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A Série Editorial “Participacao
Social & Politicas Publicas” da
Editora Rede UNIDA é um colecao

que publica livros em formato

autoral ou coletanea tematica

com producdes técnico-cientificas,
predominantemente originadas de
reflexdes, analises e pesquisas sobre

a participacao e o controle social em
saude e politicas publicas no cotidiano,
nao necessariamente vinculadas

as Instituicées de Ensino Superior,

que tenham grande capacidade

de representar a perspectiva dos
participantes de féruns participativos e
movimentos sociais.

Trata-se de uma iniciativa que tem

0 objetivo central de compartilhar
reflexdes feitas pelos diferentes
participantes que, ao mesmo tempo,
procura estimular a produgao de
analises desde o lugar da participacdo
e novas autorias, de pessoas
vinculadas aos movimentos sociais e as
instancias e estratégias de participacao
nas politicas publicas.

Ndo se trata, predominantemente,

de estudos sobre a participacao

e o controle social feitos desde a

sua externalidade. O formato dos
manuscritos inclui narrativas a partir
do cotidiano da participacao, ensaios
tedricos e empiricos, relatos de
experiéncias e resultados de pesquisas
tedricas e empiricas, além de outros
formatos que sejam aprovados pela
Coordenacdo da Série e pelo Conselho
Editorial da Editora Rede Unida.

Por meio de cooperacao entre o
Conselho Nacional de Salde, a
Organizacdo Panamericana de Saude
e a Rede Unida, a Série absorve

uma iniciativa de apoio técnico

a producao e disseminacao de
conhecimentos a partir do cotidiano
do Conselho Nacional de Saude e dos
demais espagos de controle social e
participacdo popular na salde e demais
politicas publicas.
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Prefacio

12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude:
processo ascendente e participativo

Fernando Zasso Pigatto - Presidente do Conselho
Nacional de Saude - Coordenador Geral Adjunto da 12
Conferéncia Nacional de Saude

Ronald Ferreira dos Santos - Presidente da Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar) - Coordenador
Geral da 12 Conferéncia Nacional de Saude

Maria Eugénia Carvalhaes Cury - Farmacéutica. Assessora
Técnica do Conselho Nacional de Saude
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As Conferéncias de Saude sao instancias que, com a representacao dos varios
segmentos sociais, avaliam a situacao de salde e propdem as diretrizes para a
formulacao da politica de saude. As deliberacdes discutidas nas Conferéncias
de Saulde sao resultantes dos debates ocorridos nos estados, através das
Conferéncias Estaduais, que, por sua vez, resultam das propostas decorrentes
das Conferéncias Municipais e, com alguma frequéncia, em territérios de
muitos municipios. Este conjunto de debates culmina nas deliberacdes da
etapa nacional que tem, como se verifica, um fluxo ascendente e muito
participativo.

Uma das caracteristicas da construcao das conferéncias de salde na experiéncia
brasileira, sobretudo a partir da implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), é a realizacao de Conferéncias tematicas que, por meio do didlogo entre
sociedade civil e governos, objetivam debater, avaliar e propor diretrizes de
temas especificos vinculados a politica de saude.

Os debates ocorridos no Conselho Nacional de Saude, em virtude de diversas
agendas de saude e sobre os resultados da 152 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2015, apontaram a necessidade da realizacao da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), com o objetivo central de “Propor
diretrizes para a formulacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento de acdes de Promocdo e Protecdo a saude”.

Tendo como tema central “Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de

um SUS publico e de qualidade”, a 12 CNVS foi precedida de Etapas Preparatdrias,
tais como:

CNS - Conselho Nacional de Saude

a) Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras:

b) 152MostraNacionaldeExperiénciasBem-SucedidasemEpidemiologia,
Prevencao e Controle de Doencas - 152 EXPOEPI;

c) 79 Simpésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria - 72 SIMBRAVISA,;

d) VII Encontro Nacional das Comissoes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT; e) 202 Plenaria Nacional de
Saude e Movimentos Sociais.

Um resumo dessas atividades e suas contribuicdes para o processo da 12 CNVS
estdo registradas no seu Relatério Final.

Com o objetivo de analisar as prioridades constantes no Documento Orientador, e
elaborar propostas para o fortalecimento dos programas e acdes de vigilancia em
saude, foram realizadas as Etapas Municipais e/ou Macrorregionais e as Etapas
Estaduais/Distrito Federal, que culminaram na Etapa Nacional que analisou o
consolidado das propostas aprovadas nas etapas precedentes.

O Documento Orientador, de carater estimulador dos debates, foi elaborado pela

|ll

Comissao de Formulacao e Relatoria com base no eixo principal “Politica Nacional
de Vigilancia em Salde e o fortalecimento do SUS como direito de Protecao
e Promocao da Saude do povo Brasileiro” e quatro subeixos: a) O Lugar da
Vigilancia em Saude no SUS; b) Responsabilidades do Estado e dos governos com
a vigilancia em saude; c) Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias
na vigilancia em saude; d) Vigilancia em saude participativa e democratica para

enfrentamento das iniquidades sociais em saude.
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O documento caracterizou historicamente as transicoes epidemioldgicas e
demograficas no Brasil e a contribuicdo dos saberes e das praticas de promocao
da saude e de prevencao de doencas para a melhoria da salde da populacao
brasileira, principalmente com o advento do SUS, notadamente no aumento da
expectativa de vida, na queda da desnutricao e no declinio da mortalidade infantil.

Além disso, o texto trouxe um resumo da trajetdria dos varios modelos de
vigilancia, prevencao e controle de doencas, desde a implementacdao de
programas verticais coordenados e executados exclusivamente pelo Governo
Federal até a organizacao do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), no
ambito da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), a criacao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), definicao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria com competéncias a Uniao, estados, Distrito Federal e municipios,
a criacao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude
e a efetiva descentralizacao das acbes de vigilancia epidemiolégica para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

Esse processo amplia o escopo das acdes de Vigilancia em Saude, compreendendo
a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia em saude do
trabalhador, a vigilancia em saude ambiental, a promocao da salde e a analise
da situacao de saude.

Embora reconheca e demonstre os avancos do SUS, o documento faz uma
critica de que o modelo de atencao a salde vigente, ou seja, fundamentado
nas acoes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acdes e
servicos de saude dimensionados a partir da oferta, mostra-se insuficiente para
os enfrentamentos futuros aos desafios postos a vigilancia em saude pelas
mudancas relacionadas as transicdes demografica e epidemiolégica e aos
determinantes sociais.

CNS - Conselho Nacional de Saude

A partir de uma avaliacao do contexto econdmico, politico e social no Brasil, tais
como:

* Emendas a Constituicdo Federal que representam ameacas a
cidadania e a democracia brasileiras, com violacdao dos direitos
humanos e as obrigacdes do Estado em promover a Seguridade e a
Protecao Social;

* Declinio da economia e a retirada dos direitos sociais com acirramento
das desigualdades sociais;

e A terceirizacao e a precarizacao das condicdes de trabalho que
resultam em aumento do indice de acidente de trabalho, além dos
problemas de salde relacionado ao desgaste fisico e mental e das
exposicdes ocupacionais em ambientes de trabalho insalubres;

* Reducao ao acesso da populacao aos servicos publicos de salde e no
estimulo ao mercado dos planos privados de salde, associados ao sub
financiamento com a Emenda Constitucional (EC) 95 que resulta no
desmonte do SUS;

e Olimitadoalcance do Estado na protecao dos cidadaos tem gerado cada
vez mais e maiores grupos de pessoas em alto grau de vulnerabilidade
que sao invisibilizados na sociedade;

* Acrise daagua, duramente vivenciada pelas populacdes do semiarido,
expande-se progressivamente para os grandes centros urbanos;

* O assentamento em areas de risco € um fenbmeno que vem se
agravando progressivamente; e

* A baixa oferta e o limitado acesso de grande parcela da populacao
brasileira ao saneamento basico.
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O documento aponta a necessidade de construcao de uma Vigilancia em Saude
capaz de examinar as condicoes de vida e saude das populacdes para organizar
intervencdes nos seus respectivos territérios. A acao da Vigilancia em Saude
deve incidir sobre diversos planos:

1. Nas politicas e mecanismos regulatérios de todos os setores
econdmicos, sociais e ambientais que tenham relacao com a saude;

2. Na rede de atencao a saude, considerando todos os seus dispositivos; e

3. Junto a sociedade, integrada aos territérios.

A complexidade da realidade brasileira impde que a Vigilancia em Saulde se
oriente de forma universal, integrada, participativa e territorial, tendo como
protagonistas a sociedade e os trabalhadores da vigilancia.

A Vigilancia em Saude necessita conceber um sistema de informacao estruturado
a partir das dinamicas de producao, consumo e formas de viver das comunidades
nos territdrios. Territérios estes nao fixos, que possibilitem o exame da saude
para além da légica dos pontos de atencao da rede de salde e que se integre
aos valores e percepcdes materiais e imateriais das comunidades.

Ao tratar do subeixo “O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS”, o Documento
Orientador propos que a Vigilancia em Saude tenha seu lugar no SUS como
norteadora do Modelo de Atencaoa Saude para a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e garantia da promocao, da protecao e da recuperacao da
salde, consolidando-a nas linhas de cuidado, apontando para a necessidade do
planejamento e da programacao de intervengdes em riscos sanitarios e situacdes
de vulnerabilidade com enfoque na identificacao de riscos por agrupamentos de
agravos e determinantes de saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Um dos desafios apontados pelo documento foi a construcao da atuacao
conjunta entre as vigilancias epidemiolégica, sanitdria, da situacao de saude,
da saude ambiental, da salde do trabalhador e da promocao da saude, com o
objetivo de controlar determinantes, riscos e danos as populacdes que vivem
em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencao, o que inclui
tanto a abordagem individual quanto coletiva dos problemas de saude, essencial
ao desenvolvimento de acdes de promocao, vigilancia, protecao, prevencao e
controle das doencas e agravos.

Ao discutir as responsabilidades do Estado, o texto apontou para o desafio
permanente da implementacao de territérios saudaveis com a radicalizacao da
integracao das acdes de vigilancia em saude com a instituicao de uma acao
integrada entre si, interna entre as instancias de vigilancia em saude com a rede
de assisténcia, moldada com a participacao social e pelos problemas definidos
no territério de sua abrangéncia de acao.

Nesta perspectiva, o documento pressupde que a integracao das vigilancias
necessita de uma pratica de informacao para acao que seja definidora de
processos de intervencdes interativos com acodes intersetoriais acompanhadas
por mecanismos de gestao e governanca integrados.

Cabe, entdao, ao Estado e aos governos, a viabilizacao da integracao das
informacdes de salde para constituirem fatores desencadeadores do processo
“informacao-decisao-acdao”. Os Sistemas de informacdao em salde devem
disponibilizar o suporte necessario para que o planejamento, decisdes e acdes dos
gestores, em determinado nivel decisério (municipal, estadual efederal), sejam
baseados em dados de realidade como propésito geral facilitar a formulacao e
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avaliacao das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisoes.

A governanca deve ter o territério como espaco de analise, gestdao e
intervencao - A centralidade do territério como conceito e ambiente sécio-
-técnico, como espaco onde acontecem as relacdes de vida e trabalho, em
que as possibilidades de resiliéncia e riscos sematerializam em um processo
continuo de organizacao.

O desafio colocado é o de deflagrar acdes integradas de baseterritorial e integrada
voltadas pelos problemas definidos coletivamente em processos participativos e
descentralizados.

Ao definir subsidios para as discussdes sobre os saberes, as praticas, os processos
e as tecnologias da vigilancia em saude, o Documento Orientador problematizou
de que a definicao classica de vigilancia como campo de pratica destinado a
colecao sistematica de dados e informacdes sobre morbidade e mortalidade,
com vista a analisar as tendéncias, magnitude e transcendéncia dos agravos na
populacao, nao é mais suficiente para dar conta do conjunto de objetos do que
vem sendo denominado de “sistema de vigilancia em saude”.

Por isso, o documento considerou necessario redefinir as praticas sanitarias,
com a revisao dos sujeitos, dos objetos, meios de trabalho e das formas de
organizacao dos processos de trabalho envolvidos.

Assim, situa o debate no contexto da organizacao do SUS, tratando de buscar
respostas para algumas das questdes que estao em pauta, entre as quais se
destacam:

CNS - Conselho Nacional de Saude

a) acessibilidade e as acdes de vigilancia nas redes de atencao;
b) vigilancia em salde e modelo de atencao;

C) governanca regional e integracao das vigilancias em saude entre
seus componentes e os demais niveis de atencao; e

d) saberes e préticas: educacao profissional em vigilancia em saulde
como instrumento da superacao da fragmentacao institucional.

O documento aponta a importancia de que haja a incorporagao, ao conjunto de
saberes, praticas, processos e tecnologias da vigilancia em saulde, do quadro
sanitario do pais, caracterizado pelas transicdes epidemioldgica, demografica e
nutricional.

“Eimperativo que os agravos mentais, reconhecidos hoje enquanto o maior desafio
global da salude no Século XXI, passe a ser objeto central de atencao e acao da
vigilancia em saude, vis a vis ao fortalecimento da rede de atencao psicossocial,
no contexto da Politica Nacional de Saude Mental”, defendeu o documento,
juntamente com as preocupacdes com transicao nutricional. A ma nutricao, antes
fortemente marcada pela desnutricao, revela-se hoje predominantemente pela
epidemia de obesidade infanto-juvenil a qual estd associada a diversos fatores
de risco e de co-morbidades.

O desenvolvimento tecnoldgico esta associado a riscos a saude. A expansao da
nanotecnologia, da quimica fina e dos organismos geneticamente modificados
deve ser objeto prioritario da regulacao e da vigilancia em saude.
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O atual modelo de controle de vetores transmissores de doengas, que tem como
l6gica o vetor enquanto problema, e baseado em intervencdes dependentes

do uso de agrotéxicos, ndo tem se mostrado eficaz. E necessario conceber um

modelo que atue sobre as causas que geram a proliferacao dos vetores, que

articule politicas publicas de saneamento e infraestrutura e que possibilite _ _
protagonismo a sociedade para identificar intervencdes sustentadas. g A S s SRR Ry NERRLICIN WA Sl b

O Documento Orientador estimulou que 12 CNVS seja assumida pelo controle
social como uma oportunidade histérica para analisar - de forma contextualizada,
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territorializada e participativa - os modos de intervencao em saude na vida social
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e nos processos de trabalho do povo brasileiro; sendo o propdsito maior desta
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conferéncia o debate e a construcao democratica de propostas para formulacgao
de uma politica nacional de vigilancia em saude.

L
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Este livro foi organizado e produzido para documentar e expandir o
acesso as deliberagcdes da 12 CNVS, com a expectativa que de se tornem 3 A I

vivas no cotidiano de todas as pessoas em todo o territério brasileiro. o .
Afinal, sistematizar o trabalho que se realiza pelo controle social no SUS é AT - -..;.'.: :__.:: b b8
fundamental, inclusive para ocupar a condicdo de relevancia publica que 4 el N el L r- # A
a Constituicdo Brasileira de 1988 atribuiu as acdes e servicos de saude. i Lo LN
Tornar esse trabalho visivel e reconhece-lo nessa condicao tem a dupla finalidade ; 5V _ ; _' :
de fortalecer o SUS como politica de salde do estado brasileiro, conquistada .,:; 2 ¢ rad
pela populacao em esforco e luta, e de consolidar a relacao entre a salde e * 3
a democracia, aqui expressa pela designacao das necessidades nos diferentes .
territérios e de forma ascendente, materializando a diretriz que embasa a : ':____ . _::-ﬁ
institucionalidade do aparelho estatal na definicao constitucional de que a saude ' ] :
€ bem de todos e que os governos devem agir para preserva-la e fortalece-la. =2 ' A
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o 1. Apresentacao

Os debates ocorridos no Conselho Nacional de Saude, em virtude de diversas
agendas de salde e sobre os resultados da 152 Conferéncia Nacional de Saulde,

itz e

realizada em 2015, apontaram a necessidade da realizacao da 12 Conferéncia

e

Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), com o objetivo central de “Propor
diretrizes para a formulacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento de acdes de Promocdo e Protecao a saude”.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a “Saude como Direito de Todos e
Dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao”.

A Vigilancia em Salde é responsavel pela informacdo e intervencdo que

ey 4 | - g

peca st TRNTIY Y T
' possibilitam a reducao de riscos e promocao da saude nos territérios, articulando-
se as Redes de Atencao a Saude. Trata-se de uma funcao essencial do SUS e
considera os complexos fendmenos econ6micos, ambientais, sociais e bioldgicos
gue determinam o nivel e a qualidade da saude das brasileiras e dos brasileiros,
em todas as idades, visando controlar e reduzir riscos.

O tema central - “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade” - orientou as discussodes de 4 subeixos que possibilitaram
os debates em torno das linhas gerais de uma politica publica, tais como: “O lugar
da Vigilancia em Saude no SUS"”; “As Responsabilidades do Estado e dos governos
com a vigilancia em saude”; “Os Saberes, Praticas, processos de trabalhos e
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tecnologias na vigilancia em saude” e “A Vigilancia em saude participativa e
democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em saude”, e permitiu
um olhar para a vigilancia em salde como uma das estratégias para a construcao
de uma sociedade livre, justa e solidaria, para garantir o desenvolvimento
nacional, erradicar a pobreza e a marginalizacao, reduzir as desigualdades
sociais e regionais e promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Pela primeira vez desde a promulgacao da Constituicao de 1988, a vigilancia em
saude foi tema de discussao e deliberacao nao sé entre trabalhadores/trabalhadoras,
gestores/gestoras de salde e a academia, mas mobilizou e ouviu 0s usudrios e as
usuarias da saude. A 12 CNVS foi uma oportunidade singular de aprofundamento do
dialogo na sociedade a respeito de um modelo de atencao a saude que seja voltado
para a reducao do risco da doenca e de outros agravos, onde a promocao, protecao
€ prevencao ocupem o mesmo patamar e recebam a mesma importancia do que
a recuperacao e a assisténcia, sejam integradas as Redes de Atencdo a Saude e
tenham o seu financiamento especifico, permanente e suficiente.

Precedida de algumas centenas de atividades preparatdrias, conferéncias livres e
conferéncias municipais, regionais, estaduais e do Distrito Federal, iniciadas em
agosto de 2016, a etapa nacional foi realizada entre os dias 27 de fevereiro de
2018 a 2 de marco de 2018, no Centro de Eventos da Ascade, em Brasilia (DF).

Com a participacao de 1820 conferencistas de todos os estados brasileiros e
do Distrito Federal, conselheiros de salude, delegados, participantes livres e
convidados definiram as diretrizes para a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, considerada um marco histérico na construcao de politicas para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

CNS - Conselho Nacional de Saude

Construida de forma coletiva e democratica, as deliberacdes contemplam acodes
de vigilancia ambiental, de salde do trabalhador, de vigilancia epidemiolégica
e sanitaria e deverd atuar para garantir os preceitos basicos da Constituicdo
Federal de 1988, na garantia e fortalecimento de acdes de promocao e protecao
a saude.

A efetivacao desse direito deve ser no territério, local e nacional, e em espacos
politicos, onde temos a responsabilidade coletiva de fazer com que os objetivos
fundamentais da Constituicao Federal da Republica tenham as suas respectivas
consequéncias.

Considerando que a Resolucao CNS n? 583, de 10 de maio de 2018, deu ampla
publicidade as deliberacdes da 12 CNV, este Relatério cumpre o objetivo de
registrar, com textos e imagens, a riqueza dos debates e a integracao entre os
participantes da Etapa Nacional da Conferéncia Neide Rodrigues dos Santos.

Fernando Zasso Pigatto
Coordenador Geral Adjunto da 12 CNVS

Ronald Ferreira dos Santos
Presidente do CNS Coordenador Geral da 12 CNVS
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2. Homenagem a Neide Rodrigues dos Santos

Dificil imaginar que os dois mil participantes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
e Saude (CNVS) que cruzavam o tempo todo com Neide Rodrigues do Santos, cheia
de vitalidade e competéncia, pudessem imaginar o que o destino Ihe reservava.

Secretdria-executiva do Conselho Nacional de Salde (CNS) desde 2016, ela
desempenhou um protagonismo imprescindivel na realizacao do evento, desde
a preparacao até a sua realizacao. Planejou e executou dos detalhes burocraticos
as estratégias de acolhimento aos participantes que chegaram de todos os
cantos do pais.

Teria concluido a relatoria do evento que lutou tanto para viabilizar, se uma
parada cardiaca nao tivesse tirado sua vida prematuramente, no ultimo dia 24
de marco. Neide morreu aos 55 anos, deixando trés filhos e inUmeros amigos
e companheiros de militancia do PT e das causas populares. Profissional, mae,
mulher e militante, Neide forjou sua trajetéria na luta em defesa do controle
social brasileiro, dos direitos humanos, da vida e da saude, desde quando ainda
era uma menina das cidades satélites de Brasilia. Foi um exemplo de resisténcia
e compromisso com o Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um
importante papel na gestao técnica e politica do CNS.

Sua contribuicao por uma saude publica e de qualidade para todos os brasileiros
e brasileiras foi fundamental e continuara reverberando em nossas praticas e
desafios em defesa dos direitos da populacao. Sua trajetdria é o seu legado, é o
nosso exemplo.

Como reconhecimento a este legado essa conferéncia recebeu o nome de
12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude - Conferéncia Neide Rodrigues
dos Santos.
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3. Etapas Preparatorias

3.1. VIl Encontro Nacional das Comissodes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT

O VIl Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (CISTTs) aconteceu de 16 a 18 de novembro de 2016, em
Sao Luis. Com o tema “O SUS do tamanho da necessidade do povo brasileiro” o
encontro reuniu membros das CISTTs nacional, estaduais e municipais, e demais
atores que integram os servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), voltados
a assisténcia e a vigilancia para garantia da Saude do Trabalhador, de acordo
com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria
1.823/12), e as leis Organicas da Saude: Lei 8.080/90 e 8.142/90.

A programacao contou com apresentacdes e discussbes em didlogos
participativos, abordando temas relevantes para a area, como: ‘Saude mental no
trabalho’, ‘Atuacao dos Cerest’, ‘Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador’,
‘Participacao social’, ‘Intersetorialidade’, ‘Dados de acidentes graves, fatais e
doencas relacionadas a saude do trabalhador e da trabalhadora’, ‘Precarizacao
do trabalho’, ‘Desenvolvimentos socioeconbémicos e impactos na Saude do
TrabalhadoredaTrabalhadora’, dentre outros que contribuiram para a qualificacao
dos trabalhadores e das trabalhadoras na participacao da 12 Conferéncia Nacional

de Vigilancia em Saude.
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3.2. 72 Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria -
/2 SIMBRAVISA

O 7°SIMBRAVISA - Simposio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria, realizado pela Abrasco
- Associacao Brasileira de Saude Coletiva, aconteceu em Salvador (BA), de 26 a 30
de novembro de 20160 tema central “O SUS e seu Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria” foi desdobrado em trés grandes eixos: O Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria como subsistema do SUS (vigilancia sanitaria a luz dos principios do
SUS; risco e regulacao sanitaria, Vigilancia Sanitaria na contemporaneidade); o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (gestao, infraestrutura, financiamento,
organizacao, modelo de atuacao, instrumentos e tecnologias de intervencao,
papel estratégico dos laboratérios); Formacao, educacao e trabalho em Vigilancia
Sanitaria (formacao e interdisciplinaridade, forca de trabalho, modelos de préticas,

risco e praticas de Visa, integracao ensino e servicos de Visa).

Além da participacao dos conselheiros nacionais de saude durante a programacao,
as Comissdes Organizadora e Executiva da 12 CNVS realizaram a sua primeira
reuniao conjunta, iniciando oficialmente os preparativos para a realizacao da

conferéncia.

3.3. 32 Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestao em Saude,
organizado pela Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO)

O 3¢9 Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Salde,
organizado pela Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), realizado
entre os dias 01 a 04 de maio de 2017 em Natal/RN e tendo como tema “Estado e

CNS - Conselho Nacional de Saude

Democracia: o SUS como Direito Social”, sediou uma das reunides das comissoes
da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), como parte do
processo de mobilizacao para a conferéncia.

Os integrantes das comissdes discutiram estratégias de trabalho, comunicacao e
mobilizacdo para a 12 CNVS e também fizeram o debate sobre a construcao do
documento que orientou os debates nas conferéncias municipais, macrorregionais
e estaduais no contexto do fortalecimento do SUS e do acesso aos direitos a salde.

3.4.152 Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao
e Controle de Doencas - 152 EXPOEPI

A Expoepi é reconhecida como importante evento, que tem como objetivo difundir
os servicos de saude do SUS, que se destacaram pelos resultados alcancados
em atividades de vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de
importancia para a Saude Publica.

