncias aplicaveis aos responsaveis pelos
sistemas de abastecimento, os padrdes de potabilidade e os planos de amostragem constam respectivamente nos
capitulos IV, V e VI da Portaria GM/MS n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011.
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socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua consumida pela po-
pulacdo apresenta risco a saude humana.

Em 20 de dezembro de 2012 foi publicada a Portaria GM/MS n. 2938,
com repasse de recursos federais aos estados e ao Distrito Federal para o for-
talecimento da Vigildncia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos, no
sentido de harmonizar os servigos e acdes do Sistema Unico de Satde de forma
a construir um modelo de vigilancia integrado que permita o monitoramento e
controle de situagdes de riscos a saude humana relacionados aos agrotoxicos.™

3.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Portaria GM/MS n. 1.823, de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a partir dos
principios e diretrizes da universalidade; integralidade; participagdo da comuni-
dade, dos trabalhadores e do controle social; descentralizagao; hierarquizagao;
equidade e precaugao.

Sua implementacéao deve articular:

» as acgdes individuais (assisténcia e recuperagcao dos agravos) com as
acdes coletivas (promogao, prevengao, vigilancia dos ambientes, pro-
cessos e atividades de trabalho) e de intervencéo sobre os fatores de-
terminantes da saude dos trabalhadores;

+ as acgdes de planejamento e avaliagcdo com as praticas de saude;

* 0 conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos
trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais.

Dentre as principais estratégias para a implementagcao da PNSTT, desta-
cam-se:

* a integracado da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria em
Saude;

* a analise do perfil produtivo e da situagao de saude dos trabalhadores;

18_ Para maior detalhamento sobre o tema, sugere-se consultar o “Documento Orientador para a Implementacao
daVigilancia Em Saude de Populacdes Expostas a Agrotédxicos”’, do Departamento de Vigilancia em Saude Ambien-
tal e Saude do Trabalhador.

18 CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011 — ATUALIZACAO/Jun.2015


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2938_20_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://www.renastonline.org/sites/default/files/arquivos/recursos/Documento orientador Vig Pop Agrotox_Vigipeq_completo2013.pdf
http://www.renastonline.org/sites/default/files/arquivos/recursos/Documento orientador Vig Pop Agrotox_Vigipeq_completo2013.pdf

» aestruturacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do traba-
Ihador (RENAST) no contexto da Rede de Atengao a Saude;

» o fortalecimento e ampliagédo da articulagao intersetorial;

» o0 estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do con-
trole social;

* 0 desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos;

* 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.®

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Recomendamos acessar o Guia de Vigilancia em Saude para atualizagéo
de normas técnicas referentes a vigilancia e agbes de controle de doencgas e
agravos como: influenza; doenga meningocdcica / outras meningites; coquelu-
che; difteria; poliomielite / paralisia flacida aguda; sarampo; rubéola; sindrome
da rubéola congénita; varicela/herpes zoster; tétano acidental; tétano neonatal,
botulismo; cdlera; doengas diarreicas agudas; febre tifoide; infecgdo pelo HIV
e AIDS; hepatites virais; sifilis adquirida e em gestantes; sifilis congénita; han-
seniase; tuberculose; febre amarela; febre do Nilo ocidental; febre maculosa
brasileira / outras; dengue; febre de Chikungunya; doenca de chagas leishma-
niose tegumentar americana; leishmaniose visceral; malaria; esquistossomose
mansoni; geo-helmintiases; tracoma; hantaviroses; leptospirose; peste; raiva;
acidentes por animais pegonhentos; intoxicagdes exdgenas; vigilancia em sau-
de do trabalhador; violéncia interpessoal/ autoprovocada e investigacao epide-
miologica de casos, surtos e epidemias.

Desde 2014 o Guia de Vigilancia em Saude é publicado somente em ver-
sao eletrénica pelo Ministério da Saude, por meio da SVS (www.saude.gov.br/
svs), 0 que possibilita sua revisdo automatica e rotineira, sempre que ocorre
qualquer alteragdo nas recomendacdes e protocolos preconizados.?

Para atualizac&do dos aspectos relacionados a situacdo de saude, incluindo
os principais indicadores de saude relacionados a area de Vigilancia em Saude,
inclusive, quanto ao financiamento, sugerimos as seguintes publicagdes:

19_ Essas estratégias estdo detalhadas na Portaria GM/MS n. 1.823, de 23 de agosto de 2012, assim como as res-
ponsabilidades de cada esfera de gestao, a avaliagdo, monitoramento e financiamento da PNSTT.
20_ Acesse aqui o Guia de Vigilancia em Saude.
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-15.pdf
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 Para dados consolidados nacionais:

v' “Vigilancia em Saude - Agdes Inovadoras e Resultados - Gestao
2011-2014”: publicacdo que apresenta relatério da SVS com
os resultados do trabalho realizado pelo Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) no periodo de 2011 a 2014, com
a participacdo do Ministério da Saude (MS), das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, bem como das instituigdes
de ensino e pesquisa, sociedades de especialistas, sociedade
civil organizada e parceiros internacionais;

trata-se de relato sintético, centrado nas inovacdes e nos re-
sultados alcangados, que aponta ainda os limites e dificuldades
encontradas. E composto de oito partes que cobrem os seguintes
temas: resposta as emergéncias em saude publica; qualificagao
das informagdes em saude; vigilancia, prevencgao e controle das
doengas transmissiveis; vigilancia das doengas nao transmissiveis
e seus fatores de risco e a promogao da saude; saude do traba-
Ihador e vigilancia ambiental; cooperagcéo e a melhoria da gover-
nancga.?'

 Para dados e indicadores detalhados para cada estado:

v “Guia de Acesso a Informacdes para a Gestdo do SUS”: E um
ambiente virtual desenvolvido e disponibilizado pelo CONASS
aos gestores do SUS, equipes técnicas e profissionais de sau-
de, visando facilitar o acesso a um conjunto de informacdes
para subsidiar a tomada de decisdo e as atividades de pla-
nejamento, definicdo de prioridades, alocagdo de recursos e
avaliagao das agdes desenvolvidas.

Traz cinco blocos de indicadores por meio dos quais 0s usuarios
podem navegar e filtrar as suas buscas. Sao eles:

|. determinantes da Saude (demograficos, socioeconédmicos
e ambientais);

. situagéo de Saude da populacdo (mortalidade e morbidade);

[ll.estrutura e producgao de servigos de Saude no SUS;

21_ Acesse aqui a publicacao “Vigilancia em Saude - A¢des Inovadoras e Resultados - Gestao 2011-2014"
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IV.indicadores universais do rol de diretrizes, objetivos, me-
tas e indicadores 2013/2015 (Coap);

V. financiamento do SUS.

O “Guia de Acesso a Informacdes para a Gestdo do SUS” apre-
senta as principais fontes e aplicativos de maior utilidade para a
gestao, desenvolvidos pelo Ministério da Saude e outras institui-
¢bes governamentais ou académicas. Traz também notas técnicas
com informagdes gerais sobre cada indicador e contara com um
alerta sempre que o ambiente for atualizado.??
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