A 152 edicao da Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas (152 Expoepi), promovida pela
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), foi realizada
entre os dias 27 e 30 de junho de 2017, em Brasilia, e por ser uma oportunidade
para os trabalhadores e gestores do SUS trocarem informacdes e experiéncias
para o aprimoramento das acles de vigilancia em saulde, foi definida como uma
atividade preparatdria para a 12 CNVS.

Nesta perspectiva foi realizada a 42 REUNIAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE - CIVS/CNS e a participacdo de conselheiros nacionais de
salde nos varios painéis e mostras do evento.
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3.5 Seminario Preparatorio da 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude com Foco no Trabalho

O Seminario Preparatério da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde com
Foco no Trabalho foi realizado nos dias 18 e 19 de julho de 2017, em Sao Paulo,
com a participacao de representantes das centrais sindicais, movimentos sociais
populares e conselheiros de salde, com o objetivo de fortalecer os espacos
institucionais de participacao social e de democracia participativa.

Os debates ocorridos em torno dos temas: “A Saude no Brasil”; “O Contexto
da Vigilancia em Saude”; “O Modelo de Atencao a Saude no Brasil e o Papel da
Vigilancia em Saldde na garantia da Integralidade” e “Apontamentos para uma
Politica Nacional de Vigilancia em Saude”, culminou com a aprovacao da “Carta
dos Movimentos Sindicais, Populares e Sociais Sobre a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia Em Saude”, conforme anexo.

3.6. 22 Conferéncia Nacional de Salde da Mulher -
22 CNSMu

Realizada em agosto de 2017 a 22 Conferéncia Nacional da Saude das Mulheres
(228 CNSMu), organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), reuniu, em
Brasilia, 1.800 participantes. Com o tema central “Saude das mulheres: Desafios
para a integralidade com equidade”, a conferéncia teve como objetivo propor
diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres.

Dentre as mais de 280 propostas aprovadas na 22 CNSMu, varias abordaram
assuntos relacionados a Vigilancia em Saude, tais como: Vigilancia e salde do
trabalhador e da trabalhadora; Prevencao da contaminacao pelo Zika virus,

CNS - Conselho Nacional de Saude

dengue e outros; Defesa do SUS como sistema de atendimento integral, gratuito
e universal, para garantir o acesso aos servicos, desde a promoc¢ao e prevengao
até arecuperacao; Fiscalizacao quanto ao uso de agrotéxicos e outras substancias
quimicas nocivas a salde humana; Implementacao do Plano de Saneamento
Basico em todos 0s municipios; Garantia do acesso a agua potavel, saneamento
basico e coleta de residuos sélidos.

3.7. Seminario Preparatorio para a 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS)
na Camara dos Deputados

O Semindrio Preparatério para a 12 CNVS ocorreu em Brasilia, no dia 20 de
fevereiro de 2018. O evento foi organizado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) e pelas Frentes Parlamentares Mista em Defesa do SUS, em Defesa dos
Direitos Humanos e em Defesa do Transito Seguro e teve como objetivo discutir
questoes emergentes que impactam no desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Vigilancia em Saude e o papel do Poder Legislativo na busca de
respostas a esses desafios.

Na pauta foram debatidos os seguintes temas:

* A Urbanizacao da Febre Amarela: O “Por que” e quais os Desafios de
Enfrentamento

» Desafios para as Politicas PUblicas de Vigilancia e Prevencao da Violéncia
no Transito
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4. Etapa Municipal e/ou Macrorregional e
Etapa Estadual/Distrito Federal

A Etapa Municipal e/ou Macrorregional, teve por objetivo analisar as prioridades
constantes no Documento Orientador e elaborar propostas para o fortalecimento
dos programas e acoes de vigilancia em saude e eleger delegados (as) para a
Etapa Estadual/Distrito Federal.

Foram realizadas Conferéncias Estaduais de Vigilancia em salde em 25 Estados
da Confederacao, além da Conferéncia do Distrito Federal e da realizacdo da
Plenaria Estadual do Rio de Janeiro.

A Etapa Estadual/Distrito Federal produziu mais de 300 (trezentas) propostas de
ambito nacional que, por sua vez, foram consolidadas em 197 (cento e noventa
e sete) propostas que subsidiaram os debates nos Grupos de Trabalho na Etapa
Nacional.

O trabalho de consolidacao foi realizado pela Comissao de Formulacao e Relatoria
com a participacao de relatores indicados pelos Conselhos Estaduais de Saude e
por entidades parceiras (Anvisa, Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, CEBES, UNB e ABRASCO).

12 CNVS, Etapa Estadual/Distrital, Bahia

12 CNVS, Etapa Estadual/Distrital, Acre

12 CNVS, Etapa Estadual/Distrital, Distrito Federal
12 CNVS, Etapa Estadual/Distrital, Sao Paulo

12 CNVS, Etapa Estadual/Distrital, Rio Grande do Sul
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5. Conferéncias Livres

As Conferéncias Livres, previstas no artigo 12 da Resolucao CNS n2 535/2016,
foram organizadas pelos movimentos sociais e entidades com o objetivo de
debater um ou mais eixos temaéticos.

Embora ndo tenham elegido delegados (as), as Conferéncias Livres indicaram
Participantes Livres para a Etapa Nacional.

Considerando o disposto na Resolucao n® 547/2017, foram realizadas vinte e
guatro (24) Conferéncias Livres (tabela abaixo), cujos Relatérios estdao anexos a
este documento.

Com uma diversidade de temas relacionados a Vigilancia em Saude mais de
3.000 pessoas participaram de Conferéncias Livres realizadas em todo o pais.

CONFERENCIAS LIVRES

§ Ne DE
TEMA ORGANIZACAO PARTICIPANTES

ﬁ]a%r;e?;r;ean;coa 622 en-ger(rengzn:étorg(s)nc]g Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitéria 137
9 % ., e Ambiental - ABES
saneamento e saude.

79

Departamento de Apoio a Gestdo Participativa

Conferéncia Livre de Vigilancia em € ao _Controle Social - DAGEP/SGEP', em
Satde para Pobulaces Expostas aos | P2rceria com o Conselho Nacional de Saude -
A rotéxri)cos pulac P CNS e o Departamento de Vigilancia em Saude
9 ' Ambiental e Saude do Trabalhador - DSAST/

SVS
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Todos os Géneros por um SUS Publico
e de Qualidade, Nenhum Direito A
Menos!

Articulacao Aids em Pernambuco em parceria
com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
- CEBES

101

Temas de interesse da Vigilancia
Sanitaria junto a sociedade - Regibes
Sul e Sudeste; Regidao Nordeste;
Regides Norte e Centro-Oeste.

Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa

250

12 Conferéncia Livre de Vigilancia em
Salde da Populacdao em Situacdo de
Rua - Sao Paulo/SP

Movimento Nacional Populacao de Rua - MNPR

107

12 Conferéncia Livre de Vigilancia em
Salde da Populacdao em Situacdo de
Rua - Maranhao

Movimento Nacional Populacao de Rua - MNPR

69

Agéncia nacional de Vigilancia Sanitéaria
- Anvisa

Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa

80

Reflexbes sobre o SUS, a Vigilancia
em Salde e as principais mudancas
da legislagdao no mundo do trabalho,
normas internacionais e os impactos
na saude do trabalhador e da
trabalhadora.

Férum Nacional das Centrais Sindicais em
Saude do Trabalhador e Trabalhadora

51

Oficina Macrorregional de Politicas de
Equidade do SUS para o Povo Rom (Os
assim chamados Ciganos)

Comunidade Calon de Santa Fé do Sul

85

Conferéncia Livre de Vigilancia em
Salude e a Reforma Urbana - Recife -
Pernambuco

CONAM, UNEGRO, CMP, UBM, MNLM; UNIAO
POR MORADIA POPULAR; MLB; INSTITUTO
POLIS; CDES; MOVIMENTO MAOS DADAS;
FENAE; PREZEIS; CEREST RECIFE; UNIAO DE
MORADORES CHICO MENDES; HABITAT; FASE

66

Conferéncia Livre de Vigilancia em
Salde dos/as Trabalhadores/as da CUT
PE

Central Unica dos Trabalhadores - CUT/PE

58

Medicamento: Produto e Direito, o
impacto da propriedade intelectual
no desenvolvimento nacional e no
trabalho do farmacéutico.

Federacdo Nacional dos Farmacéuticos -
FENAFAR

60

Il Seminario de Saude e Qualidade de
Vida do Pontal do Paranapanema

Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST) e o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional de Presidente
Prudente - SP (CEREST-PP)

250

Conferéncia Livre Controle Social em
Saude do Trabalhado

Conselho Estadual de Saude - CES-BA Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador - Cist-BA

98

Conferéncia Livre de Vigilancia em
Saude realizada na Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP)

Mestrado Profissional de Vigilancia em Saude
do trabalhador (MPVISAT) da ENSP

71

Conferéncia Livre dos Trabalhadores e
Trabalhadoras de Vigilancia em Saude:
Nenhum Direito a Menos

Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a
Salude da Secretaria de Saude do Estado de
Minas Gerais

202

| Conferéncia Livre “Vigildancia em
Salde com Enfase em Hanseniase”

Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas ela Hanseniase - Morhan

640

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

Vigilancia em Saulde: Direito, Conquistas e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade.

127

Conferéncia Livre de Vigilancia em
Salde da Fundacdao Oswaldo Cruz
Relatério Final

Conferéncia  Livre de Vigilancia em
Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz
Relatério Final

176

Violéncia Contra as Mulheres -
Articulando e enfrentamento -
vigilancia em salude , SUS e SUAS

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de
Porto Alegre/RS

53

12 Conferéncia Livre dos Movimentos
Sociais de Juina - Mato Grosso

Secretaria Municipal de Saude de Juina - MT

78

Conferéncia Livre de Vigilancia em
Saude “Movimentos Unidos pelo
Fortalecimento do SUS”

MOPAIDS - Movimento Paulistano de luta
Contra a Aids; Coletivo Arouchianos Férum das
patologias do Estado de Sao Paulo; Koinonia
Presenca Ecuménica e Servico; Programa
Municipal de DST/Aids

51

O Lugar da Vigilancia em Sadde no
SUS Saberes, Praticas, processos de
trabalhos na vigilancia em saude.

Conselho Municipal de Saude -Corumba- MS /
Férum dos Usudarios do SUS

185

12 Conferéncia Livre de Movimentos,
Redes e Protagonismo Social em
Vigilancia em Saude - R] - “A Luta por
Direito a Saude, SUS Democratico e
Constitucional”

Coletivo de Movimentos, Redes e Protagonismo
Social do Rio de Janeiro

179

CNS - Conselho Nacional de Saude
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6. Etapa Nacional

6.1. Inauguracao da Etapa Nacional

Em funcao do adiamento da data de realizacao da etapa nacional da 1@
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saldde, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) realizou, em 28/11/2017, a chamada “Inauguracao da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS) 2018”. Na ocasiao, foi lancada a
nova data do evento - 27 de fevereiro a 02 de fevereiro de 2018, e tornado
publico o documento consolidado com as propostas oriundas da etapa estadual.

6.2 Solenidade de Abertura

Duas mil pessoas se reuniram para a solenidade de abertura da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude.

“O SUS é nosso, ninguém tira da gente. Direito garantido ndao se compra, nao
se vende!”. Com palavras de ordem, canticos indigenas e reflexdes sobre os
rumos da Vigilancia em Saude no Brasil, aconteceu, na noite de 27 de fevereiro,
a abertura oficial da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS).

A histéria do Sistema Unico de Salde (SUS) esté ligada a histéria da democracia
do Brasil. A defesa da participacao social diante do contexto de retrocessos
recentes nas politicas de salde foi enfatizada por Ronald dos Santos, presidente
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do CNS. “Foi por conta do compromisso com a vida que os gestores, usuarios e
trabalhadores da saide no CNS conseguiram mobilizar a sociedade brasileira para
enfrentar os problemas. Nesse momento, precisamos de forcas para fazermos
essa conferéncia ser um marco na histéria do SUS”, disse.

O coordenador-adjunto da 12 CNVS e conselheiro nacional de salde,
Fernando Pigatto, destacou os desafios para a participacao social no pais e
convocou os conferencistas para continuarem em luta. “Resistiremos para
nos fortalecermos. Essa conferencia é uma vitéria do controle social no nosso
pais. Os gestores precisam se comprometer a efetivar nossas diretrizes na
pratica”, disse.

A deputada federal Erika Kokay enfatizou a democracia como ferramenta
fundamental para efetivacao das demandas do evento. “Estamos aqui para tecer
uma politica onde possamos identificar porqué e do que adoece o povo brasileiro.
Sem o chao fértil da democracia, ndao poderemos florescer os direitos”.

Para que as propostas sejam consolidadas, a conselheira nacional de saude,
Maria Conceicao Silva, frisou que é necessaria a integracdao entre as quatro
vigilancias e respeito as diferencas da populacao: Epidemiolégica, Ambiental,
Sanitaria e em Saude do Trabalhador. “Essa politica que estamos construindo tem
que levar em conta o racismo. E preciso contemplar as demandas de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), além de povos tradicionais.
As vigilancias tém que estar integradas. Precisamos construir as diretrizes
respeitando as especificidades das pessoas”, afirmou.

As mortes por violéncias e os desastres ambientais foram assuntos destacados
por Rivaldo Venancio, representante da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

CNS - Conselho Nacional de Saude

“Precisamos formular propostas para dar conta de agravos devido a agravos
ambientais como os desastres de Mariana (MG). Nao podemos aceitar que
morram 150 mil pessoas por ano no Brasil causas violentas”, destacou.

O vice-presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), Charles Cézar Tocantins de Souza, frisou como preocupantes as
recentes mudancas na constituicao, que afetam o orcamento em saude. “Vivemos
uma crise politica, econémica e ética. A 12 CNVS tem gue ter o compromisso
com a democracia. O Conasems é a favor da revogacao e revisao da EC 95". A
emenda, aprovada no Congresso Nacional em 2016, entrou em vigor este ano e
congela investimentos em saulde e educacao por 20 anos.

Joana Batista Lopes, representante da Federacao Nacional dos Odontologistas
(FNO), afirmou que o SUS foi construido pelo povo brasileiro através do
controle social. Por esse motivo, convocou os conferencistas a nao aceitarem o
congelamento de investimentos. “A EC 95 é desumana.

Uma conferéncia dessas é pra dizer que a gente precisa primeiro cuidar da
politizacao do povo paradizernao ao que esta vigente. Amaioria dos trabalhadores
do SUS tem salarios vergonhosos”, criticou.

A Vigilancia Epidemiolédgica foi lembrada pelo Secretario de Saude do Distrito
Federal e representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
Humberto da Fonseca, comouma ferramentaimportante no controle e erradicacao
de doencas. “Todos os brasileiros usam o SUS. Nosso programa de imunizacao
e tratamento de pessoas que vivem com HIV/Aids sao referéncias, mas ainda
temos dificuldades. Isso aumenta nossa responsabilidade”.
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O presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (Anvisa), Jarbas
Barbosa, afirmou que é uma lacuna grande para a histéria do SUS nao haver
uma politica nessa area, por isso a necessidade vital de uma conferéncia desse

porte. “No SUS nao pode prevalecer a doenca e a morte, mas a saude e a vida”.
O secretario de Vigilancia em Saude, representante do Ministério da Saude,
Adeilson Cavalcante, destacou a importancia do evento. “Teremos um &rduo
trabalho, muita reflexao e debate. Ao final teremos nosso objetivo alcancado. As

diretrizes para o SUS”, finalizou.

A noite terminou com show da cantora Dih Ribeiro, que apresentou sambas

nacionais em homenagem as africanidades e as mulheres.

0.3. Painéis

6.3.1. Painel 1

O Painel 1, que tratou do tema: “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade”, foi coordenado por Ronald Ferreira
dos Santos - Presidente do CNS e Vanja Andréia Reis dos Santos - Presidente da
Uniao Brasileira de Mulheres.

Tendo como palestrantes Jarbas Barbosa - Presidente da ANVISA, Celia Regina

CNS - Conselho Nacional de Saude

das Neves - Comissao Nacional de Fortalecimento das Reservas Costeiras
e Marinhas do Brasil - CONFREM - Brasil e Elida Graziani - Procuradora do
Ministério Publico de Contas do Estado de Sao Paulo / Titular da 22 Procuradoria,
a garantia de financiamento ao Sistema Unico de Saude (SUS), o respeito as
realidades regionais e fiscalizacao e integralidade das acdes de Vigilancia em
Saude permearam os debates do painel.

Para a procuradora do Ministério Publico de Contas de Sao Paulo, Elida Graziane,
nao é possivel falar em defesa do SUS e da salde publica sem discutir o
financiamento progressivo do Estado. “Nao ha direito social sem dinheiro que
ampare o seu custeio. Ou o direito a salde é amparado por uma garantia
de financiamento ou ele é precarizado e entregue a substituicdo do Sistema
Suplementar”, avaliou.

A mudanca na forma de repasse de recursos do SUS para estados e municipios,
que dificultou a fiscalizacao para o controle social, e a Emenda Constitucional
95/2016, que congela os investimentos em saude por 20 anos, foram duramente
criticados pela procuradora. “A EC 95 é inconstitucional. Precisamos garantir o
financiamento do SUS para que ele seja um direito universal. E € com orcamento
publico que se garante direitos”, afirmou.

Garantiravigilancia para prevencao, o acompanhamento para aprimorar medidas
de controle e desenvolvimento de praticas que promovam protecdao e saude
para todos também foram destaques. “Hé trabalhadores que usam, durante um
ano de trabalho, de 36 a 50 litros de 6leo diesel no corpo.
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Quando se vive num territdrio historicamente discriminado, ninguém reflete sobre
essa situacao e as populacdes sofrem com este modelo de desenvolvimento”,
afirmou a representante da Comissao Nacional de Fortalecimento das Reservas
Costeiras e Marinhas do Brasil (Confrem), Célia Regina das Neves. “Isso é omissao
do estado. Precisamos qualificar o SUS de uma forma responsavel, clamar por
esse comprometimento de todos e difundir o nosso enfrentamento a essa luta

de classes”, completou.

Para o presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Jarbas
Barbosa, é fundamental a promocao da saude em todos os niveis de atencao.
“Temos aqui a possibilidade de cumprir um vazio importantissimo. Essa
conferéncia serd um divisor de aguas para reafirmar que sem vigilancia nao
existe saude integral e o SUS sera extremamente reduzido somente a sua parte
assistencial, que arcara com mais despesas porque nao estamos investindo
de maneira correta”. Barbosa considera fundamental a integracao de todas as

vigilancias, inclusive com a saude da familia.

O presidente do CNS, Ronald dos Santos, reconheceu o esfor¢co de cada um dos
participantes para a construcao coletiva das propostas. “Nossa capacidade de
colocar em acgao a inteligéncia coletiva do povo brasileiro foi capaz de produzir

ha 30 anos o SUS. Sao muitos debates e reflexdes.
Estamos num processo coletivo para defender a salde como direito e uma

politica de protecao sustentada nos principios do SUS, que garantam qualidade
no seu carater publico”, afirmou.
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©.3.2. Painel 2

O Painel 2, que tratou do tema “O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS” e
“Saberes, Praticas, processos de Trabalhos e Tecnologias na Vigilancia em
Saude”, foi coordenado por Daniela Buosi - SVS/MS e Rogério de Jesus Santos -
Forca Sindical - FS

Tendo como palestrantes Gloéria Teixeira - ISC/Ufba, Norberto Rech - UFSC e
Leticia Oliveira Gomes de Faria - Movimento de Atingidos por Barragens - MAB,
a tonica dos debates foi de que a Vigilancia em Saude deve ocupar um papel
central ndo apenas no Sistema Unico de Salude (SUS), mas no cotidiano das
pessoas, com novas tecnologias, praticas e saberes, atuando para garantir nao
o lucro, mas a saude para todos.

A representante do Movimento de Atingidos por Barragens (MAB), Leticia Oliveira
Gomes de Faria, acredita que a falta de um olhar integral sobre a Vigilancia em
Saude pode prejudicar, na pratica, as populacdes de diferentes territdrios.

A professora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Gléria Teixeira, lembrou a trajetéria do Movimento Sanitario até a
conquista do SUS, apontado por ela como um patriménio da sociedade brasileira
gue precisa ser defendido nesta conjuntura de retirada de direitos. “Nés estamos
comemorando os 30 anos do SUS na nossa Constituicao e ainda nao alcancamos
a integralidade”, afirmou.

O professor do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Norberto Rech reiterou que o papel da Vigilancia em
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Saude significa uma parte importante do direito a cidadania. E lembrou que,
gquando este direito é negligenciado, o resultado é doenca e agravo. “A Vigilancia
em Saude nao esta s6 no SUS. Esta no cotidiano da cidadania e o sistema de
salde estd permeado de tecnologias que sé servem a acumulacao e ao lucro
sobre o0 adoecimento das pessoas. Os meios de producao devem estar a servico
das pessoas”, afirmou.

©.3.3. Painel 3

O Painel 3, que tratou do tema “Responsabilidades do Estado com a Vigilancia em
Saude” e “Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento
das Iniquidades Sociais em Saude”, foi coordenado por Fernando Pigatto -
Coordenador Adjunto da 12 CNVS e Priscilla Viegas - Conselheira Nacional de
Saude

Tendo como palestrantes Leandro Araujo da Costa- Coordenacao do Setor
Nacional de Saude do MST, Nereu Henrique Mansano - Conass e Aldo Rebelo -
Ex Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, os debates abordaram questdes
como: Qual é o papel do poder publico na efetivacao das politicas de Vigilancia
em Saude? Qual a importancia da participacao popular para que os direitos a
salde nao sejam negados?

De acordo com Leandro Araujo da Costa, coordenador do Setor Nacional de
Saude do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), a melhor férmula para
que as acdes de Vigilancia sejam cumpridas por todos os entes federados, é com
participacao popular. “O povo tem que participar pensando na qualidade de vida.

CNS - Conselho Nacional de Saude

A participacao popular tem que ser para além da institucionalidade, realizando
conferéncias livres”, propoe.

Nereu Henrique Mansano, representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conaas) também frisou a importancia do controle social na construcao
e efetividade das politicas. Como desafio, ele destacou que a prevencao deve
estar em primeiro plano nas acdes em saude. “Nao podemos continuar fazendo
saude sé por livre demanda, sem acdes preventivas. E evidente a dificuldade
encontrada e a fragmentacao dos servicos assistenciais, das atividades de
promocao e protecao da saude”. Como exemplo, Nereu citou o aumento de sifilis
no Brasil por conta da falha na deteccao da doenca.

O ex-ministro da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, Aldo Rebelo, fez uma
contextualizacao histérica da salde no Brasil, referenciando o periodo colonial.
“Quando os primeiros médicos portugueses vieram ao Brasil, para assegurar
0 mercado aos médicos europeus, 0 governo promoveu uma perseguicao aos
curandeiros. O problema é que os médicos recém-chegados nao conheciam as
doencas tropicais e as especifidades do Brasil. A medicina, mesmo sendo de alta
qualidade, era insuficiente para as nossas demandas”, explica.

No contexto atual, o ex-ministro acredita que isso se reflete na cultura
medicamentosa e na falta de afeto e humanidade no mercado da saude. “Com o
avanco do capitalismo, o doente € uma mercadoria. A privatizacao da salde esta
acontecendo, mas parece estar imperceptivel. Os planos de saude sequestram
0s recursos da saude publica”, critica.
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Por isso, segundo ele, é necessario responsabilidade do Estado com acdes
preventivas e nao com consequéncias. “Nossos movimentos sao eficientes para
cobrar do Estado, mas nao o protegemos. O Estado é a nacao. A agenda do
interesse comum nao pode ser abandonada”, avalia. As diretrizes propostas no
evento irdo compor a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que vai nortear
as acoes do Ministério da Saude pelos proximos anos.

6.4. Grupos de Trabalho

Os Grupos de Trabalho - GT foram instancias de debate e votacao das propostas de
ambito nacional constantes do Relatério Nacional Consolidado, em nUmero total
de 16 (dezesseis), sendo 04 (quatro) grupos para cada subeixo e considerando-
se a paridade por segmentos e a representacao por Estados na sua composicao.

6.5 Debates Livres

6.5.1. Painel democratico registrou bandeiras de
luta dos delegados da 12 CNVS

Os delegados da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS)
atenderam a provocacao dos organizadores do evento e se manifestaram no
painel de recados que questionava “Por que defender a Vigilancia em Saude?”. E
ainda foram além. Escreveram ali muitas frases em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de bandeiras peculiares a cada movimento.

CNS - Conselho Nacional de Saude

6.5.2. Aimportancia de revisao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), criada em 2009.

A cada trés mortes de adultos, duas sao de homens. A populagao masculina vive,
em média, sete anos a menos do que as mulheres e a cada cinco pessoas que
morrem, entre 20 e 30 anos, quatro sao homens.

Os dados foram apresentados pelo coordenador nacional de Saude do Homem
da Secretaria de Atencao a Saude - Ministério da Saude (MS), Francisco Norberto
Moreira Silva na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), na
ultima quinta-feira, 12 de marco.

A fim de efetivar acdes de salde que contribuam para a compreensao da
realidade singular masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econOdmicos, os conferencistas discutiram a importancia de revisdao da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), criada em 2009.

Para eles, é fundamental ampliar o acesso de homens aos servicos de assisténcia
integral a satde do homem no Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo de
modo efetivo para a reducao da morbimortalidade e melhores condicdes de salde.

6.5.3. Agenda de mobilizacao para a 168
Conferéncia Nacional de Saude

O Conselho Nacional de Saude (CNS) apresentou durante a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude (CNVS), uma extensa agenda de mobilizacdao para a 162
Conferéncia Nacional de Saude, prevista para 2019.
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Entre os destaques, estao a participacao do 6rgao no Férum Social Mundial (FSM),
qgue foi realizado em Salvador, de 13 a 17 de marco, e a realizacao da Semana da
Saude, com acodes previstas todo o pais, de 2 a 7 de abril.

O tema proposto para a 162 Conferéncia Nacional de Saude é “82 + 8 = 162" -
uma referéncia a 82 Conferéncia, realizada em 1986 e considerada um marco
na histéria das conferéncias. Isso porque ela foi a primeira, em ambito nacional,
aberta a sociedade. O resultado do evento gerou as bases para a secao “Da Saude”
da Constituicdo de 1988, que consolidou o Sistema Unico de Saude (SUS).

O objetivo agora é retomar bandeiras da 82 Conferéncia, como a da luta pela
integralidade do SUS, e somar a elas as demandas que a sociedade apontou nos
ultimos oito anos como, por exemplo, a questao da salude mental, da atencao
basica, da pessoa com deficiéncia, da salde indigena.

0.6. Atividades Culturais

Expressar-se politicamente por meio da arte € uma das formas possiveis de
combater os retrocessos recentes nas politicas sociais. A 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saldde contou com apresentacdes culturais como recital de
cordel e poesia, além de teatro e musica.

6.7. Praticas Integrativas

Diante de habitos que incentivam a cultura medicamentosa, cada vez, a Vigilancia
em Saulde tem se preocupado com praticas integrativas e alternativas na area da
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Saude. O objetivo é reduzir a automedicacao, que pode gerar danos as pessoas,
e promover a qualidade de vida. Pensando nisso, a 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (12 CNVS) criou um espaco de cuidados aos conferencistas.
Massagem, Reiki, Yoga, Reflexologia, Acumpuntura, Calatonia, Naturopatia Vibracional
sao algumas das praticas que foram aplicadas nos participantes da 12 CNVS.

6.8. Plenaria Final

O povo, unido, jamais sera vencido!”, bradou a plendria apés quatro dias de
intensos de trabalhos na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saulde (12
CNVS). A votacao na plenaria final aconteceu por meio de um sistema eletrénico
através de aparelhos especificos cedidos aos participantes. A cada proposta, o
resultado aparecia rapidamente em um telao indicando se a proposicao estava
aprovada ou nao pela maioria.

Ao todo, 29 mocdes em apoio, repudio, apelo ou solidariedade foram votadas
pelos participantes. Dentre elas, tiveram destaque uma mocao em apoio a agao
de inconstitucionalidade contra a Emenda Constitucional 95, que congela por
20 anos os investimentos em salde. O objetivo é que a emenda seja revogada
para que o Estado garanta o financiamento adequado e suficiente das agdes e
servicos de salde.

A12CNVSfoimaisumeventode participagcaosocialqueantecedea 162 Conferéncia
Nacional de Saude, marcada para ocorrer em 2019, sendo considerado um dos
maiores eventos da democracia participativa brasileira.
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7.1.Subeixo 1 - O lugar da vigilancia em satde
no Sistema Unico de Saude

O Subeixo 1 da 1la CNVS debateu questdes relativas ao lugar da Vigilancia em
Saude no SUS, buscando identificar em sua centralidade a funcao essencial
da vigilancia e as diretrizes que possam assegurar que suas acdes estejam
consoantes com os principios do SUS.

Do conjunto das 29 (vinte e nove) propostas aprovadas neste tema, destacam-
se elementos estratégicos que visam garantir que o planejamento em saulde
seja norteado pelo diagndstico situacional da vigilancia em saude no territério
para orientar a integralidade do modelo de atencao a salde visando a promogao
da saude e a prevencdo de doencas, bem como a melhoria da atencao.

Cabeavigilanciaanalisar,deformapermanente, asituacaodesaudeda populacao,
articulando o conjunto de acbes que se destina a controlar determinantes,
riscos e danos a salde de populacdes que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da atencao, tanto no que concerne a abordagem
individual quanto a perspectiva coletiva dos problemas de saulde.

A informacao da vigilancia em sadde é um patrimoénio e elemento central do SUS
que deve ser considerada no planejamento, monitoramento e avaliacao em saude
pelas trés esferas de governo (Federal, Estadual/Distrito Federal e Municipal) como
estratégia para viabilizarintervencdes em fatores determinantes e condicionantes
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do processo de saude-doenca-cuidado fortalecendo a integralidade das acdes e
servicos de saude nas regides de salde com participacao popular em acdes que
extrapolam o setor salde visando atender as necessidades da sociedade.

As deliberacdes apontam alguns componentes para efetivacao da Vigilancia em
Saude, tais como: vigilancia e analise da situacao de saude da populacao e seus
determinantes; resposta as emergéncias de saude publica; vigilancia, promocao,
prevencao e controle de doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis;
Vigilancia em Saude Ambiental; Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia
Sanitaria, articulando-se com a rede de atencao a saude, processos de trabalho
e planejamento integrados com vistas a promocao, prevencao e protecao da
populacao e efetiva participacao do controle social.

A Vigilancia em Saude no SUS deve ser estruturada como politica transversal,
intersetorial, de inteligéncia e suporte para as redes de atencao, refletindo-
se na estrutura dos 6rgdos que integram o SUS, por meio de normativas que
regulamentem a composicao minima de recursos humanos das equipes de
vigilancia (quantitativa e qualitativamente) bem como a estrutura fisica,
material e de suporte as acdes de Vigilancia em Salude considerando o territério
e populacao a ser atendida, com equidade de recursos financeiros, assegurando
o bloco de financiamento especifico para a Vigilancia em Saude.

As aclOes da Vigilancia em Saude devem ser orientadas por meio do planejamento
a partir dos territéorios das Regides e Unidades de Saude com o fortalecimento
das ferramentas de comunicacao social e educacao permanente dos profissionais
de saude e conselheiros de salde municipais, estaduais e do Distrito Federal,
visando superar vulnerabilidades sociais, econdmicas e ambientais.
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Eixo 1 - O lugar da vigilancia em saude no SUS

1.1

Aprimorar, com corresponsabilizacao das empresas, o processo de descarte correto
de medicamentos vencidos ou de sobras de medicamentos com a adocao de um
sistema de logistica reversa, aplicando sancdes financeiras aos transgressores e
realizar campanhas que alertem a populacao sobre os riscos a saude e ao meio
ambiente decorrentes da destinacdo inadequada desses insumos de salde.

1.2

a

Fortalecer, garantir e ampliar as acdes voltadas a saude do trabalhador e da
trabalhadora, com foco na reducao dos indices de morbimortalidade, por meio
de: inspecbes periddicas, acdes interdisciplinares de educacdo e prevencao de
acidentes e doencas do trabalho, incentivos a pesquisa; definicdo de unidades
sentinelas para doencas relacionadas ao trabalho em cada municipio; parcerias
com Organizacdes Nao-Governamentais e acles intersetoriais, garantindo recursos
materiais, financeiros e humanos para o efetivo cumprimento da legislacao vigente.

1.3

Garantir e organizar as acdes da Vigilancia em Saude, a partir dos territérios das
Unidades de Saude com o fortalecimento das ferramentas de comunicacado social
e educacdo permanente dos profissionais de salde e Conselheiros Municipais e
Estaduais, promovendo a integracao da Atencdo Primaria a Salude (APS), Estratégia
de Saude da Familia (ESF), Programa de Salde na Escola (PSE) e Controle Social
sobre Vigilancia em Saude com linguagem acessivel, informando sobre Vigilancia
em Saulde, seus processos de trabalho, fatores de risco e de protecdo a saude,
dados epidemioldgicos e orientacdes para a sociedade participar deste processo.

1.4

Implantar/Implementar, nas trés esferas de Governo, uma Politica Publica em
Vigilancia em Saulde permanente e sustentdavel, com planejamento estratégico,
garantia de financiamento e acdes articuladas com as demais areas da saude, de
forma interdisciplinar, integrada, intersetorial e territorializada, visando superar
vulnerabilidades sécio econbmicas, ambientais, promovendo acdes de educacao
permanente para os profissionais de Saude (Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria
a Saude e Gestdo).

1.5

Integrar a Vigilancia em Salude com a Atencao Primdria/Basica garantindo e
fortalecendo as linhas de cuidado, os programas e acdes de promocao, prevencao e
protecdo capazes de atender as mudancas do perfil demogréfico e epidemiolégico,
com articulacdo intersetorial, consolidando a Vigilancia em Saulde.

1.6

Aplicar as informacodes da Vigilancia em Salde nas trés esferas de governo (Federal,
Estadual, Municipal) no planejamento, monitoramento e avaliacdo em salde como
estratégia para viabilizar intervencdes em fatores determinantes e condicionantes
do processo de salde-doenca-cuidado fortalecendo a integralidade das acdes e
servicos de salde nas Regides de Saude com participacdo popular em acbes que
extrapolam o setor salide visando atender as necessidades da sociedade.

1.7

Estruturar a Vigilancia em Saude em todos seus componentes, articulando com a
rede de atencao a saude, processos de trabalho e planejamento integrados com
vistas a promocao, prevencdo e protecdo da populacao e efetiva participacao do
controle social.
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1.8

Integrar e implementar as acoes dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para efetivacao do servico de Vigilancia em Saude, adotando territdrio
compartilhado nas acoes de controle vetoriais, conforme a realidade da regiao.

1.9

ImplementaregarantirofuncionamentodaRede de Atengcao as pessoascomDoengas
Cronicas com qualificacao das equipes de atencao basica para diagnéstico precoce
e garantia de acesso a servicos especializados, organizacao de fluxos, atendimento
especifico para pessoas com deficiéncia, acamadas e sem acessibilidade e incluindo
os portadores de transtorno do sono e suas comorbidades, qualificando os servicos
prioritarios para exames e diagndsticos precoces, busca ativa para diagndsticos
tardios e garantia de acesso aos servicos especializados visando a qualidade de
vida desta populacao e, principalmente, reducao do sobrepeso e mortalidade, em
especial em idosos e criancas.

1.15

Estabelecer a Vigilancia em Saude como competéncia exclusiva do setor publico
de saude, tendo em vista que é uma area essencial para a Saude Coletiva, com
ingresso por meio de concurso publico garantindo a legitimidade de atuacdo e
promovendo educacdo permanente, e exigir dos municipios equipe minima como
critério para recebimento de recurso.

1.16

Integrar as politicas de Vigilancia em Saulde as politicas de Assisténcia Social,
Recursos Hidricos e Saneamento de forma a garantir o acolhimento, atendimento,
avaliacao de riscos no territério para acompanhamento e protecao social,
considerando as responsabilidades dos trés niveis de governo.

1.10

Executar acdes integradas de vigilancia de acordo com o perfil epidemioldgico do
territério e realidade local, incentivando o uso de novas tecnologias e tecnologias
avancadas para melhor controle de doencas, garantindo conforme complexidade e
riscos, priorizando o diagndstico e tratamento, garantindo a salde da populacao.

1.17

Analisar, de forma permanente, a situacao de Salde da populacao, articulando
0 conjunto de acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos
a Saude de populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencado, tanto no que concerne a abordagem individual, quanto a
abordagem coletiva dos problemas de Salde.

1.11

Assegurar que a Vigilancia em Salde seja norteadora do modelo de atencdo a
salde para reducado de riscos de doencas e de outros agravos com garantia da
prevencao, promocao e recuperacao da salde.

1.12

Implantar um sistema de informacao integrado e intersetorial de vigilancia em
salde com os demais servicos da rede de atencao a saude vinculado ao sistema
e-SUS, como mecanismo de monitorar a alimentagcao adequada e suporte técnico,
possibilitando a visualizacdao dos sistemas nas esferas estadual, regional e
municipal para que se possa acompanhar mensalmente os desfechos dos usuarios,
garantindo assim a retroalimentacao das informacdes e disponibilizacao de boletins
periddicos, a fim de informar e esclarecer a populacao por meio da comunicacao
(radio, TV, jornais e midias sociais), assim como pela educacao em saude.

1.18

Definir como componentes das acdes de Vigilancia em Salde as acdes de promocao
da Saude da populacao, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e
agravos a saude, abrangendo: | - Vigilancia e andlise da situacdo de saude da
populacao, Il - resposta as emergéncias de salde publica; lll - Vigilancia, promocao,
prevencao e controle das doencas transmissiveis; IV - a Vigilancia das doencas e
agravos nao transmissiveis, V - vigilancia ambiental em salde; VI - Vigilancia da
Saude do Trabalhador; VIl - Vigilancia Sanitaria dos riscos decorrentes da producao
e do uso de produtos, servicos e tecnologias de interesse a Saulde; VIII - Vigilancia
laboratorial.

1.19

Promover a efetiva integracdo dos componentes do sistema de Vigilancia em
Saude, passando a ser um Unico sistema, tendo como eixo norteador a identificacao
de vulnerabilidades, garantindo a regulacao, o controle e a fiscalizacao de
procedimentos, produtos, substancias e servicos de saude.

1.13

Garantir que o planejamento em salde seja norteado pelo diagnéstico situacional da
vigilanciaem salde no territério para orientar o modelo de atencao a salde, cabendo
ao gestor local através de informagbes qualificadas e dados epidemioldgicos,
visando a promocao e prevencao, bem como a melhoria da atencao integral.

1.20

Garantir que as acOes de Vigilancia em Saude sejam consideradas funcdo de
estado e exercidas por servidor estatutdrio, com a criagao da carreira de Vigilancia
em Saulde no SUS.

1.14

Superar os obstaculos/dificuldade que sdao percebidos para atuacao da vigilancia
em salde integrada as demais praticas do cuidado em salde, promovendo uma
comunicacao eficiente entre profissionais,

Usudrios e servicos de saude, bem como melhorar o apoio logistico (transportes,
espaco fisico, insumos), assegurar o quadro permanente de servidores municipais
da salde definindo atribuicdes e responsabilidades, garantir a participacao ativa
dos profissionais na construcao, execucao e monitoramento do plano municipal
de salde e buscar o nivelamento de conhecimento sobre a politica das acoes
integradas de saude para todos.

CNS - Conselho Nacional de Saude

1.21

Efetivar a Vigilancia em Saude (VS) no SUS como politica transversal, intersetorial,
de inteligéncia e suporte para as redes de Atencdo a Saude, fortalecendo a VS,
seus componentes (I - Vigilancia e analise da situacao de salde da populacao, Il
- resposta as emergéncias de salde publica; Il - Vigilancia, promocdo, prevencao
e controle das doencas transmissiveis; IV - a Vigilancia das doencas e agravos
nao transmissiveis, V - vigilancia ambiental em saude; VI - Vigilancia da Saude do
Trabalhador; VIl - Vigilancia Sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse a Saude; VIII - Vigilancia laboratorial)
e todos os setores a ela vinculados nos organogramas das secretarias de saude,
através de legislacdo a ser publicada que regulamente a composicdo minima de
recursos humanos das equipes de vigilancia (quantitativa e qualitativamente)
bem como a estrutura fisica, material e de suporte as acdes de VS considerando
o territério e populacdo a ser atendida, com equidade de recursos financeiros,
assegurando o bloco de financiamento especifico para a Vigilancia em Saude.
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1.22

Assegurar o papel da Vigilancia em Saude como norteadora do modelo de Atencao a
Saude no SUS para a reducao do risco de doencas e de outros agravos, de forma que
intra e intersetorialmente seja garantida a promocao, a protecao e a recuperacao
da Saude, na perspectiva da construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

1.23

Criar e implantar a mesa de negociacdao do SUS nos estados e municipios,
tendo em vista instituir a Vigilancia da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(VISAT), com monitoramento periédico, especificamente para os trabalhadores
do SUS, incentivando sua valorizacdo através da realizacao de concurso publico,
implantando ou revisando o plano de cargos e saldrios, e visando uma fixacdo
desses trabalhadores nos servicos publicos de salde.

1.24

Integrar as politicas de Vigilancia em Saude as politicas de Assisténcia Social,
Recursos Hidricos e Saneamento de forma a garantir o acolhimento, atendimento,
avaliacdo de riscos no territério para acompanhamento e protecao social,
considerando as responsabilidades dos trés niveis de governo.

1.25

Garantir a implementacdo da Politica de Educacao Permanente e continuada para
os trabalhadores e trabalhadoras do SUS nas trés esferas de governo e vinculando
os temas da salde e do controle da participacao popular e instrumentalizando os
(as) usudrios (as) através de reunides, capacitacdes, semindrios, palestras, rodas
de conversas, materiais informativos e assembleias com referéncia as questdes de
Vigilancia em Saude para uma maior qualificacao da divulgacao das informacoes
nos servicos, redes sociais, jornais, TVs, radios, escolas, UBS e etc.

1.26

Fortalecer a vigilancia em salde através da educacdo permanente multidisciplinar
do trabalhador e da trabalhadora, sensibilizar o empregador/empregado acerca
dos direitos e deveres, capacitar os profissionais de salde a realizar educacdo em
saude com foco na promocdo, protecdo, recuperacao, reabilitacdo e reducao de
danos a saude do trabalhador.

1.27

Valorizar a carreira dos profissionais e trabalhadores da vigilancia em saude no
SUS, estabelecendo a criacdo e a manutencao de quadro efetivo, garantindo os
direitos trabalhistas e a qualificacao profissional, fomentando a integralidade e
continuidade das acdes além de composicdao minima das equipes da vigilancia, a
exemplo da PNAB.

1.28

Viabilizar a implantacdo de um sistema de informacdo epidemioldgica integrado,
gue permita o conhecimento consistente e oportuno da ocorréncia de doencas e
agravos a saude, permitindo o desenvolvimento de acdes de controle efetivas,
inclusive em areas de fronteiras internacionais.

CNS - Conselho Nacional de Saude

7.2. Subeixo 2 - Responsabilidades do Estado e dos go-
vernos com a vigilancia em salde

O Subeixo 2 tratou das responsabilidades do Estado e dos governos para com
a gestao e o desenvolvimento das acdes de vigilancia em saude, buscando
subsidios para responder a perguntas sobre como os aspectos epidemiolégicos,
ambientais, sociais e produtivos contribuem para o planejamento e execucao de
acoes no territério, bem como sobre os possiveis mecanismos de participacao
da comunidade, de gestao participativa e as formas de governanca participativa
existentes na vigilancia em saude.

O debateressaltou aresponsabilidade sanitaria com o desenvolvimento de acbes
de Vigilancia em Saude, a importancia do planejamento e acompanhamento do
SUS, o fortalecimento do controle e participacao social, sobretudo na ocupacao
de espacos institucionais e participativos, nos processos de organizacao e
implementacao de acdes de vigilancia em saude.

As 95 (noventa e cinco) propostas relacionadas ao Subeixo 2, que foram
aprovadasnaplenariafinal, destacaramtemas como a garantia do financiamento
suficiente para a execucao das acoes, o planejamento integrado aos demais
servicos de salde, com base territorial e gestao baseada no risco, a comunicagao
do risco, a democratizacao das medidas de combate a doencas, as campanhas
de imunizacao e o empoderamento da participacao social.

O debate sobre o financiamento das acdes de vigilancia em saude deu énfase
a preocupacao com as formas de repasse financeiro capaz de garantir a
manutencao do financiamento das acdes de vigilancia, bem como o aumento

12 Conferéncia Nacional de Vigildncia em Salde: processo ascendente e participativo



do montante de recursos destinados a elas. No que diz respeito a forma de
repasse, as propostas foram todas no sentido da manutencao de bloco de
financiamento especifico para a vigilancia em saude.

Outro aspecto bastante ressaltado foi a necessidade de fortalecimento das
carreiras como componente da Politica de Vigilancia em Saude. Neste tema
especifico, a falta de planos de carreiras, a necessidade de isonomia de
vencimentos entre trabalhadores das trés esferas de governo, a jornada de
30 horas e perspectivas claras para ascensao funcional e preenchimento dos
cargos de chefia foram destacadas como a compreensao dos delegados para a
Politica de Vigilancia em Saude.

A necessidade de organizar a Vigilancia em Salude como politica estruturante,
intra e intersetorial, considerando a determinacdao social da salde, com
regulamentacao, principalmente nos municipios, estrutura prépria e recursos
humanos multiprofissionais e interdisciplinares suficientes, assegurando a
desprecarizacao e colocando em vigor o plano de carreiras, cargos e salarios,
também foi pauta do debate.

O conjunto de propostas deste subeixo traduz o que se espera de uma Politica
Nacional de Vigilancia em Saude: que esta seja estruturada considerando que
as acdes e servicos de vigilancia em salude sao parte integrante e indissociavel
do SUS, de acao exclusiva do estado, as acOes relacionadas ao uso do poder
de policia e com a criacao de mecanismos que impecam qualquer tipo de
privatizacao.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Eixo 2 - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude

2.1

Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés esferas de governo,
com isonomia de vencimentos, no regime estatutario (Regime Juridico da Unido - RJU) que
contemple: a) ascensao funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de
chefia; b) uma jornada de trabalho méaxima de 30 horas semanais; c) dedicacao exclusiva
como regime de trabalho a todos os servidores; d) politica de valorizacdo do servidor e
reajustes salariais dignos; e) estratégias de fixacdo de profissionais de saldde no interior
do pais e em éareas de dificil acesso e provimento; f) que incluam formacdo profissional e
incentivos salariais e de carreira; g) regulamentacao da aposentadoria especial decorrente
de atividades insalubres, penosas e perigosas, com integralidade e paridade; h) cargo
efetivo de fiscal sanitario na vigilancia em saude, com autonomia funcional e poder de
policia.

2.2

Implantar e efetivar nos municipios o Plano de Cargos, Carreira e Saldrio (PCCS) dos
trabalhadores do SUS, incluindo os ACS/ACE assegurando o direito ao adicional de
insalubridade, salde e seguranca no trabalho, conforme estabelecem as Diretrizes
Nacionais do Protocolo n? 06 da mesa nacional de negociacao permanente do SUS e demais
legislacao vigente.

2.3

Garantir financiamento tripartite, com manutencdo no bloco de financiamento da vigilancia
em salde, conforme portaria GM/MS 204, de 29/01/2007, para manutencdo e ampliacdo das
acdes de prevencao e controle de doencas e agravos e educacao permanente, priorizando
0 publico em detrimento do privado na tomada de decisdes em salde, respeitando a
acessibilidade e as especificidades regionais.

2.4

Implantar politica de financiamento especifica para as acdes de vigilancia em salde, nas trés
esferas de Governo, que contemple por meio de portaria a definicdao e o financiamento para
a estruturacdo de equipes multidisciplinares necessérias, em cada vigilancia, compativeis
com o porte e complexidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios, definindo diretrizes
e estruturas essenciais para descentralizacao das agdes e educacdao permanente em
vigilancia em salde, com base na avaliacdo de risco e considerando as especificidades de
cada vigilancia com a transferéncia de recursos atrelada ao desempenho das acoes

2.5

Fortalecer a insercao das acdes de vigilancia em salde nos instrumentos de gestdo do
SUS, participando da elaboragao, monitoramento e avaliagdao do Plano Plurianual, Plano de
Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestao.

2.6

Assegurar a educagao permanente aos trabalhadores, trabalhadoras e profissionais de
salde que atuam na vigilancia em saulde propiciando o cumprimento efetivo da Portaria
n2 1.378, de 09 de julho de 2013, com a manutencao do Bloco Financeiro de Vigilancia em
Saude para a transferéncia de recursos fundo a fundo.

2.7

Garantir a aprovacao da PEC 01/2015, que altera o Art. 198 da Constituicao Federal, para
dispor sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em acdes e servicos
publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e
18,7%, para fortalecer a atencdo priméria visando a promocao da salude e evitando o
subfinanciamento e a sobrecarga dos estados e, principalmente, dos municipios.

2.8

Garantir lei que atribua ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
vigilancia em salde com o poder de fiscalizacdo nos ambientes de trabalho e a condicéo
de autoridade sanitaria, bem como configure como infragdo sanitdria o descumprimento de
legislacdes de promocao e protecao a salde dos trabalhadores.
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2.9

Construir, publicar e implementar estrutura legal juridico-institucional definindo atribuicdes
e competéncias para fiscalizar todos os ambientes de trabalho pela Vigilancia Ambiental e
Saude do (a) Trabalhador(a) visando a prevencao de agravos e a construcao de ambientes
saudaveis no mundo do trabalho.

2.10

Garantir nos orcamentos municipais, estaduais e federal recursos orcamentarios para o
funcionamento e manutencao de toda a estrutura fisica, financeira e de recursos humanos
necessarios aos Conselhos, e para formacdo de conselheiros, garantindo o cumprimento
das Resolucbes emitidas pelo Conselho Nacional de Saude.

2.17

Estabelecer mecanismos facilitadores que garantam a ampliacdo e aplicacao continua
dos recursos financeiros especificos para ampliacao de infraestrutura fisica, oferta de
exames, abastecimento de insumos e equipamentos para o laboratério centrais de saude
publica (LACEN) nos estados e municipios com foco no sistema de gestdo da qualidade e
implantacao de novos Laboratérios Regionais de salde publica (LAREN).

2.11

Revogar imediatamente a Emenda Constitucional n? 95/2016 permitindo que a destinacao
dos recursos para investimentos publicos considere a progressao do PIB, o avanco da
economia, a inflacdo e a exploracado do Pré-Sal, garantindo otimizacao, melhoria e ampliacao
do piso dos recursos da saude com financiamento das trés esferas, alcancando 10% do PIB
e participacao de um percentual de recursos de royalties.

2.18

Assegurar o cumprimento da legislacdo federal em relagdo aos limites de perimetro de
plantio de cana de aclcar e as demais culturas e respectivas técnicas de pulverizacao de
agrotéxicos com implantacao de plano nacional de reducao de uso e controle de agrotéxicos.

2.12

Requerer que o Supremo Tribunal Federal reconheca a inconstitucionalidade da Emenda
Constitucional - EC n2 95/2017 do Ajuste Fiscal, que trata do congelamento por 20 anos
dos gastos publicos, incluindo o financiamento do SUS, garantindo a destinacdo de 20%
do orcamento anual da Unido para o financiamento das acdes do SUS, baseado nas
condicOes epidemiolégico-sanitarias e nos determinantes sociais da saude, assegurando
repasses financeiros em consonancia com os planos federal, estaduais e municipais de
saude, observando as prioridades e necessidades das populacdes em ambito loco-regional,
destinando 1% dos investimentos para o fortalecimento e funcionamento dos Conselhos de
Saude, através de repasses fundo a fundo.

2.19

Normatizar através de resolucado CIB (Comissao Intergestores Bipartite) e CIT (Comissdo
Intergestores Tripartite), uma equipe multiprofissional minima (incluindo o bacharel de
salde coletiva e sanitarista) para as vigilancias, com garantia das coparticipacdes das
trés esferas de financiamento, estruturando as mesmas com quantitativo de recursos
humanos necessario, conforme o perfil epidemiolégico local, garantindo seguranca e saude
nos locais de trabalho, conforme estabelecido nas Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalho e Emprego, e que seja efetivamente realizada pelos municipios, estados e
unido, sob pena de restricdo de recursos financeiros ao municipio e ao estado e penalizacdo
administrativa aos gestores das trés esferas.

2.13

Atualizar a tabela do SUS, tanto no financiamento como nos procedimentos, acompanhando
os avancos tecnoldgicos.

2.20

Estruturar o modelo de Vigilancia em Salde com todos seus componentes com a garantia de
maior repasse financeiro, nas trés esferas de gestdo, voltado para a estruturacao e aquisicdo
de equipamentos necessarios e infraestrutura fisica adequada para efetivo desempenho da
Vigildncia em Salde, bem como os recursos humanos e equipamentos compativeis com
as demandas das areas de Vigilancia em Saude (sanitaria, ambiental, epidemioldgica, em
salde do trabalhador e dos laboratérios de salde publica) e a promocado da saude;

2.14

Garantir incentivo financeiro nacional para reorganizar as Vigilancias em Salde, quanto
a estrutura fisica e formacdo de equipe observando qualificacdo e formacao técnica
especifica para o desenvolvimento das acdes propostas, garantidas com um servico publico
ndo passivel de terceirizacao.

2.21

Exigir dos gestores estaduais e municipais a pratica de Vigilancia em Salde, ampliar e
fortalecer a rede de atencao a salde do trabalhador, nos Estados, por meio da criacao de
CEREST nas regides de saude, contemplando os fatores demogréficos e socioeconémicos.
E implantar e estruturar rede de laboratérios macrorregionais (LACEN).

2.15

Redefinir a regionalizacao da Rede Nacional de Salde do Trabalhador (RENAST), em todo o
pais, tornando o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) a base para garantir a organizacdo
e a execucao das acbes de saude do trabalhador, garantindo nos municipios sede das
Regionais de Saude (RS) a criacdao de Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
(CEREST) com cobertura para 100% dos municipios €, nos demais, a criacdo de Nucleos
de Salde do(a) Trabalhador(a), com equipe composta de profissionais de niveis superior e
médio, devidamente capacitados.

2.22

Assegurar o papel da Vigilancia em Saldde como norteadora do modelo de Atencdo a Saude
no SUS para a reducao do risco de doencas e de outros agravos, de forma que intra e
intersetorialmente seja garantida a promocdo, a protecao e a recuperacdo da Saude, na
perspectiva da construcao das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

2.16

Organizar a Vigilancia em Saude como politica estruturante, intra e intersetorial,
considerando a determinacao social da saide, com obrigatoriedade de sua regulamentacao,
principalmente nos municipios, com estrutura prépria e recursos humanos multiprofissionais
e interdisciplinares suficientes, garantindo dotacdes orcamentarias para o desenvolvimento
de todas as acdes estabelecidas e pactuadas de forma tripartite, realizando concursos
publicos criteriosos para contratacao de profissionais de salde qualificados, para atuar
nas Vigilancias em Salde, assegurando a desprecarizacdo e colocando em vigor o Plano
de carreiras, cargos e salarios, estabelecendo critérios para dimensionamento da equipe
minima para as equipes de vigilancia em saude .

2.23

Reforcar o monitoramento de vigilancia em salde, nos municipios de fronteira,
disponibilizando recursos financeiros especificos para aplicacao nas Acdes de Vigilancia em
Saude; implantando unidades sentinelas federais em vigilancia em salde nas fronteiras do
pais e promovendo parcerias com as vigilancias epidemioldgicas dos municipios e demais
instituicbes afins; bem como fortalecendo e ampliando a atuacao dos Postos da ANVISA
garantindo nas trés esferas do governo recursos para atuacao nas areas de Vigilancia em
SalUde em fronteiras, com populacdo do Campo, Floresta e Aguas.

2.24

Fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com énfase
nas acbes de prevencao, promocao e vigilancia dos ambientes de trabalho, ampliando e
fortalecendo os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST).

2.25

Destinar recursos provenientes do ICMS, do gds, ICMS ecolégico e extracdo de minério
ambiental, para ser investido em Vigilancia em Saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude
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2.26

Fortalecer a vigilancia em salde através da educacao permanente multidisciplinar do
trabalhador e da trabalhadora, sensibilizar o empregador/empregado acerca dos direitos
e deveres, capacitar os profissionais de salde a realizar educacdo em salude com foco na
promocao, protecdo, recuperacao, reabilitacdo e reducao de danos a saude do trabalhador.

2.34

Rever critérios da Portaria n? 183/2014 para implantacdo dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (NVEH).

2.27

Ampliar e implementar a rede de protecdo a pessoa vitima de violéncia, a partir do
fortalecimento de servicos e acbes centradas no territério, incluindo a capacitacao técnica
dos profissionais de salde para a vigilancia da violéncia, para que, em todos os niveis de
atencao a saude, possam identificar, notificar, acolher e orientar as pessoas em situacao de
violéncia, incluindo a populacdo trabalhadora, tendo o apoio e envolvimento da sociedade.

2.35

Fortalecer a Vigilancia Sanitaria (VISA) enquanto componente da Vigilancia em Saude,
revisando, atualizando e efetivando a Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria nos municipios,
aumentando os recursos financeiros para a area, e simplificando eficientemente o processo
de licenciamento sanitario com foco na reducdo e controle do risco sanitério.

2.28

Cumprir os editais anuais do controle das Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST)/AIDS
para o publico vulneravel.

2.36

Estruturar a Politica Nacional de Vigildancia em Saude considerando que esta é parte
integrante e indissocidvel do SUS, devendo permanecer no escopo dos entes federados,
com atencado especial as vulnerabilidades sociais de cada territério, criando mecanismos
gue impecam explicitamente a terceirizacdo, quarteirizacao, privatizacdo e transferéncias
nos comandos dos eixos de Vigilancia em Saude.

2.29

Implementar a integralidade das acdes, conforme previsto no Sistema Unico de Satde (SUS):
A). Garantindo acdes intersetoriais voltadas para infraestrutura urbana, gestéo dos residuos
sélidos, vigilancia em salde, seguranca alimentar, uso racional da dgua, com a regulacao
do setor produtivo e guarda responsavel dos animais. B). Estruturando os diversos pontos
das redes de atencao a saude, com a atencdo primaria em modelo de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como ordenadora da rede e uma das portas de entrada do sistema, até
mesmo para condicdes agudas de baixa complexidade, garantindo equipes ESF completas
com a presenca dos agentes comunitarios de salde, insumos e manutencao, aliado a
implementacdo efetiva da rede de urgéncias e emergéncias (UPAS e hospitais), atencdo
especializada, de acordo com as especificidades da populacao. C). Implementando formas
efetivas de comunicacdo em salde, integradas com as ac¢des de educacao permanente em
salde e campanha publicitaria anual, nacional e local, mobilizando a sociedade civil, ONGS,
instituicbes de ensino publicas e privadas, com objetivo de conscientizar a populacdo da
importancia das mesmas.

2.37

Tornar obrigatéria a criacdo de Centro de Controle de Zoonoses-CCZ (Unidade de Vigilancia
de Zoonoses) nos municipios, bem como a disposicao de recursos para custeio das acdes e
controle populacional canino e felino nas trés esferas de governo, fortalecendo o controle
de zoonoses.

2.38

Estabelecer normas para punir e fiscalizar moradores que criam animais soltos na cidade
(caninos, equinos), bem como criadores de aves e suinos com aplicabilidade de multa
de acordo com cédigo sanitario e fiscalizar, controlar, recolher os animais expostos nas
rodovias estaduais, evitando acidentes automobilisticos, e liberar cotas de coleiras caninas
gue previne a leishmaniose e sua transmissao.

2.30

Estabelecer politicas de financiamento pelas trés esferas de governo, para as acdes de
Vigilancia em Salde (protecdo, prevencao, promocdo e controle) e assisténcia com
definicdo especifica para o uso, deteccdo oportuna de riscos, doencas e agravos para
adocdo de medidas adequadas e resposta as emergéncias de saude publica, refletidas
nos planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, promovendo o reajuste progressivo
dos recursos de acordo com a complexidade das acbes desenvolvidas em cada area da
Vigilancia em Saude, incluindo Laboratério de Saude Publica.

2.39

Implementar as politicas de salde ja existentes, regulamentando o controle de Zoonoses
e implantando os Centros de Controle de Zoonoses no territério de abrangéncia dos
municipios, para intensificar as acdes de monitoramento, vacinacao e controle de vetores e
aplicacao de penalidades em criadouros de animais em desconformidade com a legislacao,
e com conscientizacao dos criadores, reduzindo a morbimortalidade provenientes de
doencas transmitidas por animais.

2.40

Financiar pesquisas direcionadas as doencas negligenciadas e relacionadas ao controle
de vetores e agentes causadores de doencas e agravos e viabilizar incentivo financeiro
na contratacao de profissionais e aquisicao de insumos no enfrentamento das endemias e
doencas negligenciadas existentes, considerando o diagnéstico epidemiolégico regional.

2.31

Constar na Politica Nacional de Vigilancia em Saude que Estados, Municipios e Distrito
Federal deverao investir na estrutura das vigilancias com ampliacdo das equipes urbanas
e rurais, melhorias no acesso a internet, garantia de transporte, tratamento de dados,
divulgacao de informacdes, aquisicao de insumos, equipamentos e logistica.

2.32

Implantar programa de salde do pescador que contemple o fornecimento de repelentes
e protetor solar aos pescadores (com controle por meio do registro nacional e registro
geral da pesca), considerando que os catadores marisqueiros ficam expostos em locais com
muitos insetos e exposicdo ao sol e apresentam um nimero elevado de cancer de pele e
outras doencas dermatoldgicas.

2.41

Apoiar o Estado no que tange ao rompimento de barragens, garantindo assim maior
incentivo financeiro para custeio de materiais/insumos/procedimentos diversos para
atuacao dos profissionais na recuperacao/manutencao do meio ambiente e processo de
salde/doenca, reconhecendo o desastre de barragens (exemplo: Samarco) como acidente
de trabalho ampliado, nas instancias decisdrias, considerando todos seus impactos inclusive
tecnolégicos e socioambientais.

2.42

Fortalecer, incentivar, promover e garantir os recursos financeiros para implantar/
implementar a Politica de Educacdo Permanente, além de garantir também, o elo entre
as Unidades de Saude e Institutos de Ensino Superior, Técnico e Fundamental para formar,
capacitar profissionais com perfil, habilidades e competéncias, conforme realidade do SUS.

2.33

Garantir compra centralizada pelo Ministério da Salde/CGLAB (Coordenacao Geral de
Laboratérios) de insumos estratégicos com qualidade e equipamentos para todos os
estados, a fim de realizar anélise da 4gua para o consumo humano (VIGIAGUA) e para
o diagnéstico de doencas/agravos de interesse a Saude Publica: Arboviroses, IST/AIDS,
doencas negligenciadas e extremamente negligenciadas.

2.43

Retirar os servicos de salde de qualquer contingenciamento de recursos, transformando
o0 orcamento previsto em execucdo obrigatéria, mantendo e ampliando os blocos de
financiamento como estratégia de fortalecimento da vigilancia em saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude
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2.44

Garantir gue no minimo 5% da aplicacdo financeira obrigatdria, prevista na Lei Emenda
Constitucional N° 141/12 seja direcionada ao financiamento da vigilancia em saude, e
com o objetivo de alcancar as metas pré-estabelecidas para a contratacdo de técnicos na
efetivacao das ac0Oes de vigilancia em saude.

2.45

Promover pelo por meio do Ministério da Saude politicas publicas que substituam as acbes
que utilizem o inseticida Malathion, visando a salde do trabalhador e a populacdo em geral.

2.46

Garantir que as trés esferas de Governo invistam em equipamentos e treinamentos para os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), e demais
trabalhadores da Saude, para melhor atendimento a populacao em seus territérios.

2.56

Garantir recursos necessarios ao financiamento das acbes de Vigilancia em Saulde, em
cumprimento a CF/88, e as leis 8080, 8142 e LC 141, nos trés niveis de Gestdo do SUS, em
todos seus componentes, em especial para as acdes de Vigilancia Ambiental, implementando
a Educacdo Permanente, Gestao do Trabalho, promogao, prevencdo e monitoramento dos
agravos ambientais, solos contaminados, agrotéxicos, poluentes atmosféricos, vigilancia
permanente da qualidade da agua para consumo humano e assisténcia as populacdes
expostas aos ambientes de riscos e vulnerabilidades sociais.

2.47

Realizar campanha efetiva nas trés esferas de governo, contra a propagacdo e uso de
agrotéxicos, para controle e eliminacao de vetores.

2.48

Garantir o modelo de atencdo baseado na vigilancia em Salde e controle social como
premissa para a tomada de decisao da gestdao que impactem no planejamento e nas
acOes de saulde, viabilizando recursos financeiros para funcionamento das Vigilancias em
Salde, quanto a equipamentos, infraestrutura, veiculos e custeio dos servicos, conforme
necessidade dos territérios e regides de saude.

2.57

Garantir recursos e financiamento diferenciado para a implementacdao dos projetos
e programas voltados para o fortalecimento da promocao da salde do trabalhador e
das vigilancias sanitaria, epidemioldégica e ambiental, necesséarios aos investimentos,
manutencao e custeio para as acdes de Vigilancia em Saude, bem como para o financiamento
das demais politicas publicas, condicionantes de um estado saudavel, pelo Governo
Federal / Ministério da Saude, reconhecendo e considerando as especificidades regional
da Amazonia Legal (Fator Amazo6nico), de alta complexidade geografica e ambiental, alta
dispersao populacional, vulnerabilidade social e alto custo operacional decorrente das
grandes distancias.

2.49

Garantir a Integracdo e transversalidade das acdes de gestdo publica em seu planejamento,
para implementar acoes voltadas a garantir que a populacao que habita locais insalubres e
em areas de risco possam usufruir de seus direitos constitucionais de saneamento basico,
incluindo sistemas de abastecimento de dgua publico, adaptado as caracteristicas dos rios
barrentos, andlise laboratorial da 4gua, salde de qualidade e acessibilidade, de modo a
atender tanto a demanda social quanto as acdes de vigilancia em saude.

2.58

Criar, por iniciativa do Ministério da Saude, linhas de financiamento para os planos de acao
de vigilancia em salde, estaduais e municipais com fiscalizacdo dos conselhos de salude
conforme suas competéncias legais.

2.50

Implantar as TEIAS (Territérios Integrados de Atencdo a Saulde): integracdo da rede de
servicos no territério (Assisténcia, Vigilancia e Prevencdo), articulacdo de projetos
intersetoriais e fortalecimento da Atencéo Basica.

2.59

Garantir o financiamento da estruturacdo do servico de Vigilancia em Salde adequada nas
UBS e unidades mistas das Comunidades quilombolas, rurais e ribeirinhas, incluindo aporte
da informatizacao para facilitar as acdes administrativas, as informacdes e notificacdes
dos agravos a saude. Fazer uso dos canais de comunicacdo (radio, TV, redes sociais)
para divulgar as acbes intersetoriais e agilizar o diagnéstico, otimizar a reabilitacdo e o
monitoramento dos usuarios do SUS e a criacdo de equipe multidisciplinar de Vigilancia em
Saude municipal.

2.51

Fortalecer a captacao de recursos financeiros para realizacao de estudos, pesquisas e agoes,
em parcerias com outras instituicdes, sobre doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

2.52

Garantir e monitorar que os recursos financeiros da Vigilancia em Saldde sejam utilizados
de maneira adequada com vistas a estruturacao dos servicos por ela prestados.

2.53

Garantir o financiamento para utilizacdo de midias alternativas para informacao de
vigilancia em saude. (Comunicacao via radio, TV, internet, etc.).

2.60

Revisar os parametros que definem o quantitativo maximo de Agentes de Combate
as Endemias (ACE) passivel de contratacdo com o auxilio da Assisténcia Financeira
Complementar da Unido e a legislacao que diminuiu o quantitativo minimo de ACE por
municipio, apés implantacdo do Piso Salarial para ACS/ ACE, tendo em vista a alta demanda
de agravos endémicos e epidémicos no pais.

2.54

Manter o carater publico do SUS especialmente da vigilancia em saulde levando em
consideracao as caracteristicas geograficas e epidemioldgicas, sobretudo no que tange ao
financiamento com bloco de recursos especifico assegurado pela legislacao.

2.61

Garantir aquisicao de equipamentos e distribuicdo de imunobiolégicos (soros, vacinas
e imunoglobulinas) aos Estados, de maneira regular e suficiente, contribuindo para a
intensificacdo e homogeneidade da cobertura vacinal.

2.55

Assegurar que o Ministério da Salde / estado, garanta recursos para investimento especifico
na compra de equipamentos e transporte para as acfes de vigilancia e saude dos estados /
municipios e que seja reaberto o projeto de construcao de redes de frio, garantindo recursos
para aquisicao de refrigerador com bateria para as salas de vacinas dos municipios

2.62

Rever os parametros de potabilidade da &gua, regulamentados pela Portaria MS n@
2914/2011, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade
da &gua para consumo humano e seu padrao de potabilidade, considerando aspectos
territoriais, afim de pesquisar teor de fldor, agrotéxicos, metais pesados e reavaliacao dos
valores méximos permitidos

CNS - Conselho Nacional de Saude

2.63

Revogar na Portaria consolidacao n? 2 de 28 de setembro de 2017 (DOU 03/10/17), antiga
Portaria GM/ MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a revisao da Politica
Nacional de Atencao Basica, por descaracterizar a estratégia de Salde da Familia em sua
esséncia, por se configurar em mais uma tentativa de desmonte do SUS, impactando
também nas acbes de promocdo e vigilancia em saude.
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2.64

Fortalecer as acles intersetoriais, afim de garantir uma fiscalizacdo quanto a venda
indiscriminada de agrotéxicos e controlar a aplicacao correta dos mesmos

2.77

Promover a interacdo do subsistema de Atencdo a Saude Indigena com a Vigilancia em
Saude buscando resolutividade das acdes assistenciais.

2.65

Garantir recurso federal para capacitar de forma permanente nas trés esferas de governo,
os conselheiros de salde e trabalhadores da salde sobre a importancia da Vigilancia em
Saude

2.66

Fomentar o desenvolvimento das acdes de vigilancia em salde de forma articulada com as
demais acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no &mbito do Sistema Unico de Saude
- SUS, como estratégia para a garantia da integralidade da atencdo a salde da populacao,
aplicando ferramentas de gestdo para nortear acdes de Vigilancia em Saude, entre elas
a descentralizacdo das bases nacionais dos Sistemas de Informacdao de mortalidade e
nascimento, e através da reativacdo dos mecanismos de retroalimentacdo entre usuério/
rede (PDCA - Planejar, dirigir, checar, acompanhar; Férum de indicadores; entre outros)

2.78

Garantir a realizacao peridédica dos levantamentos epidemioldgicos em saude bucal como
estratégia para planejar, monitorar e avaliar as acdes do servico odontolégico de qualidade
e integral devidamente supervisionado pela Vigilancia Sanitadria e Vigilancia Ambiental
pautado em dados epidemioldgicos para atender as necessidades das diversas populacdes:
negros, quilombolas, indigenas, pessoas com deficiéncia, populacdes de situacdes de rua e
outros, de modo a diminuir as iniquidades em saude bucal

2.79

Unificar a base de dados dos diversos programas e acdes em um Unico sistema que
possibilite a integracdo das acbes de Vigilancia em Salde e suas sub acdes.

2.67

Priorizar a execucdo das obras de saneamento bdasico e infraestrutura com base nos
indicadores da Vigilancia em Saude, pactuando com os 6rgaos competentes a utilizacdo
dos dados epidemioldgicos nas execucdes das acdes relacionadas ao saneamento basico e
condicOes de salde da populacao.

2.80

Incentivar e acompanhar a implantacao/implementacao da vigilancia em sadde em todos
0s municipios com o fortalecimento da vigilancia ambiental e vigilancia em saulde do
trabalhador, respeitando as especificidades territoriais.

2.68

Atualizar o repasse do piso fixo da Vigilancia em Saude de acordo com estimativa de
crescimento populacional de cada municipio.

2.81

Fomentar a implantacdo de laboratério e garantir recursos para andlise de agua, da
gualidade do ar, solo, diagnésticos de doencas pelo Lacen em todas as unidades regionais
de saulde.

2.69

Universalizar a efetivacdo dos Agentes de Combate as Endemias, considerando o
aproveitamento dos atuais agentes em exercicio como critério de desempate, quando da
realizacdo de concurso publico, com base na Lei. 11.350/2006.

2.82

Garantir a implantacdo do protocolo de acidente com material bioldgico nas regides de
salde.

2.70

Garantir a extingao da aprovacao que cria apenas dois blocos de financiamento, custeio e
investimento aprovados pelo CONASS e CIT.

2.83

Garantir, através de legislacdo especifica, a aplicabilidade das receitas oriundas de “taxas e
multas” da Vigilancia Sanitdria sejam convertidas para o custeio das acdes de vigilancia em
salde e rede laboratorial, bem como atualizacdo de valores e inclusdo de procedimentos
na tabela SIA/SUS.

2.71

Efetivar as politicas publicas especificas para os acidentes de transitos e agravos
decorrentes, com envolvimento dos 6rgdos fiscalizadores nos ambitos municipal, estadual
e federal.

2.72

Promover campanhas educativas de massa, objetivando sensibilizar profissionais e
populagao sobre o risco da automedicacgao.

2.84

Garantir a aplicabilidade das punicdes as empresas causadoras de impactos ambientais
e sociais, de acordo com a legislacdo vigente, nas trés esferas de poder, observando que
as empresas participem no financiamento compensatério correspondente aos impactos
causados, com recursos destinados aos municipios onde estas estdo instaladas para
custeios e servicos essenciais (salde, educacao, saneamento, assisténcia social e etc.).

2.73

Incentivar a adesao dos municipios ao Programa Saude na Escola (PSE) como estratégia
para fortalecer as acdes de promocao de salide, incluindo no rol de acdes do PSE, atividades
voltadas para a Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitdria e para a Salde do Trabalhador.

2.85

Estabelecer, por meio do Ministério da Saude, diretrizes e programas que estabelecam e
garantam recursos tripartites para implantacao de servigos especializados ambulatoriais nas
diferentes regides dos Estados no trabalho de Vigilancia em Salde do Cancer (visualizando
a questdao amazonica).

2.74

Articular junto ao Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), a
normatizacao e obrigatoriedade do uso de receitudrio médico-veterinario para dispensacdo
de antimicrobianos de uso animal.

2.86

Garantir a aplicacao dos recursos regulamentados pela Lei 12.994/2014 que estabelece piso
salarial para agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias, garantindo
o reajuste anualmente.

2.75

Apoiar o fortalecimento da politica de alimentacdo e nutricdo voltada para a promogdo a
salde e prevencdo de doencgas e agravos com incentivos a agricultura familiar utilizando
espacos livres com hortas comunitdrias e cultivos de demais produtos agricolas,
conscientizando a populacdo quanto a alimentacao organica e/ou sauddvel, utilizando-se
estes produtos em escolas, hospitais, presidios e demais servigos publicos que fornecam
refeicoes.

2.87

Garantir o reconhecimento das categorias de agente indigena de saude - AIS e agente
indigena de saneamento- AISAN, pela legislacao brasileira.

2.88

Garantir a execucdo do orcamento do Ministério da Saude destinado ao saneamento bésico.

2.89

Atribuir o critério de notificacdo compulséria a doenca falciforme, nas trés esferas de gestdo
do SUS.

2.76

Assegurar politicas publicas de Vigilancia em Salde para as populagdes ribeirinhas com
evidéncia para as populagdes onde passardo as aguas da transposicao do rio Sdo Francisco,
cobrando a conclusao dos trabalhos do eixo norte (Ceard, Paraiba, Rio Grande do Norte).

CNS - Conselho Nacional de Saude
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2.90

Garantir a estruturacao da Vigilancia em Salde como politica publica intersetorial,
integrada, territorializada, descentralizada e interinstitucional, com estrutura prépria
e recursos humanos multiprofissionais, nas trés esferas de Governo, suficiente para
o desenvolvimento das acdes de acordo com a andlise situacional do processo saude
- doenca, considerando as especificidades de cada vigilancia, com a transferéncia e
transparéncia de recursos atrelada ao desempenho das ac¢des, com o acompanhamento
sistematico do controle social em cada vigilancia, estabelecendo mecanismos de avaliacao
e publicizacdo do cumprimento das metas do Plano de Salde e das Programacdes Anuais,
prevendo a educacao permanente em salde para os profissionais da Vigilancia em Saude e
conselheiros de saude, em linguagem acessivel, fomentando a participacao dos servidores
nas instancias de controle social do SUS e também de outras politicas publicas.

2.91

Facilitar o acesso das pessoas vivendo com HIV/AIDS, outras ISTs e hepatites virais aos
Servico de Atencao Especializada municipais, ainda nos Centros de Referéncias Regionais
por meio da manutencdo e ampliacao de servicos, de modo a favorecer o acesso a
medicamentos e tratamentos adequados e de qualidade, bem como fortalecer as acodes
preventivas, em parceria com a Atencado Priméria a Salude, no diagnéstico precoce no pré-
natal, conforme protocolo; na distribuicdo de preservativos e testes rapidos; e educacao
em saude, promovendo a producdo de videos e dudios informativos relatando o cotidiano
da populacdo com o objetivo de informar e incentivar a populacao na prevencao das ISTs
e HIV/ AIDS, produzidos pelos profissionais de salide em parceria com a comunidade e
integrando as acdes com os servicos especializados, bem como, disponibilizar a PEP -
Profilaxia Pré-Exposicao, para a populacao vulnerdvel (HSH - homens que fazem sexo com
homens, pessoas trans, profissionais do sexo e casais soro-discordantes).

2.92

Destinar recursos orcamentdrios dos ministérios, secretarias estaduais e municipais e do
Distrito Federal, da Saude, Meio Ambiente, Cidades, Agricultura e afins para investimentos
em salude ambiental, estabelecendo mecanismo de contrapartidas e transparéncia na
aplicacao dos recursos, garantindo o cumprimento da lei no sentido do retorno de recursos
provenientes de crimes ambientais para a mitigacdo dos danos causados ao ambiente
e politicas estratégicas de reflorestamento, suspendendo as atividades do infrator
reincidente. Definir uma politica de financiamento intersetorial para a Vigilancia em Saude,
com acompanhamento e fiscalizacao da aplicacao dos recursos financeiros pelos Conselhos
de Saude e de Meio Ambiente.

2.93

Garantir e manter o repasse de recurso financeiro em bloco especifico para a vigilancia
em salde de acordo com a realidade demogréafica e epidemiolégica e grau de dificuldade
operacional por regido, com atualizacao periédica e sistematica dos valores e financiamento
tripartite

2.94

Garantir financiamento tripartite para qualificacdo de profissionais de vigilancia em salde,
em niveis de aperfeicoamento, pds-graduacao lato sensu e strictu sensu (Mestrados e
Doutorados Profissionais)

2.95

Dotar as Regides de Saude de Laboratérios de Salde Publica como apoio as acbes de
vigilancia em salde, garantindo financiamento tripartite

CNS - Conselho Nacional de Saude

7.3. Subeixo 3 - Saberes, praticas, processos de
trabalho e tecnologias na Vigilancia em Saude

O subeixo 3 debateu propostas relativas aos saberes, préaticas, processos de
trabalho e tecnologias na Vigilancia em Saude.

As 34 (trinta e quatro) propostas aprovadas indicam a necessidade de integracao
dasvigilancias e suas tecnologias as redes de atencao a salde para planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacao das acdes de saude nas trés esferas
do governo, respeitando as especificidades de cada regiao e garantindo seu
financiamento.

Integrar os Sistemas de Informacao de Salude, bem como, criar um sistema de
vigilancia em salde no e-SUS, com disponibilidades de base territorial atualizadas
e fidedignas, em tempo real, a fim de auxiliar no processo de coleta, analise,
controle e avaliacao e subsidiar as analises da situacao de salde e planejamento,
tendo assim seguranca e acesso oportuno aos dados em todos os niveis de
atencao, foi um dos destaques das deliberacoes.

As propostas apontaram a necessidade de fortalecer a Vigilancia em Saude para
dar respostas rapidas as Emergéncias em Saude PuUblica e eventos de massa, por
meio da capacitacdao e formacao dos profissionais de salde e a sociedade civil.

A importancia de se fazer uso do geoprocessamento em larga escala como
ferramenta para identificacdao de area de risco para a ocorréncia de agravos
e doencas a salde, visando a prevencao e promocao, através dos principais
determinantes dos territérios.
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Outros temas destacados nas propostas deste subeixo foram o uso de agrotéxicos
e demais contaminantes quimicos, os riscos ambientais, a vigilancia de ambientes

e 0s processos de trabalho, entre outros.

O subeixo reforcou a importancia do planejamento das acbes de vigilancia
em saude com participacao social e de forma intersetorial para reforcar sua
efetividade com acdes de Educacao em Salde para todos os setores da sociedade
e do territério.

As propostas destacam também a necessidade do compartilhamento de dados
e ampliacao da producao e disseminacao de informacdes de Saude de forma a
atender tanto as necessidades de usuarios, profissionais, gestores, prestadores
de servicos e controle social, quanto ao intercambio com instituicdes de ensino
e pesquisa, outros setores governamentais e da sociedade e instituicoes

internacionais.

Ne Eixo 3 - Saberes, praticas, processos de trabalho e tecnologias na Vigilancia em Satude

Realizar investimentos em tecnologias e em qualificacao dos trabalhadores de rede nacional
de laboratérios de salde publica para assegurar a ampliacdo da capacidade diagndstica
das doencas e agravos de interesse da vigilancia em salde, com a liberacdo de resultados
3.1 confidveis e em tempo oportuno e controle dos agravos e doencas de notificacdo compulséria,
incluindo a andlise da qualidade da dgua para consumo humano; bem como melhorar a
logistica do fluxo laboratorial do LACEN por regido, através de redistribuicdo geografica e
regionalizada das analises laboratoriais .

Considerar que o lixo representa um dos principais problemas de saude publica, apoiar
a implementacao de politicas publicas de residuos sélidos local e/ou regional (industriais,
residuos de servico de salde, domésticos e residuos de construcdo civil, outros) com
3.2 gerenciamento integrado, para: coleta seletiva, destinagao adequada, implantagao de usina
de processamento de residuos sélidos urbanos e rurais, politica de combate a acidentes com
produtos perigosos, reciclagem, estudo de viabilidade com recuperacao dos antigos lixdes
de modo participativo, com controle social.

CNS - Conselho Nacional de Saude

3.3

Garantir e organizar as ac6es da Vigilancia em Saude, a partir dos territérios das Unidades de
Saude com o fortalecimento das ferramentas de comunicacao social e educacdo permanente
dos profissionais de saude e Conselheiros Municipais e Estaduais, promovendo a integracao
da Atencdo Primaria a Saude (APS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa de
Saulde na Escola (PSE) e Controle Social sobre Vigilancia em Satde com linguagem acessivel,
informando sobre Vigilancia em Salde, seus processos de trabalho, fatores de risco e de
protecdo a saude, dados epidemioldgicos e orientacbes para a sociedade participar deste
processo.

3.4

Integrar as vigilancias e redes de atencdo a salde para planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo das acbes de salude nas trés esferas do governo, respeitando as
especificidades de cada regiao e garantindo seu financiamento.

3.5

Integrar e/ou unificar os Sistemas de Informacdo de Salde e criar um sistema de vigilancia
em salude no e-SUS, com disponibilidades de base territorial atualizadas e fidedignas, em
tempo real, a fim de auxiliar no processo de coleta, andlise, controle e avaliacdo e subsidiar
as analises da situacao de salde e planejamento, tendo assim seguranca e acesso oportuno
aos dados em todos os niveis de atencao.

3.6

Efetivar e integrar as tecnologias que hoje sao subutilizadas, levando estas tecnologias
para todas as unidades de saude, publicas e privadas, com padronizacao dos sistemas e
capacitacdo dos profissionais para o uso dessas ferramentas, especialmente mediante a
consolidagao, fortalecimento e ampliacdo do uso do e-sus (PEC - Prontuario Eletrénico do
Cidadao), inclusive como ferramenta de educacao em saude para a populacao.

3.7

Implantar e implementar o Portal da Transparéncia para o acesso das informacdes acerca
das condicbes de salde por regido e municipios e a divulgacdo de informativo mensal e
semestral, contendo todos os dados de Vigilancia em Saude.

3.8

Fortalecer a habilidade das Vigilancias em Saude para dar respostas rapidas as Emergéncias
em Saude Plblica e eventos de massa, por meio da capacitacao e formacao dos profissionais
de salde e a sociedade civil.

3.9

Desenvolver programas em midias de maior alcance populacional no territério nacional,
com divulgacao em redes abertas privadas de televisao e ampla divulgagao nas unidades de
salde, para vinculacao sistemdtica de informacdes a populacao sobre vigilancia em saude
para todos os niveis de atencdo;

3.10

Fortalecer e implementar ac0es de salde publica nas prevencOes e intervencdes a
contaminacao ambiental (produtos quimicos, agrotéxicos e outros) com monitoramento
efetivo das nascentes, controle na vigilancia de esgotos para protecao do aquifero guarani.

3.11

Garantir nas trés esferas de governo a implantacdo da Portaria Ministerial 971/2006, que
abrange as praticas integrativas complementares, visando assim, melhor qualidade de vida da
populacao e controle do adoecimento e auto uso de medicamentos alopaticos, com destaque
para a implementacao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, aprovada
pelo Decreto N2 5.813, de 22 de junho de 2006 e adotar os protocolos biocomunitarios de
remédios caseiros, incentivando o efetivo funcionamento do Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.
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3.12

Garantir as acdes de controle do Aedes aegypti, inclusive com utilizacao de novas
tecnologias que possibilitem melhor aproveitamento dos recursos humanos municipais
e consequentemente direcionamento das acdes, beneficio na alocacdo e otimizacdo dos
recursos publicos e economia de gastos com a saulde.

3.13

Garantir e fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), enquanto componente
da Vigilancia em Saude, implementando a Rede Nacional de Atencéo a Saude do Trabalhador
(RENAST) e a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora ( PNSTT), por
meio de Programas e acdes de Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) nos municipios, inseridos nos organogramas municipais com garantia de recursos
financeiros e autonomia para realizacdao de agdes de fiscalizagao, capacitacao, notificagao
de acidentes, contando com o suporte técnico dos CER- ESTs Regionais e Estadual, a fim de
promover a melhoria na atencao a saude do trabalhador.

3.18

Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, inserindo contelidos da
Vigilancia em Saude, incluindo capacitacao para o atendimento as pessoas com deficiéncia,
democratizando a formacao técnica intersetorial, priorizando os servidores efetivos e que
atuem na drea, de modo que todos sejam contemplados, assegurando recursos financeiros
para a realizacao de treinamento, graduacao, especializacao e mestrado.

3.19

Adotar estratégias para aintegracdo das acdes de salde do trabalhador as demais vigilancias,
visando capacitar e sensibilizar o profissional a realizar notificagao de acidentes de trabalho,
promover educacao permanente multidisciplinar ao trabalhador, sensibilizar o empregador/
empregado acerca dos direitos e deveres, capacitar o Agente Comunitario de Saude - ACS,
Agente de Controle de Endemias - ACE, Agente Indigena de Saude - AIS e Agente Indigena
de Saneamento - AISAN e realizar educacdo em salde na comunidade.

3.14

Promover educacao permanente e continuada de Vigilancia em Salde para suas areas de
atuacao, entendidas como Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Saide Ambiental,
Salde do Trabalhador, Controle de Endemias e Vetores, Laboratérios de Saude Publica e toda
a Rede de Atencdo a Saulde, integrando os saberes e qualificando o dominio de ferramentas
para acobes efetivas de Vigilancia em Saude.

3.20

Implementar e garantir as acdes em Vigilancia em Salde em parceria com as secretarias de:
Acdo Social, Infraestrutura, Meio Ambiente, Educacao, Lazer, Cultura, Esporte, Agricultura,
Seguranca, Ministério Publico, além de Comunidades tradicionais de terreiros e Associacbes
Culturais para a promocao de Vigilancia em Salde e acles extensivas e intensivas de
Educacdo em Salde em todos os setores da sociedade e do territério.

3.15

Propor junto ao Ministério da Educacdo, mecanismos para insercdo de disciplina relacionada
aos temas da vigilancia em saude a partir do ensino infantil, fundamental, ao ensino superior,
a fim de formar cidaddos conscientes da importancia da promogdo em salde. Bem como,
articular, formalizar, inserir e integrar junto as secretarias de salde, educacao e assisténcia
a implantagao e desenvolvimento de acdes educativas e preventivas nos agravos de maior
incidéncia e prevaléncia, integrando a abordagem da sexualidade e prevencao das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST/HIV), tuberculose, hanseniase, doencas negligenciadas,
doencas ocupacionais, de forma continuada em todos os niveis educacionais, mobilizando
e capacitando os agentes publicos/privados e docentes para conscientizacdo junto aos
diversos segmentos da sociedade.

3.21

Utilizar o Geoprocessamento como ferramenta para identificacdo de area de risco para a
ocorréncia de agravos e doencas a saude, visando a prevencao e promocao, através dos
principais determinantes dos territérios.

3.22

Ampliar o programa de formacdo em educacdo popular em salde (EDPOPSUS) para todos
0s municipios e Estados da Unido com énfase na Vigilancia em Saude, fortalecendo o
envolvimento das Praticas Integrativas nas Equipes de Saude da Familia (ESF), bem como
capacitar e sensibilizar os profissionais de saude voltados para a Educacado Popular em Saude
para que essas Praticas Integrativas, Complementares e Populares sejam implantadas de
forma descentralizada nas UBS.

3.16

Estabelecer na Politica Nacional de Vigilancia em Salde parametros de qualificacdo e nimero
de profissionais das equipes estaduais, regionais e municipais de Vigilancia em Saude,
admitidos por meio de concurso publico especifico da area, considerando o tamanho da
populacao, perfil epidemioldgico e a estrutura demografica e sanitaria de estados, regides
e municipios, privilegiando a criagao de cargos e carreiras de Vigilancia em Saude em todos
os niveis.

3.23

Fortalecer a implementacao das praticas integrativas com énfase na salde mental dos
usudrios que estao direta e/ou indiretamente inseridos no tratamento de tuberculose,
hanseniase e IST/AIDS nas Unidades de Saude da Familia.

3.17

Inserir a disciplina “vigilancia em salde”, incluindo estdgio obrigatério, nas grades
curriculares de todos os cursos de graduacdo relacionados a drea da saude bem como criar
um curso técnico reconhecido pelo MEC em “vigilancia em saldde”.

3.24

Capacitar os profissionais da rede de assisténcia a salde para o atendimento a populacdo
LGBT vitima de violéncias, fortalecendo parcerias com os 6rgaos competentes, ONGs
e coletivos sociais, fundamentado na Politica Nacional LGBT (a exemplo da existente na
plataforma de educacao a distancia UNASUS).

CNS - Conselho Nacional de Saude

3.25

Prover condicOes para capacitacao das ESF/ESB/ACS/ACE/PSE para desenvolver acdes de
vigilancia em saude, incluindo a saude do trabalhador, por meio de tecnologias virtuais e de
ensino na modalidade EAD, como videoconferéncia, etc.
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3.26

Fortalecer as parcerias com as instituicdes de ensino superior, com prioridade as publicas,
visando: apoio técnico cientifico no que se refere a capacitacdo dos profissionais de satide e na
elaboracao de projetos conjuntos com objetivo de viabilizar recursos federais, na perspectiva
de melhorar a qualidade no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS);
garantir investimentos das agéncias de fomento a pesquisa para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa e extensdo voltados para geracao de conhecimento e monitoramento
relacionados a Vigilancia em Saude.

3.27

Promover estudos e pesquisas sobre salde da populacdo do campo, floresta, das dguas, em
especial, nos territérios onde estdo instalados os grandes empreendimentos econémicos
portuarios, edlicos, agroexportadores que ocasionam danos as comunidades nativas.

3.28

Fortalecer e articular intra e intersetorialmente o Sistema de Vigilancia em Saude
envolvendo os diversos setores da salde, da agricultura, do trabalho, do meio ambiente e
do Ministério PUblico para abordar o uso indiscriminado de agrotéxicos assegurando sancdes
penais aos infratores. Incluir a fiscalizagao na sua aplicacao, na coleta e no destino final das
embalagens, além das orientacdes de promogao e protecdo a saude individual e coletiva
das populacdes expostas aos agrotdéxicos como também a criacdo do Grupo de Trabalho de
Vigilancia em Saude, composto por Vigilancia Ambiental, Epidemioldgica, Sanitdria e Satude
do Trabalhador.

3.29

Desenvolver e implementar processo de trabalho intersetorial com a drea do Meio Ambiente
para compartilhamento de informacdes sobre os estudos das bacias hidrogréficas para
subsidiar o controle, pela Vigilancia Sanitaria, da liberagdo/alvarad sanitario e outorga na
industrializacdo das aguas envasadas

3.30

Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a Saude e
ampliar a producao e disseminacao de informacdes de Saude de forma a atender tanto as
necessidades de usudrios, profissionais, gestores, prestadores de servicos e controle social,
quanto ao intercambio com instituicdes de ensino e pesquisa, outros setores governamentais
e da sociedade e instituicdes internacionais.

3.31

Garantir a integracdo ensino-servico aliada a uma politica de valorizacdo da formacéao a
partir de Educacdao permanente, promovendo a formacao de equipe multidisciplinar para a
realizacao das acdes de Vigilancia em Salde, adotando como estratégia a implantacdo, de
forma regional, do apoio matricial em Vigilancia em Saude.

3.32

Estabelecer planos de integracdo dos processos de trabalho da Vigilancia em Salde com
a Atencdo a Salde, submetidos aos respectivos Conselhos com indicadores pactuados nos
instrumentos de gestao.

3.33

Propor ao Ministério da Salde Calenddrio Vacinal diferenciado de acordo com a realidade
geogréfica e especificidades loco regionais, considerando a sazonalidade e acesso territorial,
conforme programacao do Estado, para a realizacao das acées de imunizacao nos municipios

3.34

Estabelecer Politica de Educacao Permanente em Salde voltada para o controle social das
acdes de Vigilancia em Saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude

7.4 Eixo 4 - Vigilancia em salde participativa e
democratica para enfrentamento das
Iniquidades sociais em salde

O subeixo 4 debateu acerca da vigilancia em saude participativa e democréatica
a luz do enfrentamento das iniquidades sociais em saude.

Dentre as 23 (vinte e trés) propostas aprovadas destaca-se viabilizar a
educacao permanente para o controle social, abordando os direitos sociais para
enfrentamento das iniquidades sociais e promocao de saude, permitindo que os
conselheiros atuem de modo a cumprir com as suas funcées adequadamente,
estimulando o debate sobre a Vigilancia em Salude e seus componentes e
promovendo a participacao popular.

A necessidade de garantir o acesso da populacao as informacdes em salde com
dados epidemioldgicos e sanitarios, no ambito municipal, estadual e federal foi
apontada.

A vigilancia em saude deve fazer uso das midias e redes sociais, para que a
sociedade participe de forma democratica no enfrentamento dos riscos,
vulnerabilidades e das iniquidades sociais.

A necessidade de fortalecer o papel fiscalizador da Vigilancia em Saude,
intensificando o controle social, apresentando resultados e dando visibilidade e
transparéncia aos processos, bem como, sensibilizando a comunidade sobre os
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, além de fortalecer
os Conselhos de Saude com comissdes intersetoriais de vigilancia em saude.

12 Conferéncia Nacional de Vigildncia em Salde: processo ascendente e participativo



Divulgar e exigir o cumprimento das deliberacdes das Conferéncias de Saude e
demais instancias de participacao e controle social inserindo nos Planos de Saude
Municipais, Estaduais e Nacional, reconhecendo-o0s como espacos deliberativos
de efetiva participacao sob pena de responsabilizacao judicial dos gestores do
SUS nas trés esferas de governo incluindo-as nos planos municipais, estaduais,
distrital e nacional de saude, disponibilizando seus relatérios nos sites das trés
esferas e cépia impressa para os Conselhos de Saude.

Necessidade da criacdao da Comissao de Vigilancia em Saude nas esferas
municipal/estadual dentro da estrutura dos Conselhos de Saude e que contenha
01 (um) representante de cada vigilancia, tornando as informacdes da Vigilancia
em Saude um bem publico, fortalecendo as CISTT e possibilitando a sociedade
o direito de escolhas para definir os parametros operacionais de promocao,
prevencao e assisténcia, orientando o modelo de gestao e garantindo assim a
qualidade fundamental ao cuidado a saude, tendo como insumo as demandas
levantadas nas Conferéncias de Vigilancia em Saude.

Identificacao da necessidade da criacao e fomento a estratégias inovadoras de
comunicacao e Educacao Permanente em Salde adequadas a realidade local, que
fortalecam e possibilitem a toda sociedade utilizar as informacodes da Vigilancia em
Saude, de forma significativa, ao tempo oportuno e com acessibilidade para qualificar
a atuacao nos espacos de participacao social visando disputar com os tomadores de
decisao a definicdo de parametros operacionais do modelo assistencial e de gestao
com o objetivo de responder as necessidades sociais em saude.

Importancia de ser estimulada a participacao e o controle social no atendimento
ao usuario por meio da ouvidoria e outros canais de comunicacao e no
desenvolvimento de acdes de conscientizacao.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Eixo IV - Vigilancia em saude participativa e democratica para
enfrentamento das iniquidades sociais em saude

4.1

Defender, incondicionalmente, o SUS como Politica Plblica de Estado, patriménio do povo
brasileiro, 100% publico e estatal, universal e de qualidade, contra todas as formas de privatizacao
ou terceirizacao das acdes e servicos de salde e de Vigilancia em Salde, garantindo a toda
a populacao a promocao e a protecdo da salde conforme a Constituicdo Federal de 1988 que
define a salde como direito do cidaddo e dever do Estado.

4.2

Implementar a Politica Nacional de Educacao Permanente, contemplando a Vigilancia em Saude,
para trabalhadores do SUS e conselheiros de salide nas trés esferas de governo, vinculando os
termos de salde e de controle da participacdao popular e instrumentalizando os (as) usuarios
(as) por meio de reunibes, capacitacdes, seminarios, palestras, rodas de conversas, materiais
informativos e assembleias, para uma maior qualificacao da divulgacao das informacdes nos
servicos, redes sociais, jornais, TV, radios, escolas, Unidades de Salde e outros espacos sociais.

4.3

Viabilizar a educacao permanente para o controle social, abordando os direitos sociais para
enfrentamento das iniquidades sociais e promocdo de salde, permitindo que os conselheiros
atuem de modo a cumprir com as suas funcdes adequadamente, estimulando debate sobre a
Vigilancia em Salde e seus componentes e promovendo a participacdo popular.

4.4

Garantir o acesso da populacao as informacdes em salde, publicando semestralmente boletins
informativos de vigilancia em saldde, com dados epidemiolégicos e sanitarios da populacdo
adscrita, no ambito municipal/estadual/federal, a partir de canais de televisao com sinal aberto
e emissoras de radio que sao concessbes publicas, além das midias e redes sociais, para
que percebam a importancia da vigilancia em salde e participem de forma democratica no
enfrentamento das iniquidades sociais, em conselhos de saude, féruns ampliados, ouvidorias,
universidades, associacOes de bairros, entre outros, permitindo que usuérios, juntamente com
gestores, trabalhadores e trabalhadoras da salde, sintam-se responsaveis pelo enfrentamento
dos diversos problemas de salde que surgem no territério.

4.5

Garantir a transparéncia das acdes de vigilancia em salde divulgando os eventos e acbes
relacionados ao planejamento e servicos de salde, por meio de midias sociais, visando
a comunicacao e participacdo efetiva da comunidade; garantir o acesso da populacdo as
informacgoes para sensibilizar incentivando espaco para participacao por meio de rodas de
conversa nas escolas e comunidade, sobre o papel da vigilancia em saldde e a importancia do
controle social nos canais de comunicacao.

4.6

Fortalecer o papel fiscalizador da Vigilancia em Saude, intensificando o controle social,
apresentando resultados e dando visibilidade e transparéncia aos processos, bem como,
sensibilizando a comunidade sobre os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, além de fortalecer os Conselhos de Salde com comissdes intersetoriais de vigilancia
em saude.

4.7

Garantir transparéncia no orcamento e gastos da Vigilancia em Saulde, inclusive a desvinculacao
de recursos, com apresentacdo de relatérios aos Conselhos de Saude.
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4.8

Assegurar recursos financeiros por meio da manutencdao dos blocos permanentes para a
infraestrutura da Vigilancia em Saude nas trés esferas de Governo e comprometimento das
acbes pactuadas pelos gestores garantindo uma vigilancia participativa e democratica com
acompanhamento continuo do controle social, com base na andlise da situacao de salde e
avaliacdo de risco do territério.

4.9

Divulgar e exigir o cumprimento das deliberacdes das Conferéncias de Salde e demais
instancias de participacdo e controle social inserindo nos Planos de Salde Municipais, Estaduais
e Nacional, reconhecendo-os como espacos deliberativos de efetiva participacao sob pena de
responsabilizacdo judicial dos gestores do SUS nas trés esferas de governo incluindo-as nos
planos municipais, estaduais, distrital e nacional de salde, disponibilizando seus relatérios nos
sites das trés esferas e cépia impressa para os Conselhos de Saude.

4.15

Fortalecer, ampliar e aprimorar as politicas puUblicas municipais de saude, para melhorar o
controle das doencas como Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Leishmaniose, Doenca de Chagas,
entre outras, além de realizar regularmente o controle de pragas e doencas em animais urbanos
e rurais, desratizacao e dedetizacao de vetores, por meio da mobilizacdo social periédica e de
integracao intersetorial (setores da agricultura, saneamento bésico, meio ambiente). Utilizar
de materiais e informatizacao, equipamentos de seguranca, insumos, promovendo campanhas
educativas, envolvendo conselhos, escolas, liderancas comunitdrias e associacoes.

4.16

Criar comités comunitarios com representacdo dos varios segmentos presentes no territério
incluindo as equipes de salde inseridas na area de abrangéncia do comité tanto na zona urbana
guanto na zona rural.

4.10

Fomentar a criacdo da Comissao de Vigilancia em Saude nas esferas municipal/estadual /nacional
dentro da estrutura dos Conselhos de Saude e que contenha 01 (um) representante de cada
vigilancia, tornando as informacdes da Vigilancia em Saude um bem publico, fortalecendo as
CISTT e possibilitando a sociedade o direito de escolhas para definir os parametros operacionais
de promocao, prevencdo e assisténcia, orientando o modelo de gestdo e garantindo assim a
gualidade fundamental ao cuidado a saude, tendo como insumo as demandas levantadas nas
Conferéncias de Vigilancia em Saude.

4.17

Reivindicar do poder publico maior rigor na implementacado do servico de correcdo, bem como
custeio de acles objetivando a reducao dos acidentes de transito nas estradas envolvendo
animais e a responsabilizacdo do proprietdrio do animal com os danos causados, fazendo
cumprir a lei vigente.

4.18

Instituir féruns intra e intersetorial de Vigilancia em Saulde, de carater permanente, com todos
os setores que compdem a estrutura das politicas publicas.

4.11

Criar e fomentar estratégias inovadoras de comunicacdo e Educacdo Permanente em
Salde adequadas a realidade local, que fortalecam e possibilitem a toda sociedade utilizar
as informacdes da Vigilancia em Saude, de forma significativa, ao tempo correto e com
acessibilidade para qualificar a atuagao nos espacos de participagao social visando disputar
com os tomadores de decisdo a definicao de parametros operacionais do modelo assistencial e
de gestdo com o objetivo de responder as necessidades sociais em saude.

4.19

Garantir a implantacdo de Comissao Intersetorial de Salude do Trabalhador e Trabalhadora
(CISTT) em todos os municipios e do Centro de Referencia de Saude do Trabalhador (CEREST)
nas regionais de saude.

4.12

Fortalecer espacos coletivos de discussao, incluindo os Conselhos de Saude, integrando
efetivamente a Vigilancia em Salde, Atencdo Béasica, Saude Mental e demais pontos de atencao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a partir da articulacao entre a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS), Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), assim como a recuperacdo e aprimoramento da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), segundo seus principios de integralidade, cobertura populacional, territorial e
promocdo da saude.

4.20

Reconhecer e fomentar a criacdo dos Féruns Regionais de Conselheiros de Saude, como
estratégia de participacdo social, com diversos temas e debates, priorizando a vigilancia em
salde, promovendo plendrias anuais com o objetivo de formular e divulgar acles intersetoriais
de promocdo e protecado da saulde, visando a criacdo de Conselhos Regionais de Saude como
bracos do Conselho Estadual de Saude.

4.21

Criar um férum permanente sobre vigilancia em salde, visando fortalecimento do controle
social e do planejamento integrado, com a participacao da sociedade civil organizada

4.22

Fortalecer os canais de comunicacao da vigilancia em salde com a sociedade civil, com vistas
a uma utilizacdo oportuna, atualizada, acessivel e adaptada a realidade da Amazénia Legal.

4.13

Garantir pelo Conselho Nacional de Salde, capacitacbes dos conselheiros de salde com o
objetivo de fortalecer sua atuacdo no acompanhamento e planejamento das acdes de vigilancia
em saude.

4.23

Integrar as acdes da Atencdo Primdaria com as outras atividades do setor saldde e interface
com diferentes setores da sociedade, implementando e fortalecendo a componente salude do
trabalhador dentro da Vigilancia em Saude, considerando as caracteristicas regionais

4.14

Estimular a participacao e o controle social sobre o atendimento ao usuario por meio da ouvidoria
e outros canais de comunicacao e desenvolver acdes de conscientizacdo através de medidas
socioeducativas tais como, grupos culturais, panfletos, reportagens que reforcem a necessidade
de monitoramento e combate de vetores, criando politicas de incentivo a participacao popular
em acoes de protecdo e promocdo da saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude
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8. Mocoes Aprovadas

e Mocao N2 1:

Apoio a ADI SS 95 que tramita perante o Supremo Tribunal Federal, que questiona
a inconstitucionalidade do art. 110, Il, do ADCT, inserido pela EC 95/16

Nés, Delegados e Delegadas, reunidos na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude, vimos manifestar apoio a ADI SS 95, que teve medida cautelar
concedido pelo Ministro Ricardo Lewandowski, que afirma que o or¢camento
publico ndo pode ser eximir da sua finalidade de custear os direitos funis. A
inconstitucionalidade do art. 110, Il, do ADCT, inserido pela EC 95/16 precisa ser
reconhecido, para que se possa garantir o financiamento adequado e suficiente
das acdes e servicos de saude, de modo a garantir ao povo brasileiro o direito
fundamental a saude.

e Mocao N2 2:

Instituicao de territérios livres de agrotoxicos e transgénicos em areas de
dominio publico por iniciativa em projetos de lei.

Criacaode areas de exclusao proibindo a aplicacdo de agrotdxicos por pulverizacao
aérea ou costal em dareas além dos 500 (quinhentos) metros, previstos em
legislacao federal, adjacente ao longo dos mananciais hidricos, que abastecem
a populacao para dgua para consumo por iniciativa dos prefeitos e/ou através de
projetos de lei.

12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde: processo ascendente e participativo 85




Encaminhar ao CONASS, ALER) e MPE.

Mocao de repudio ao Secretario Estadual de Saude, Luis Anténio Teixeira JUnior,
por nao ter viabilizado a realizacao da | Conferéncia Estadual de Saude - R|,
mesmo existindo recursos financeiros para tal. O Rio de Janeiro realizou 10 (dez)
Conferéncias Regionais com estrutura e recursos financeiros dos Conselhos e
Secretarias Municipais, quando da etapa Estadual tivemos que realizar plenaria
ampliada do Conselho Estadual de Saude para referendar as propostas para
etapa Nacional. O precedente aberto no Estado do Rio de Janeiro poderd ser
repetido por qualquer Estado que tenha no seu governo central, gestores que
nao acreditam e nao viabilizam o controle e participacao popular.

Que as farmacias do pais, em especial de Pernambuco, sejam abastecidas com
as bolsas de colostomia, para atender a necessidade dos pacientes do SUS.

No6s, Delegados Nacionais da | Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
vimos expressar o nosso repudio a situacao cadtica vivenciada pelos ostomizados
e familiares no pais, especialmente no Estado de Pernambuco, com a péssima
gualidade e frequente escassez das bolsas distribuidas, inviabilizando uma
qualidade de vida digna e humana aos pacientes. O artigo 196 da CF/1988 esta
dito que saude é um direito de todos e dever do Estado.

CNS - Conselho Nacional de Saude

PL aprovada no Senado sendo enviada a Camara dos Deputados para ser
apreciada e aprovada.

Os participantes da | Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saldde manifestam-se
em apoio ao Projeto de Lei 2.295/2000, que dispdem sobre a jornada de trabalho
dos profissionais de enfermagem em 30 horas semanais sem reducao salarial.

Revogar a Portaria 4.123/2017.

Nés, médicos veterindrios regularmente inscritos no sistema CFMV/CRMVs,
solicitamos encarecidamente que os delegados da 12 CNVS, assinem essa moc¢ao no
que se refere a possibilidade de impetrar liminar judicial, ou outra medida cabivel,
que anule as determinacdes de liberacao de recursos do SUS conforme Portaria N@
4.123/2017 para castracao de animais em Unidades de Vigilancia de Zoonose e/ou
Centros de Controles de Zoonose e/ou outras Unidades Correlacionadas a essas
atividades que tenham vinculos com o Sistema Unico de Salde.

Entendemos que o bem estar animal e controle populacional de caes e gatos nos
sitios urbanos é uma necessidade imprescindivel ao Pais, e que acdes concretas de
politicas publicas que venham ao alcance desses objetivos se faz extremamente
necessaria, desde que atenda a legislacao Brasileira (Lei Federal N2 6.938, 31 de
agosto de 1981, com redacao alterada pelas Leis Federais 7.804/89, 8.028/90,
9.960/00 e 9.966/00, que estabelece a Politica Nacional de Meio Ambiente a
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Lei Federal N2 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, que dispdes sobre os crimes
ambientais) a qual determina para as areas do Meio Ambiente entre outras, a
responsabilidade sobre a fauna do Pais.

Concluimos que as acles de castracao indiscriminada e atencao veterinaria aos
animais ndo estao vinculadas as responsabilidades especificas do setor da saude
e as finalidades do SUS havendo prejuizo ao SUS na destinacao de seus recursos
humanos, fisicos e financeiros para outras politicas publicas, que afronta a Lei
8.080/90, art. 22, 16 IV, 17 V, 18 VI e 36 paragrafo 22, e a Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012, art. 29, lll.

Revogar imediatamente essa portaria (83).

Por compreender que essa portaria 83 demonstra total equivoco no que
compreende as atribuicdes e especificidades de cada categoria ACS e ACE no
que se refere ao trabalho.

Intervencao imediata.

Contra as acdes que as mineradoras, dentro do Estado Brasileiro, vém causando
contra as pessoas, animais e a fauna aquatica: desrespeito e destruicao; morte
de pessoas, animais e peixes; péssimas condicdes do ar e agua gerando sérios
problemas de salde. O nao cumprimento das condicionantes com relacao as

CNS - Conselho Nacional de Saude

familias (vitimas). As mineradoras do Estado de Minas Gerais e do Estado do
Pard vém causando os maiores danos ambientais e a saude.

A revogacdo da Emenda Constitucional No 95/2016 (EC- 95).

A Uniao de Negras e Negros pela Igualdade - UNEGRO solicita aos participantes
da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde gue assinem a moc¢ao em
apoio a revogacao da revogacao da Emenda Constitucional EC-95, por entender
gue ela proibe o aumento de gastos em politicas publicas com impacto direto no
Sistema Unico de Saude - SUS.

Revogacao da Portaria.

As delegadas e delegados da | Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
repudiam veemente a Portaria do Ministério da Saude de numero 3.011 de
10/11/2017, republicada no Diario Oficial da Unidao no dia 19/12/2017 e no dia
29/12/2017, que estabelece recursos a serem transferidos do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao - FAEC, para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados
e do Distrito Federal, que modifica os parametros estabelecidos pela Portaria
SAS/MS n?1279, de 19/11/2013, que aprova o Protocolo Clinico e as Diretrizes
Terapéuticas do Glaucoma, com o percentual de 3 a 5% de cobertura para a
populacao acima de 40 anos, sendo que este nimero pode ser triplicado no caso
da populacao negra nos Estados que compdem a regiao Nordeste.
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Inclusao dos estabelecimentos médicos veterindrios (consultdrios, clinicas
e hospitais) no rol dos estabelecimentos de saude e consequentemente sua
inclusao no SCNES.

A profissao de medico veterinario pertence ao rol das profissbes da saude
(Resolucao 287/1998 - CNS). Os estabelecimentos médico veterinarios produzem
residuos de servicos de salide, necessitando do PGR-SS - Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde. Os estabelecimentos médicos veterinarios
fazem uso de radicais ionizantes, quimioterapicos, contrastes e medicamentos
de uso humano controlado, que nao estao sujeitos a fiscalizacao por parte do
SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria) e podem causar problemas
ambientais e sanitarios. Certos medicamentos usados em medicina veterinaria
podem causar riscos a salde do trabalhador, do proprietadrio do animal e sua
familia, bem como ao meio ambiente, ou seja, & saude publica. Dentre estes
medicamentos destaca-se aqueles usados para tratamento do cancer, que
tem (aqueles usados para tratar) potencial para causar méa formacado do feto
e mutacdes genéticas. Os profissionais que atuam nestes estabelecimentos
estao sujeitos aos riscos fisicos (radiacdes, traumas), quimicos (medicamentos
neoplasicos, causticos, antimicrobianos, desinfetantes) e biolégicos (virus,
bactérias, fungos), que merecem atencao pela fiscalizacao para verificar suas
condicOes de trabalho. Desta forma, os estabelecimentos médicos veterinarios
devem ser reconhecidos como estabelecimentos de salde e inclusos no SCNES,
com fiscalizacao sanitaria.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Cumprimento de politicas e planos de enfrentamento as IST/HIV/Aids nos trés
niveis de gestao, em conjunto com a sociedade civil.

Apds trinta anos do inicio da epidemia de Aids no Brasil, ainda nos dias de hoje,
continuamos lutando para superar dificuldades jamais imaginadas: falta de
acesso aos servicos de saude, de atendimento humanizado e qualificado, de
medicamentos e exames, de suporte e apoio em areas onde seja necessario.
Vivenciamos um momento de retrocesso com agravamento da situacao, com
desmonte e sucateamento das redes de atendimento, equipes despreparadas
e desmotivadas, falta ou desvio de recursos financeiros, sérios problemas de
logistica, auséncia ou omissdao das politicas intersetoriais indispensaveis e
muito pouca vontade politica para resolver o triste quadro instalado em nossos
municipios, estados e pais. Lembramos o grande nimero de doencas e IST que
se instalaram ou retornaram por falta de controle da epidemia e de prevencao,
como a tuberculose, a sifilis, a dengue, a zika e outras. Quantas mortes, quantas
sequelas ainda virdo, por conta dessa negligéncia?

Mocao Declaratdria: Hanseniase tem cura / preconceito também

Nés, as delegadas e delegados da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, realizada em Brasilia, de 27 de fevereiro a 2 de marco de 2018 com a
significativa presenca de entidades e movimentos sociais, vimos por essa mog¢ao
registrar nossa indignacao no que se refere ao quadro preocupante de atencao
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e cuidado com as pessoas atingidas pela hanseniase pelo Brasil. Precisamos de
uma arrochada Politica de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos para
essa doenca e suas intercorréncia, bem como acdes de educacao permanente
para o aperfeicoamento do manejo clinico adequado e fortalecer a relagao no
SUS entre as diversas areas, sobretudo a vigilancia em salde e assisténcia em
salde, assegurando o combate a subnotificacdo e o registro de casos novos,
exames de contato, diagndstico precoce, prevencao e insercao de elementos
para uma comunicacao agil, que apresente de forma popular, como acessar o
tratamento, reabilitacao e promocao social. Por fim, enaltecemos a todas e todos
da(os) participantes da vigilancia em salde que no dia-a-dia atuam conosco no
enfrentamento as dificuldades de acesso das pessoas que tratam da hanseniase
no Brasil.

Implementar a rede de cuidados a saude de pessoas com deficiéncia.

Considerando a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia que tenha o proposito
de ampliar e qualificar o atendimento com pessoas com deficiéncia no ambito do
SUS. Repudiar a atitude inoperante e auséncia de implementacao dessa rede,
como responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal.

O Governo Temer é fruto de golpe na democracia no Brasil e Sem Democracia
Nao ha Saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude

A derrubada da Presidenta Dilma foi apenas uma fase para implantacao da
agenda conservadora e neoliberal de quebra e violacao de direitos duramente
conquistados pela sociedade brasileira. A PEC-95/2016 - PEC da Morte, carro
chefe do Golpe para a conducao das politicas publicas propés e aprovou o
congelamento de gastos publicos, pois desconsidera a cidadania. Esse mesmo
Governo Golpista, traz como Ministro da Saude alguém que se posiciona
claramente contra a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, questionando o
“tamanho do SUS”, e sua importancia para a populacao brasileira.

Asconsequénciassao afaltadeassisténcia e vigilanciaasalde comoacao planejada
e perversa. Perversidade traz calamidade. Umas das maiores conquistas que traz
reconhecimento ao SUS, é a imunizacao como referéncia nacional e mundial, e
para acabar com o SUS, essa politica esta sendo desestruturada em favor do
capital financeiro internacional, privatizando a saude. No que tange ao surto de
febre amarela em ambiente urbano, O Ministério da Saude e o Governo Federal
agiram com CRIME DE RESPONSABILIDADE ao reduzir o orcamento destinado
a saude, a vigilancia epidemiolégica e sanitdria, a producao de vacinas no pais
com a reducao de verbas publicas, apesar do alerta mundial sobre os riscos de
recrudescimento da Febre Amarela. Faz-se necessario esclarecer que principal
requisito para o controle publico das medidas técnicas e politicas adotadas para
proteger a populacao brasileira de surtos epidémicos sao informacdes publicas e
objetivas, como recomenda a Lei de Acesso a Informacao - LAl (Lei 12.527/11).
A 1CNVS, repudia as acdes que desordenam as acdes de saude e fragilizam a
sociedade brasileira. Assim, exige que as acoes de combate ao aedes aegypti sejam
tratadas como prioridade e nao somente em campanhas de TV, que abastecem os
cofres da midia golpista. Constituicao Federal de 1988, Art. 196. A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
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gue visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acodes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Implantar Programas Educacionais e Transversais em Vigilancia em Saude.

Elaborar programas educacionais e transversais, em Vigilancia em Saude,
nas escolas, desde a pré-escola ao infanto-juvenil, por meio de palestras e/ou
insercao em disciplinas ja existentes, promovidas e realizadas pelos Nucleos
de Educacao em Saulde e Mobilizacao Social - (NESMS), incluindo temas sobre:
Transito; Drogas; Autocuidado; Habitos saudaveis. A implementacao deverd ser
realizada por quaisquer das estruturas formais vinculadas a Educacao no SUS.

Aporte financeiro e técnico suficiente e adequado ao tratamento da questao e
criacao de Controle Sanitario na fronteira.

Nds, Delegados e Delegadas, reunidos na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Salde, expressamos através desta Mocao de Apelo, a necessidade de real
e efetivo apoio do Governo Federal para o adequado tratamento da questao
relativa a crise de migracao de Venezuelanos ao Brasil, em especial ao Estado
de Roraima, com o concreto aporte de recursos financeiros e técnicos para a
questao e com a criacao de controle sanitario na fronteira, visando o controle
relativo a ameaca de reintroducao de doencas ja erradicadas no Brasil, nos
termos do Regulamento Sanitario Internacional.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Garantia de aumento de recursos.

Para os municipios aderirem os programas governamentais, torna-se obrigatdrio
gue o quadro de funcionarios seja concursado. Especifico nas vigilancias em
Saude.

Estrutura dos servicos de verificacao de dbitos e ampliar em todo o pais,
melhorando os fluxos SVO e IML.

A Rede Nacional de SVO - Servicos de Verificacdo de Obitos, citada na Portaria
1405 de 2006, e com incentivos para custeio definido na Portaria 183 de 2015,
ainda nao é realidade. Existem 12 Estados no pais que simplesmente nao
possuem nenhum SVO. Os 41 servicos habilitados atualmente no pais inteiro nao
cobrem nem metade da populacao brasileira. Esta mocao tem como propésito
cobrar do Ministério da Saude, da Tripartite e das Bipartites uma atitude para:

=

Ampliar a Rede de SVO para todos os Estados do Brasil

2. Pactuar na Tripartite e nas Bipartites para que todos os municipios do Brasil
tenham um SVO de referéncia em algum dos servicos da Rede Nacional.

3. Que os SVO estejam alinhados as prioridades da Vigilancia em Saude, e
tenha suas acdes e procedimentos financiados pelo SUS.

4. Criar protocolos para:
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4.1 Reduzir a burocracia e melhorar os fluxos entre SVO e IML, que
atualmente é dificil praticamente todas as unidades de saude;

4.2 Reduzir o transtorno aos familiares quando um ébito do SVO precisa
passar ao IML, e vice-versa;

4.3 Reduzir as horas perdidas pelos familiares dentro de uma Delegacia
de Policia para mudar a natureza do B.O..

Uma excecdo de bom fluxo, que poderia ser exemplo para outros é o SVO de
Guarulhos que atua em parceria com IML desde 1976 e é considerado uns dos
mais rapidos e eficazes do pais, que evita transtornos e agiliza o tempo de espera
para liberacao do cadaver as familias por resolver as questdes administrativas
internamente entre os servicos.

Implementacao urgente do Plano Nacional de reducao de acidentes e seguranca
vidria.

Os delegados e delegadas participantes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude, considerando o alarmante niumero de mortes causados pela violéncia
no transito no Brasil, com centenas de vidas perdidas diariamente, pessoas
jovens em sua maioria, bem como o enorme numero de vitimas gravemente
feridas, mutiladas e sequeladas, vem a publico solicitar aos governos da Uniao,
estados, municipios e Distrito Federal, medidas urgentes para enfrentamento
desta verdadeira epidemia, de grave impacto social e em especial para a area
de saude. Sao milhares de vidas, de histérias e de sonhos perdidos em guestao
de segundos, em “acidentes” que certamente poderiam ser evitados.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Nesse sentido recomendam as autoridades competentes a imediata e urgente
implementacao das medidas propostas pelo Plano Nacional de Reducao de
Acidentes e Seguranca Viaria para a Década 2011-2020, produzido com a
contribuicao de organizacdes governamentais € nao governamentais, sob a
coordenacao do Comité Nacional de Mobilizacao pela Saude, Seguranca e
Paz no Transito: Instituir gestao eficiente e capacitada, baseada em eficientes
sistemas de informacodes e de indicadores de desempenho, capaz de coordenar
adequadamente o Sistema Nacional de Transito e as acdes e 0S recursos
disponiveis, com planos de metas e acompanhamento permanente.

Promover fiscalizacao eficaz e eficiente em todo territério nacional por meio de
recursos humanos, tecnoldgicos e de sistemas informatizados de gestao, focada
sobre atos infracionais e fatores de risco dos quais possam resultar riscos de
acidentes e mortes no transito, tendo como principio a reeducacao e a reducao
da impunidade. Mobilizar os setores governamentais e nao governamentais,
empresariais, educacionais, técnicos e académicos para que participem e adotem
acdes educativas que promovam o respeito as regras de transito, as pessoas e ao
meio ambiente e que incentivem os cidadaos a desenvolverem comportamento
mais seguro, ético e solidario no transito. Promover a salude voltada para a
mobilidade urbana, em especial o estimulo e o fomento de acbes praticas para a
reducao de mortes ou da gravidade de lesdes as vitimas de acidente de transito,
capacitar os agentes de saude, assim como promover a educagao para o transito
por meio das redes de assisténcia da saude em comunidades. Seguranca Viaria:
prover as vias urbanas e rodoviarias de infraestrutura fisica e de sinalizacdo que
dé prioridade ao transporte coletivo e aos nao motorizados e que proporcione a
seguranca de todos os usuarios da via, em especial o desenvolvimento de acdes
voltadas para os principais fatores de risco e para os usuarios mais vulneraveis no
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transito, como pedestres, ciclistas e motociclistas. Seguranca veicular: realizar o
controle sobre a frota de veiculos automotores, na fabricacao e no uso, de forma
a melhorar os niveis de seguranca veicular e a reduzir os niveis de emissao de
poluentes. Criar programa de incentivo financeiro para substituicao da frota de
veiculos fora das condicdes de seguranca e do alto para a recuperacao.

Cobertura total de saneamento basico.

Tornar crime de improbidade administrativa aos gestores se nao cumprirem com
no minimo de 80% de Saneamento Basico.

Garantir o direito constitucional da terra ao Povo originario dela.

A Comunidade Quilombola que luta ha tantos séculos para ser reconhecida como
povo Africano que deu seu sangue pela terra de onde viveram como escravos,
teve sua luta garantida pelo STF, apds 15 anos do decreto. Apoiamos o Decreto,
a decisao do STF em legitimar o Decreto dos Quilombolas.

Defesa por um Sistema de Saude 100% publico, gratuito, equanime e de
qualidade.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Qualquer politica que represente corte ou contingenciamento dos recursos
do SUS e que trard um prejuizo incalculdvel para as acdes do Sistema Unico
de Saulde e prejudicard o acesso dos usudrios ao servico. O Sistema Unico de
Saude ja fragilizado pelo subfinanciamento, vem passando por um processo de
precarizacao e privatizacao através de propostas com a EBSERH, OS’s, OSCIPS
e parceria publica privada. A medida que estd sendo construida pelo Governo
Federal e as operadoras de planos privados de salde vém no mesmo sentido de
fragilizacao e reafirmam ainda mais esse processo de sucateamento. A proposta
do atual governo que pretende precarizar o SUS e desenvolver um sistema
insuficiente por nao atender as necessidades do povo e ainda, trata a saude
como mercadoria, fornecendo os interesses do capital. Frente a isso reafirmamos
a defesa por um Sistema de Saude 100% publico, gratuito, equanime e de
gualidade, que atenda as demandas sociais reafirmando Salude como um Direito
da Populacao.

Revogacao das mudancas aprovadas pela CIT em 14 de dezembro de 2017

Os delegados e as delegadas da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
vem repudiar as mudancas aprovadas pela Comissao Intergestores Tripartite - CIT
no dia 14 de dezembro de 2017. Esse documento contém pontos preocupantes
que desfiguram o tratamento realizado atualmente pela Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, de pessoas com transtorno mental e usudrios de éalcool e
outras drogas, se tornando um afronte as politicas de salde mental e as diretrizes
de desinstitucionalizacao psiquiatrica, prevista na Lei 10.216/2001. Além disso,
é preocupante que uma politica publica que foi objeto de décadas de luta pelos
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usuarios, familiares e trabalhadores de saude mental e definida por Legislacao
Especifica seja profundamente modificada em conteddo, direcionamento
politico, ético e técnico em apenas uma reuniao entre gestores. Um dos pilares
do Sistema Unico de Saude - SUS é o Controle Social, definido pela Lei 8.142/90
que dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do SAUS definindo as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde como drgaos deliberativos e de
fiscalizacao de todo o sistema. Vale destacar que essas mudancas aprovadas pela
CIT nao foram apreciadas e nem aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, e,
inclusive sendo negada, na ocasiao da reuniao, a palavra ao presidente do CNS
Ronald Ferreira dos Santos e ao representante da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO Prof. Dr. Paulo Amarante. PONTOS CONTROVESSOS:

1. Criacao da rede de ambulatério de salde mental - Assisténcia
Multiprofissional de Média Complexidade em Saldde Mental (Ament),
que sera um servico intermediario entre o CAPS e atencao basica -
Retrocesso ao atendimento em Atencao Basica;

2. O aumento significativo de recursos para os hospitais psiquiatricos e
0 nao retorno dos recursos da Autorizacao de Internacao Hospitalar
para os servicos substitutivos, quando na saida de usudrias(os) dos
hospitais psiquiatricos, no processo de desistitucionalizacao, e;

3. Alinclusao das comunidades terapéuticas como servicos de saude sem

parametros técnicos.

Desta forma, nds dos movimentos sociais, trabalhadores de salide, REPUDIAMOS
mais este golpe as Cidadas e Cidadaos brasileiros pelo desmonte praticados ao
Sistema Unico de Salde - SUS.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Os Projetos de Lei 10482015, de autoria do Deputado Sdstenes Cavalcante
e 1971/2015, do Deputado Victor Mendes, estavam apensos ao PL 198/2015,
tratando de alteracao de artigo do Cédigo Penal Brasileiro (Lei 2848/1940) e
prevento a criminalizacdao da transmissao deliberada do virus HIV.

Nés delegados da 12 CNVS, manifestamos nosso REPUDIO aos PL 1048 e
197/2015, por tratarem -se de projetos equivocados tanto do ponto de vista
técnico quanto ético, com tema rebatido por varios movimentos e organismos
nacionais e internacionais, como a UNAIDS, recomendando sua retirada da pauta
e arquivamento.

Insercao profissional dos Bacharéis em Saude Coletiva no servico SUS em nivel
nacional.

Tendo a graduacao em saude coletiva vista com objetiva na formacao de
profissionais em consonancia com os principios e diretrizes do SUS nos moldes
para as necessidades do sistema e para uma gestao qualificada.

Solicitamos a inclusao dos profissionais Bacharéis em Saude Coletiva no quadro
de carreira dos trés niveis de gestao, em seus mais diversos 6rgaos de gestao
dentre eles o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salude, por meio de concurso publico que inclua em quantidade expressiva
este profissional. Considerando o enfoque e a expertise que este profissional
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possui no que tange a vigilancia em saude, planejamento, promocao a saude,
monitoramento e avaliacao das politicas publicas de salde e dos riscos e agravos
a salde. Todos estes contemplados na sua formacdao académica para o SUS.
Importa salientar que esta graduacao existe no Brasil ha uma década.

Apuracao e punicao por organismos internacionais.

Nds delegados (as) reunidos na 1 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
realizada em Brasilia - DF, de 27/02 a 02/03/2018, manifestamos nosso apoio a
Organizacao

das NacoOes Unidas e a Organizacao Mundial do Comércio no sentido de apurar
e adotar as sancOes cabiveis as empresas SAMARCO, assim como as suas
controladoras Vale e BHP, em virtude do desastre ambiental pelo rompimento
da barragem de Mariana que espalharam rejeitos de minério de ferro em toda
bacia do Rio Doce, causando um dos maiores desastres ambientais ja registrados
na América do Sul, além de provocar 19 mortes e destruir a vida e os sonhos
de milhares de ribeirinhos, pescadores e populagbes que vivem nas areas de
influéncia do rio.

Realizacao da auditoria cidada da divida publica.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Todo ano, quase metade dos recursos do Orcamento Geral da Unido é destinada
para o pagamento da divida. Enquanto isso, apenas 4% desses recursos sao
destinados a salde. E impossivel financiar o SUS com apenas 4% dos recursos
da Unido. Essa situacao é decorrente, dentre outras causas, de uma série de
irregularidades e ilegalidades existentes no sistema da divida publica que tem
sido demonstrada pelo nldcleo da auditoria cidada da divida publica. Nao podemos
mais permitir que esses esquemas fraudulentos continuem, por isso, exigimos
a realizacao imediata da auditoria cidada dessa divida publica. O SUS nao pode
morrer. AUDITORIA DA DiVIDA PUBLICA JA!

Descongelamento e reajuste salarial.

Viemos por meio desta mocao de apelo, solicitar e sensibilizar o Ministério da
Saude a descongelar e reajustar o piso salarial dos ACS e ACE de todo territério
Nacional.

Expomos que apos a aprovacao da Lei federal 12.994 - 17 de junho de 2014, que
altera a Lei 11.350 - 05 de junho de 2006 para instituir o piso salarial nacional
dos ACE e ACS, houve um congelamento salarial no valor de R$ 1.014,00 (Mil e
Quatorze Reais) ao qual o passar de quase 04 anos da referida lei federal, nao
se houve mais reajuste salarial das categorias citadas. Apelamos a 12CNVS o
encaminhamento desta mocao ao 6rgao competente, Ministério da Salude para
o atendimento da providéncia que motiva esta mocao.
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9. Perfil dos Participantes

N2 Previsto
Participantes Credenciados na 12 CNVS na Resolucdo

N2 539

Delegados (as) Estaduais 1.203 1.352
Estado Gestor/ Trabalhador Usuario Total
Prestador

Acre 05 06 08 19 24
Alagoas 08 09 14 31 36
Amapd 06 06 12 24 24
Amazonas 09 09 16 34 36
Bahia 19 19 37 75 76
Cearad 09 13 26 48 56
Distrito Federal 09 09 15 33 36
Espirito Santo 08 08 18 34 36
Goias 12 12 19 43 48
Maranhao 11 12 21 44 48
Mato Grosso do Sul 08 07 16 31 32
Mato Grosso 07 05 14 26 36
Minas Gerais 22 23 45 90 96
Pard 07 13 24 44 52
Parana 12 13 22 47 64
Paraiba 09 09 188 36 36
Pernambuco 13 13 25 51 56
Piaui 07 09 15 31 36
Rio de Janeiro 16 18 37 71 80
Rio Grande do Norte 06 09 17 32 36
Rio Grande do Sul 14 15 34 63 64
Rondbnia 07 07 16 30 32
Roraima 02 05 09 16 24
Santa Catarina 10 12 22 44 48
Sao Paulo 4?2 4?2 79 163 180
Sergipe 08 08 17 33 32
Tocantins 04 04 05 13 28
Total 290 313 600 1.203 1.352
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N2 Previsto

Participantes Credenciados na 12 CNVS na Resolucao
N2 539

Delegados (as) Estaduais 1.203 1.352
Delegados (as) Nacionais Credenciados m

est L.
1 | 50 | a8 |

Convidados (as)
Sub Total

Integrantes das Comissoes

Relatores(as)

Imprensa

Apoio

Acompanhantes de Pessoas com Deficiéncia ou Patologia

Total de Participantes Credenciados

Declaragao de sexo Feminino m_
Declaracao de sexo Masculino _
N&o Declarago de sexo | 558 ||

Declaracdo de Deficiéncia ou Patologia _
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10. Ficha Técnica

10.1. Comissoes

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude foi conduzida pelas Comissoes
Executiva, Organizadora, de Mobilizacao e Comunicacao e de Formulacao e
Relatoria, cujas atribuicdes estao descritas no Regimento Interno da 12 CNVS.
A seguir, a relacao das instituicdes que fizeram parte das comissdes e seus
respectivos representantes:

Ronald Ferreira dos Santos - Coordenador Geral da 12 CNVS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Fernando Zasso Pigatto - Coordenador Geral Adjunto da 12 CNVS
Confederacao Nacional das Associacdes de Moradores - CONAM

Daniela Buosi
Ministério da Saude

Denise Rinehart
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

Neide Rodrigues dos Santos
Secretdria Executiva do CNS

Pedro Ivo Sebba Ramalho
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

CNS - Conselho Nacional de Saude

Alex Gomes da Motta
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude/CNS

André Luiz de Oliveira
Mesa Diretora do CNS

Braulio César de Sousa
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Chiara Chaves da Silva
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

Geordeci Menezes de Souza
Mesa Diretora do CNS

Gilson Silva
Plenario do CNS (usuarios)

Jose Vanilson Torres da Silva
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Kandice Falcao
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS
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Nelcy Ferreira da Silva
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

Artur Custodio Moreira de Sousa - Coordenador

Nereu Henri Mansan oo . A .
ereu Henrique Tansano Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS

Adriane Cruz
Oriana Bezerra Lima CONASS

Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude
André Luiz de Oliveira

. Conferéncia Nacional dos Bispos Do Brasil - CNBB
Renato Almeida de Barros

Plenario do CNS (trabalhadores) Antdnio Muniz da Silva
Organizacao Nacional de Cegos do Brasil - ONCB

Rogério de Jesus Santos
Carlos Augusto de Souza Moura

Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude o : e o
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

Sénia Maria Feitosa Brito Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro

Ministério da Saude Federacao Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil -FENACELBRA

Vanja Andréia Reis dos Santos Edson Antdnio Donagema

. . A . Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Etieno de Sousa Pereira

Wanderley Gomes da Silva Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saulde

Plenario do CNS (usuarios)
Fernando Zasso Pigatto
Confederacao Nacional das AssociacOes de Moradores - CONAM

Gilson Silva
Forca Sindical
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Ismael Gianeri
Férum das Centrais

] ] Guilherme Franco Netto - Coordenador

Jose Vanilson Torres da Silva Associacdo Brasileira de Satude Coletiva - ABRASCO
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude
] ) Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro

Kandice de Melo Falcao Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA
CONASEMS
_ o Davi Vital do Rosario

Marcelo Eliseu Sipioni Comissao Intersetorial de VigilAncia em Saude
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Edson Antonio Donagema

Marcia Turcato Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
SVS/ASCOM
_ _ Eduardo Bonfim da Silva
Maria Laura Carvalho Bicca Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude de Trabalho - DIESAT
Nelcy Ferreira da Silva Fernando Zasso Pigatto
Plenario do CNS (trabalhadores) Comissé&o Intersetorial de Vigildncia em Satde
Rafael Vieira da Silva Geordeci Menezes de Souza
CNBB Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Vanja Andréia Reis dos Santos Gilberto Salviano da Silva
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude Férum das Centrais Sindicais
Wanderley Gomes da Silva Heleno Rodrigues Corréa Filho
CONAM Centro Brasileiro de Estudos de salde - CEBES
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Ivo Ferreira Brito
Ministério da Saude/ Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Jorge Mesquita Huet Machado
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Juliana Acosta Santorum
Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura - CONTAG

Reginaldo Muniz
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos - DIEESE

Rilke Novato Publio
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Carlos Ocké
Maria da Graca Hertel
Maria do Socorro de Souza

ASSESSORIA TECNICA

Maria Eugénia Carvalhaes Cury
Wagner de Almeida Muniz

CNS - Conselho Nacional de Saude

10.2. Relatores (as)

Atendendo ao disposto no Art. 92 da Resolucao CNS n2 557 os(as) relatores(as) da
etapa estadual/Distrito Federal e outros(as) convidados(as) apoiaram Comissao
de Formulacao e Relatoria na elaboracao do Relatério Nacional Consolidado e
compuseram a equipe de relatores da Plenaria Final. Segue abaixo a relacao de
Relatores(as) da 12 CNVS.

* Adriana de Castro Rodrigues Krum
e Adriana Maria Feijao De Carvalho

e Afonso Ribeiro Alves Filho

* Aide de Souza Campagna

* Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa
* André Peres Barbosa de Castro

e Antonio Cleyton Martins Magalhaes
e Belfari Garcia Guiral

e Carlos Alberto dos Santos

e Carlos Cezar Flores Vidotti

e Cecilia Motta

* Cleide Veiga de Lima

* David Soeiro Barbosa

* Debora Raymundo Melecchi

* Deyvid Lopes Felix

* Diana Silveira De Araujo

e Elaine Maria Silva Das Neves

* Fernando Nunes Alves

* Gilson Fraga Guimaraes
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e Heldevam Pereira Campos Junior

* Humberto Costa

* lara de Senna Santos

* Jaqueline Nehring

* José Renato De Rezende Costa

* Lavinia Salete De Melo Maia Magalhaes
e Luciano Mamede De Freitas Junior

* Luiz Augusto Da Cruz

* Luzia Japira Alves Pereira

* Maria da Conceicao de Almeida Franca
e Maria Maruza Carlesso

e Mariana Nogueira de Resende Sousa

e Marina Shinzato Camelo

e Marleide Ribeiro de Lira

* Neusa Maria Silva do Nascimento

e Olavo Alves Alencar

* Pergentina de Alcantara Vilarim Moura
e Raissa dos Santos Calado Sampaio de Alencar
* Rita de Cassia Domansky

* Roberta Corréa de Aradjo Amorim

* Rosa Rita da Conceicao Marques

* Rosalia Pereira Matos dos Santos

e Sandra Carvalho Rodrigues

e Sandra Schmitt

e Solange Belchior

* Solange Bergami

* Tamara Correia Alves Campos

 Valéria Silva Paranagua

CNS - Conselho Nacional de Saude

10.3. Assessoria de Comunicacao e Comités de Apoio

A organizacao da 12 CNVS teve o apoio da assessoria de comunicacao do CNS
e de trabalhadores (as) do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Saude
e da ANVISA. Segue abaixo a relacao dos (as) profissionais que possibilitaram a
realizacao da 12 CNVS.

* Danilo Castro

* Laura Fernandes

* Najla Marcia Nazareth dos Passos
* Viviane Claudino

e Willian Barreto

COMITES DE APOIO

* Ademir Nunes Benevides Filho

* Adriana Lemos dos Santos

* Agda Cristina Santos Bernardes

* Alcimara Vitorino Pereira Martins
* Alessandra Viana Cardoso

* Amanda Fabiano Mendes

* Ana Carolina Dantas Souza

e Ana Flavia Lucas de Farias Kama

e Ana Paula Lonardoni Francisco de Freitas
* Andrea Doria Do Nascimento Silva
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e Archimedes do Amaral Silva

* Betina Vidoto

e Carla Magalhaes

e Carlos Antonio Alves de Almeida
e Carolina Terra Magagnin

* Cezar de Deus dos Santos

e Claudia Cristina S. Gomes

e Claudia Karoline Macedo Costa
* Cleber Ricardo Pinheiro Cotrim
 Cristiane Martins de Souza

* Cristiane Rodrigues dos Santos

Daiana Rangel de Oliveira

Daniele Gomes Dell Orti

Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire
* Deise Cristiane Rodrigues dos Santos
e Delton Pereira de Assis

* Diego Roris

* Edineia Ramos de Souza

e Eduarda Araujo Lima

* Elaine Da Cunha Ramos

e Eliana Bohland

* Eunice de Lima

* Eveni Meireles Costa dos Santos

e Everton Araujo Fontinele

* Fabio Goncalves Rosa

* Felipe Tavares Duailibe

* Fernando Clemente Da Silva

CNS - Conselho Nacional de Saude

* Fredson Carneiro

* George Ricardo dos Santos

* Gertrudes Meireles Gomes

* Gleide Isaac Tanios Nemer

* Gustavo Henrique Fernandes Barreto
* Indianara Maria Grando

* Jadher Percio

* Jeferson Carol Batista Da Silva

* Jesus Mota

* Joao de Souza Lima

* Joscelio Aguiar Silva

* José Nilton Neris Gomes

* Josias Severino Da Silva

¢ Juliana Costa Silva Rabelo

* Juliana Pires de Abrel Batista

¢ Juliano Leonidas Hoffmann

e Karem Cristina de Arruda Calvete
e Katia Cristina Gonsalves

e Laura Nogueira da Cruz

¢ Lidia Pinheiro Gilson

* Lizandra Nunes Coelho Conte

* Lucas Santiago Goncalves dos Anjos
* Lucas Santos E Avila

* Lucas Vasconcellos

* Luciana da Silva Pereira

* Luciana Ferreira Araujo Torres

* Luciana Haua Novaes
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e Maicon Vinicius de Camargo * Rodrigo da Silva Pueyo
* Marcia Maria Freitas E Silva * Rosa Amelia Pereira Dias
e Marco Aurélio de Azevedo * Rosilene Silveira E Silva
* Marco Auréllio Pereira * Rubens Bias Pinto
e Marcus Vinicius de Paiva e Rutileia Azevedo de Jesus
e Maria Albanita Paiva de Andrade e Sandra Barbosa Moreira Nagata
e Maria Camila Borges Faccenda * Sara Brito
* Maria da Gloria Alves de Oliveira * Scheilla de Oliveira Miguel
e Maria da Gldéria Campos da Silva e Sillandia Garcez Ferreira Silva
e Maria Guida Carvalho de Morais * Silvia lara Mendes de Azevedo Veloso
e Maria Irene Lima ¢ Silvio Luis Rodrigues de Almeida
e Marina Jonas Smith * Sueli Bastos Mendes Da Silva
e Marinez de Freitas Messias * Sueli Cardoso Barbosa
* Mdrio Victor de Azeredo Arneitz * Suetonio Queiroz de Aratjo
e Marline Dassoler Buzatto * Tairone Cardoso
e Marta Valeria das Gracas Miranda * Tanara Rodrigues Feijo
* Mirian Benites Falkenberg * Tatiana de Almeida
* Natalina de Andrade Campos * Teresa Maria Passarella
* Neuza Viana Castanha * Vanderlei Aparecido de Macedo
* Nidiane da Silva Alves e Vitor Henrique Lima
* Nizia Martins Sousa * Vivia Belizario Oliveira
* Nubia Brelaz Nunes e Walter Ataalpa Freitas Neto
* Olga de Oliveira Rios * Wanderlei de Souza Caldeira
* Patricia de Sousa Alves Soares * Wanderson Pereira Gontijo
* Paula Carvalho de Freitas
* Pricila Serrao Fortuna Chaves
e Ricardo Sergio Santana
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Consideracoes Finais

As deliberacdes da 12 CNVS atendeu de forma oportuna, ampla e concreta o
seu objetivo deformulacao diretrizes para a elaboracao da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude - PNVS.

A politica foi aprovada ap6s 130 dias (pouco mais de 4 meses) da realizacao da
etapa nacional da conferéncia em um processo de participacao amplo que contou
com o protagonismo de movimentos sociais que representam as mais variadas
falas presentes na sociedade brasileira, de trabalhadores e trabalhadoras tanto
da saude, como de outros setores, da academia, de conselheiros e conselheiras
de saude e de gestores e gestoras do sistema de saude.

A PNVS foi debatida e construida no ambito da participagao social, expressao
fundamental para o avanco da democracia participativa no Brasil.

O processo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salude, que embasou a
atualizacdo da politica especifica e colocou a tematica num patamar mais visivel
no cotidiano dos servicos de saude, também ilustra a relevancia da participacao
social na formulacdo e no acompanhamento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Além da densidade das propostas e da politica consolidada, a participacao
consolida o lugar do SUS e da politica de sadde no arcabouco institucional do
Estado Brasileiro.
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Nao se trata apenas de uma acao de governo, que, constitucionalmente, deve
representar a populacao e preservar seus interesses (“todo poder emana do
povo e em seu nome deve ser exercido” é o enunciado constitucional que deveria

pautar o cotidiano dos atores do sistema politico-governamental).

Trata-se, antes e sobretudo, de uma politica do Estado Democratico de Direito
e uma boa pratica de sua institucionalidade. O patrimonialismo e a forca de
interesses privados, sobretudo nos efeitos econdmicos da agao estatal, alertam
gue a representacdo politica ndo esgota a intensidade da democracia, que requer
participacao ampliada e a vocalizacao de interesses cotidianos da populacao. Na
area da vigilancia, as tensodes de interesse sempre sao bastante visiveis e nem

sempre respondem ao interesse publico. Ou seja, a relevancia da Conferéncia

nao se esgota nos seus encaminhamentos, ela se amplia no préprio exercicio
de defesa e producao cotidiana da democracia, que, como nos alertou a 82
Conferéncia Nacional de Saude, é condicao estruturante e amalgama da saude

que queremos.
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Posfacio

Processo de formulacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) a
partir das deliberacoes da 12 CNVS

Fernando Zasso Pigatto - Presidente do Conselho Nacional
de Saude - Coordenador Geral Adjunto da 12 Conferéncia
Nacional de Saude

Ronald Ferreira dos Santos - Presidente da Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar) - Coordenador
Geral da 12 Conferéncia Nacional de Saude

Maria Eugénia Carvalhaes Cury - Farmacéutica. Assessora
Técnica do Conselho Nacional de Saude

Introducao

A tematica da vigilAncia em salde acompanha a organizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) desde sua formulacao. O processo da reforma sanitaria formulou
um conceito ampliado de salde, onde a atencdo a saude e uma diversidade
de acdes intersetoriais adquiriu muita relevancia. A engenharia da organizacao
descentralizada do SUS também destacou as acdes de vigilancia em salde, que
desde a concepcdao tiveram atribuida a dupla finalidade de reduzir e fiscalizar
riscos de doencas e agravos em diferentes componentes do sistema produtivo
e dos territérios, mas também uma contribuicao relevante para a mudanca da
l6gica de atuacao dos servicos e redes de atencdo, elevando a producao de
salde ao patamar de relevancia da assisténcia as doencas no modelo anterior.

CNS - Conselho Nacional de Saude

A implementacao do SUS destacou distintos desafios para alcancar as propostas
formuladas e registradas na legislacao, mobilizando os gestores e trabalhadores
dasalde emtodo o territério. Esses desafios também sao cotidianos aos conselhos
de saulde. Arelevancia do tema e a complexidade de questdes levantadas ao longo
dos mais de 30 anos de implementacao do SUS foram argumentos relevantes
para que o Conselho Nacional de Salude mobilizasse esforcos para a relacao da
12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, cujo relatério e descricao do
processo compdem as primeiras secoes deste livro. Passados quase dois anos
de sua realizacao e atravessados pela pandemia de COVID-19, é fundamental
tecermos algumas consideracdes sobre esse processo.

Considerando que a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude - 12 CNVS foi
convocada com uma finalidade especifica de propor diretrizes para a Formulacao da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Portaria GM/MS n2. 1.017 de 11 de maio
de 2016), podemos afirmar que um dos desafios para o Conselho Nacional de Saude
(CNS) em relacao as deliberacdes definidas na conferéncia foi justamente como que
essas deliberacdes pudessem gerar uma proposta de politica para o setor.

A fim de dar consequéncias a esse desafio, o CNS, ao publicar“o consolidado das
propostas e mocgdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude com vistas a garantir-lhes ampla publicidade”
(Resolucao n?2 583, de 09 de maio de 2018) também designou para a Comissao
Intersetorial de Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de Saude (CIVS/CNS)
a atribuicao de formular a minuta da Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
em um prazo de 60 dias, para sua apreciacao e deliberacao final pelo colegiado
do CNS na forma de uma Resolugao que institui a PNVS.
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As motivacOes expressas na Resolucao n? 583, de 09 de maio de 2018
demonstram o compromisso do CNS com o fortalecimento da participacao
social na formulacao e implementacao da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude e sua implementacao, com base nas deliberacdes da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude. Para ilustrar esta questao estao reproduzidas
abaixo as falas do Relator Geral e do Coordenador Adjunto da conferéncia em
matéria jornalistica publicada no veiculo “SUSCONECTA!”, em 11 de maio de
2018.

“As propostas apresentadas pelos estados e aprovadas
durante a conferéncia, assim como as diretrizes
identificadas para integrarem a politica, superaram
as nossas expectativas e devem contribuir de forma
relevante para a construcao desta politica” (Guilherme
Franco Netto, conselheiro nacional que coordenou a
comissao de Formulacao e Relatoria da 12 CNVS)

“Foram dois anos de muito trabalho, realizado com
participacdo ampla e grande envolvimento de toda a
sociedade brasileira, para a realizacdo da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude. Agora temos a tarefa de
apresentar esta minuta, que sera um desafio construido
novamente de maneira coletiva”, afirma o coordenador
da CIVS (Fernando Pigatto, Presidente do CNS).

1 Minuta da Politica Nacional de Vigilancia em Saude ficard pronta em 60 dias. 11 de maio de 2018.
Disponivel em: http://www.susconecta.org.br/minuta-da-politica-nacional-de-vigilancia-em-saude-ficara-
-pronta-em-60-dias/.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Os depoimentos registrados no periodo da realizacdao da Conferéncia dao
destaque a densidade das formulacdes, que surpreendem pela forca com que
a vigilancia é desenvolvida nos municipios e estados brasileiros, permitindo
sistematizar diretrizes e propostas, com base na experiéncia desenvolvida,
para orientar uma politica nacional visivel, descentralizada e com capacidade

para induzir a avancos na politica nacional de saude como um todo.

O SUS, como se destacou anteriormente, nasceu com a formulacao da
producao da saude e com protagonismo relevante a vigilancia em saude.
Mas os depoimentos também dao destaque ao fato de que a vigilancia em
salde como politica nao diz respeito apenas aos servicos e ao sistema de
salde. Diz respeito a sociedade brasileira como um todo, na medida em que
a producao de riscos e vulnerabilidades sao anteriores as decisdes individuais
das pessoas, tendo a protecao a salde efeitos sobre a populacdo como um
todo, e que o SUS nao é uma acao tecno-profissional dos governos, mas
politica publica e, portanto, que precisa mobilizar a populagdao como um todo,
como o fez a Conferéncia.

Sendo assim, os efeitos da Conferéncia foram processados também pelo
Conselho Nacional de Saldde, que tomou a designacao daquela instancia de
participacao para seguir fomentando a elaboracao de uma politica que se

alimentasse das deliberacdes consolidadas na etapa nacional.

12 Conferéncia Nacional de Vigildncia em Salde: processo ascendente e participativo



O Processo de trabalho no ambito da CIVS/CNS

A fim de cumprir a deliberacao do colegiado do CNS, consubstanciada na
Resolucdo n? 583, de 09 de maio de 2018, a CIVS/CNS estabeleceu um método
de trabalho para o atendimento do prazo de 60 dias para a elaboracao da Minuta
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude: criagao de um Grupo de Trabalho,
Consultas Externas, Discussao em Reuniao da Comissao.

O Grupo de Trabalho - GT teve o objetivo de elaborar uma proposta inicial para
ser apreciada no ambito da Comissdo e foi composto por integrantes da CIVS
representantesdoConselhoNacionaldeSecretariasMunicipaisde Saide-CONASEMS;
da Pastoral da Salde Nacional; da Federacao Nacional das Associacoes de Pessoas
com Doencas Falciformes - FENAFAL; da Confederacao Nacional de Associacdes
de Moradores - CONAM; do Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos - Sintapi/CUT; da Associacao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO; do
Ministério da Saude - MS; do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude
- CONASS; da Uniao Brasileira de Mulheres - UBM. Essa composicao contemplou
uma diversidade de atotes dos véarios segmentos que tem interesses legitimos em
relacao a uma politica de vigilancia em saude: trabalhadores da salude, que sao os
principais responsaveis pela execucao das acdes; usuarios do sistema, que sao os
mais interessados na efetividade das acoes, e gestores, que tém a responsabilidade
de garantir as condicdes politicas e estruturais para a efetivacao das acoes.

A partir de temas extraidos das propostas aprovadas na 12 CNVS foi possivel
identificar diretrizes essenciais para a definicao de uma Politica Nacional de
Vigilancia em Saude.

CNS - Conselho Nacional de Saude

A conferéncia pautou a Vigilancia em Saude com necessidade de uma politica
especifica transversal, intersetorial, de inteligéncia e ordenadora do Modelo de
Atencao a Saude,envolvendo as acles integradas de promocao da salde da
populacao, vigilancia, protecao, prevencao e controle das doencas e agravos a
saude, a luz dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja,
universalidade, integralidade, participacao da comunidade, dos trabalhadores e

do controle social, descentralizacao e hierarquizacao dos servicos e equidade.

O planejamento norteado pelo diagnéstico situacional no territério por meio de
informacdes qualificadas e dados epidemioldgicos; o uso de novas tecnologias
e tecnologias avancadas para melhor controle de doencas, considerando a
complexidade de riscos e a integralidade da atencado, tanto no que concerne a
abordagem individual, quanto a abordagem coletiva dos problemas de salde; acdes
articuladas com as demais areas da salde, de forma interdisciplinar, integrada,
intersetorial e territorializada, visando superar vulnerabilidades socioeconémicas e
ambientais, com fortalecimento das ferramentas de comunicacao social e educacao
permanente; acoes intersetoriais de Educacdo em Saude especificas de Vigilancia
em Salde para conscientizacao junto aos diversos segmentos da sociedade,
incluindo os saberes de culturas populares tradicionais e praticas integrativas, e,
fortalecimento da Vigilancia em Saldde para dar respostas rapidas as Emergéncias
em Saude Pulblica e eventos de massa, caracterizam-se como um conjunto de
estratégias para a politica de vigilancia em salde definidas na 12 CNVS.

Outras diretrizes importantes identificada nas deliberacdes da conferéncia
dizem respeito a perenidade e sustentabilidade da politica a partir das
responsabilidades da gestdao com o planejamento estratégico, com a insercao
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das acdes vigilancia em Salude nos instrumentos de gestdao (Plano Plurianual,
Plano de Saude, Programacao Anual de Saude), com a vigilancia participativa e
democratica da analise da situacao de salde e avaliacao de risco do territério,
com a capacitacao dos conselheiros de saude com o objetivo de fortalecer sua
atuacao no acompanhamento e planejamento das acdes de vigilancia em salde,
e, finalmente com a sustentacao financeira da Vigilancia em Saude de forma
permanente, crescente, especifica e suficiente para a estruturacao e aquisicao
de equipamentos necessarios e infraestrutura fisica adequada para efetivo
desempenho, bem como os recursos humanos e equipamentos compativeis com

as demandas de promocao e protecao da saude.

Com base nessas diretrizes, o GT definiu uma estrutura para a elaboracao de

uma minuta de resolucao da seguinte forma:

® Aspectos relevantes que justificam a decisao de instituicao da PNVS
® Principal resolucao - Instituicao da PNVS

® Papel da PNVS no Sistema Unico de Saude

e Abrangéncia, natureza e contelddo da PNVS

e Finalidade da PNVS

e Definicoes

® Principios e Diretrizes

e Estratégias para organizacao da vigilancia em saude

® Responsabilidades

® Avaliacao e Monitoramento

® Financiamento

CNS - Conselho Nacional de Saude

A partir dessa estrutura, o GT elaborou o primeiro texto que foi apreciado em
reuniao da CIVS em 21 de maio de 2018, gerando o documento denominado de

12 versao da minuta de resolucao da PNVS.

Essa versao foi enviada para os conselheiros nacionais de salude para que
pudessem avaliar junto as suas entidades e organizacdes e apontar sugestoes
de mudancas e inclusdes. Foram recebidas algumas contribuicbes pontuais,
sendo a mais completa a contribuicao feita pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

As contribuicdes foram consolidadas pelo Grupo de Trabalho e incorporadas no
texto, desde que nao contrariassem as deliberacdes da 12 CNVS. O produtodesta
consolidacao (22 versao da minuta de resolucao da PNVS) foi novamente discutido
e apreciado pela CIVS em reuniao realizada nos dias 05 e 06 de junho e se
caracterizou versao final da minuta que foi encaminhada ao Pleno do CNS para
apreciacao em reuniao ordinaria de julho de 2018.

Avaliacao e aprovacao da PNVS pelo Pleno do CNS

Em sua Trecentésima Sétima Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13
de julho de 2018, O Plendario do Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a
Resolucao n? 588, de 12 de julho de 2018, que instituiu a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS).
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Uma leitura da ata desta 3072 Reuniao Ordinaria do CNS demonstra que a composicao
da mesa coordenadora do item de pauta que apreciou a minuta, composta pela
conselheira Sonia Brito, diretora do Departamento de Gestao da Vigilanciaem Saldde do
Ministério da Salde e membro da Comissao Organizadora da 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude - 12 CNVS; pelo conselheiro Fernando Pigatto, coordenador
da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude do CNS - CIVS/CNS e coordenador
adjunto da 12 CNVS; pelo conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS e coordenador geral da 12 CNVS, pode ser entendida como uma sinalizacao
do compromisso do Ministério da Salde com a PNVS a ser aprovada pelo CNS e do
préprio CNS com o respeito as deliberacées da 12 CNVS. Alias, este Ultimo aspecto é
reforcado pela acao do CNS de iniciar os trabalhos deste ponto com a reproducao do
video com imagens da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude - 12 CNVS e
pela manifestacao da diretora do Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude salientou que a Politica € um produto coletivo, que apresenta
diferentes saberes, e representa um compromisso com a cidadania.

Continuando a leitura da referida ata, identificamos a seguinte apresentacao geral
da PNVS proposta na minuta de resolucao: “O documento apresenta principios,
diretrizes e estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS, no que se refere a
vigildncia em saude. Além disso, define a garantia de financiamento especifico
para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel
institucional das trés esferas de gestdo. No mais, a Politica trata da insercao das
acoes de vigilancia em saude em toda a rede de atencao a saude, em especial
na Atencado Primaria, como coordenadora do cuidado”.

Ao aprovaraPNVS, os conselheiros e conselheiras o fizeram a partirdeimportantes
consideracoes, contidas na Resolucao n? 588/2018.

CNS - Conselho Nacional de Saude

As deliberacdes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, publicadas
pela Resolucao CNS n2 583, de 9 de maio de 2018, foram as principais diretrizes
para a formulacdao da Politica Nacional de Vigilancia em Saudde, que reafirma,
impulsiona e efetiva os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
centrada no direito a Promocao e Protecao da Saude e alicercada em um SUS
publico e de qualidade.

Além dessas diretrizes, a resolucao justifica a instituicdo da PNVS com as
seguintes afirmacoes:

e A necessidade da definicao dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdao do SUS no
que se refere a vigilancia em saude;

e O fortalecimento do territério como espaco fundamental para a
implementacao da politica e das praticas da vigilancia em saude;

® A necessidade de equipes aptas a atuar no ambito da vigilancia em
salde, com capacidade de analisar contextos e identificar na populacao
do seu territério potenciais riscos a saude, organizar, monitorar e avaliar
0s processos de trabalho.

PNVS - uma politica do ambito da promocao da saude da populacao, vigilancia,
protecdo, prevencao e controle das doencas e agravos a saude

A PNVS aprovada pelo CNS, reafirma os principios e diretrizes do SUS, ao ser
caracterizada como uma politica publica de Estado e funcao essencial do
SUS, tendo carater universal, transversal e orientadora do modelo de atencao
nos territérios, sendo a sua gestao de responsabilidade exclusiva do poder
publico.
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Considerando que a Vigilanciaem Salude envolve asacdesintegradas de promocao
da saude da populacao, vigilancia, protecao, prevencao e controle das doencas
e agravos a salde, a politica deve contribuir para a integralidade na atencao a
saude, o que pressup0e a insercao de acoes de vigilancia em salde em todas as
instancias e pontos da Rede de Atencao a Saude do SUS, mediante articulacao e
construcao conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude,
bem como na definicao das estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da
rede de atencao.

Contemplando toda a populacdao em territério nacional, a PNVS aponta para
a necessidade de priorizacao de territérios, pessoas e grupos em situagao de
maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais
e de saude, além de buscar a equidade na atencao, incluindo intervencoes
intersetoriais. Os riscos e as vulnerabilidades devem ser identificados e
definidos a partir da analise da situacao de saude local e regional e do dialogo
com a comunidade, trabalhadores e trabalhadoras e outros atores sociais,
considerando-se as especificidades e singularidades culturais e sociais de seus
respectivos territérios.

A PNVS estd alicercada em principios, quais sejam:

® O conhecimento do territdrio, a partir da utilizacao da epidemiologia e
da avaliacao de risco para a definicao de prioridades nos processos de
planejamento, alocacao de recursos e orientacao programatica;

e Aintegralidade que pressup0e a articulacao das acdes de vigilancia em
salde com as demais acdes e servicos desenvolvidos e ofertados;

e A descentralizacao politico-administrativa, com direcao Unica em cada
esfera de governo;

CNS - Conselho Nacional de Saude

A insercdo da vigilancia em salde no processo de regionalizacao das
acoes e servicos de saude;

® A equidade com a identificacao dos condicionantes e determinantes
de salde no territério, atuando de forma compartilhada com outros
setores envolvidos;

e O acesso universal e continuo a acdes e servicos de vigilancia
em saude, integrados a rede de atencao a saude, promovendo a
corresponsabilizacdao pela atencao as necessidades de saude dos
usuarios e da coletividade;

e A participacao da comunidade de forma a ampliar sua autonomia,
emancipacao e envolvimento na construcao da consciéncia sanitaria,
na organizacao e orientacao dos servicos de saude e no exercicio do
controle social;

® A cooperacao e articulacao intra e intersetorial para ampliar a atuacao
sobre determinantes e condicionantes da saude;

e A garantia do direito das pessoas e da sociedade as informacdes
geradas pela Vigilancia em Saulde, respeitadas as limitacdes éticas e
legais, e,

® A organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

Esses principios estao desdobrados em diretrizes e estratégias que permitem a
articulacao e a pactuacao de responsabilidades das trés esferas de governo e
a implementacao intervenc¢des individuais ou coletivas, prestadas por servicos
de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, em saude ambiental e em saude do
trabalhador, em toda a Rede de Atencao a Saude e em especial na Atencao
Primaria, como coordenadora do cuidado.
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A articulacao e integracaodas praticas e processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental e em saude do trabalhador
e da trabalhadora e dos laboratérios de salde publica, preservando suas
especificidades, pressupde o compartilhando de saberes e tecnologias, o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, de modo a:

a) realizar planejamento conjunto com identificacao de prioridades para
atuacao integrada, com base na analise da situacao de saude, e no
mapeamento das atividades de producao, consumo e infraestrutura
e com potencial impacto no territério;

b) produzir, conjuntamente, protocolos, instrumentos, normas técnicas
e atos normativos, com harmonizacdao de parametros e indicadores
no desenvolvimento das acdes de vigilancia.

c) harmonizarinstrumentos deregistro e notificacao de doencas, agravos
e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia;

d) produzir indicadores conjuntos para monitoramento e avaliacao da
situacao de saude;

e) investigar conjuntamente surtos e eventos inusitados ou situacao de
saude decorrentes de potenciais impactos ambientais de processos
e atividades produtivas nos territérios;

f) produzir, conjuntamente, metodologias de acao, investigacao,
tecnologias de intervencao, monitoramento e avaliacao das acdes de
vigilancia; e

g) revisar e harmonizar os cédigos de saude, com a insercao de
disposicdes sobre a vigilancia em saude e atribuicao da competéncia
de autoridade sanitaria as equipes de vigilancia em saulde, nos
Estados, Municipios e Distrito Federal.

CNS - Conselho Nacional de Saude

Os Processos de trabalho da vigilancia em salde devem ser integrados com
a atencdo a saude e pautados pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario,
social, demografico, ambiental, econémico, cultural, politico, de producao,
trabalho e consumo no territério, e organizados em diversas situacdes, assim
como, considerar o planejamento integrado das acdes de vigilancia e assisténcia
a saude, como ferramenta para a definicao de prioridades comuns para atuacao
conjunta, tomando como base a andlise da situacdo de salde e a avaliacao dos
riscos e vulnerabilidades do territério.

O estimulo a participacdao da comunidade no controle social da vigilancia em
salde pressupoe:

a) o acolhimento e a resposta as demandas dos representantes da
comunidade e do controle social;

b) a articulacao com entidades, instituicbes, organizacdes nao
governamentais, associacoes, cooperativas e demais representacdes
das comunidades presentes no territério, inclusive as populacdes em
situacao de vulnerabilidade;

Cc) a inclusao da comunidade e do controle social nos programas de
capacitacao e educacao permanente em vigilancia em salude, sempre
gue possivel, e a inclusao de contelddos de vigilancia em saldde nos
processos de capacitacao permanente voltados para a comunidade e
o controle social;

d) a inclusao de grupos de populacdes em situacao de vulnerabilidade,
com vistas as acdes de protecao e promocao da saude; e

€) asseguraroacesso as informacdes aos representantes da comunidade
e do controle social.
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A adocao de estratégias para a progressiva desprecarizacao dos vinculos de
trabalho das equipes de vigilancia em saude, que exercem funcdo tipica de
Estado, nas trés esferas de gestao do SUS, mediante concurso publico, e o
investimento na qualificacao e capacitacao integradas das equipes dos diversos
componentes da vigilancia em salude, estao entre as estratégias para a gestao
do trabalho, o desenvolvimento e a educacao permanente da PNVS.

Articulacao entre toda a rede de servicos do SUS com as instituicdes de pesquisa
e universidades na construcao de saberes, normas, protocolos, tecnologias e
ferramentas, voltadas a producdo de respostas aos problemas e necessidades
identificadas pelos servicos, profissionais, comunidade e controle social, juntamente
com a adocao de critérios epidemioldgicos e de relevancia social para a identificacao
e definicao de linhas de investigacao, estudos e pesquisas, de modo a fornecer
respostas e subsidios técnico-cientificos para o enfrentamento de problemas
prioritarios no contexto da vigilancia em saude, incluindo os grupos populacionais
em vulnerabilidade e as doencas negligenciadas, de modo a preencher lacunas
e produzir modelos tedricos que contribuam para a melhoria da promocao, da
vigilancia e da protecao a saude, também compdem estratégias da politica.

Por fim, a PNVS aponta as seguintes estratégias, em consonancia a 12 CNVS:

® integracao de sistemas de informacao com potencialidade para a
coleta, consolidacao, andlise de dados e a geracao e disseminagao de
informacdes que contribuem para aprimorar e consolidar a gestao da
Vigilancia em Saude, notadamente nas atividades de planejamento,
monitoramento e avaliacao, em tempo oportuno;

® comunicacao em tempo oportuno em um processo interativo de troca
de informacdo e opinides entre individuos, grupos e instituicoes, relativa
a acontecimentos ou situacdées que ameacam a saude humana ou a
seguranca dos individuos ou das comunidades;

CNS - Conselho Nacional de Saude

respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em salde
publica, com o estabelecimento de plano de resposta, a ser elaborado
por cada esfera de gestao, considerando as vulnerabilidades do seu
territério e cenarios de risco;

planejamento, programacao e execucao de acdes de vigilancia em
salude, com base na analise da situacao de salde, identificando os fatores
condicionantes e determinantes, as necessidades de saude no territério,
0 grau e a forma de urbanizacao, producao, consumo e trabalho, as
diferencas socioeconémicas, culturais e ambientais, entre outras, que
interferem no risco de ocorréncia de varias doencas e agravos;
monitoramento e a avaliacdo nas trés esferas de governo como
ferramentas capazes de identificar problemas e possibilitar a revisao
das estratégias definidas;

metas e os indicadores para avaliacdo e monitoramento da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude devem estar contidos nos instrumentos

de gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS: | - Planos
de Saude; Il - Programacdes Anuais de Saude; e lll - Relatérios Anuais
de Gestao;

planejamento estratégico contemplando acbes, metas e indicadores
de promocao e protecao da saude, de prevencao de doencas e reducao
da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos nos moldes de uma
atuacao permanentemente, articulada e sistémica;

conselhos de salde devem ser protagonistas no processo de avaliacao
e monitoramento da PNVS, e,

o financiamento das acdes da vigilancia em salde, garantido de forma
tripartite, deve ser especifico, permanente, crescente e suficiente para
assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do
papelinstitucional das trés esferas de gestao, bem como deve contribuir
para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade de suas acdes.

12 Conferéncia Nacional de Vigildncia em Salde: processo ascendente e participativo



Referéncias

BRASIL. Ata da 3072 Reuniao Ordinaria do CNS. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/
atas/2018/Ata_da_307_RO.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugcdo n? 507, de 2016. Publica
as propostas, diretrizes e mocoes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 152 Conferéncia

Nacional de Saude. Diario Oficial, Brasilia, DF, 05mai. 2016. Edicdo 85. Secéo 1, p. 53 a 67.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n? 588, de 2018. Institui
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Diario Oficial, Brasilia, DF, 13 ago. 201o.
Edicao 155. Secao 1, p. 87

BRASIL. Minuta da Politica Nacional de Vigilancia em Satude ficara pronta em 60 dias.
11 de maio de 2018. Disponivel em: http://www.susconecta.org.br/minuta-da-politica-nacional-

de-vigilancia-em-saude-ficara-pronta-em-60-dias/.

142 CNS - Conselho Nacional de Satde




& | I5BN 97B-83-35432%-58-4



https://editora.redeunida.org.br/

					SUMÁRIO
					APRESENTAÇÃO
	_GoBack

	Botão 6: 


