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A Secretaria Estadual da Saude, através do seu érgao executor da Politica de Vigilancia,
o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), traz ao conhecimento dos Senhores
Secretarios Municipais de Saude do Rio Grande do Sul, nesta publicacao, um conjunto
de informacdes consideradas imprescindiveis para o desenvolvimento da Vigilancia
nos municipios e para a adequada consolidacdo do Sistema Unico de Satde — SUS em
nosso Estado.

Conforme a diretriz de descentralizacao do SUS cabe ao Municipio o papel de principal
executor do sistema, cabendo ao Estado a responsabilidade de coordenacao regional,
de execucao complementar e de facilitacao das acoes.

A complexidade do sistema exige do gestor um conhecimento amplo de suas peculia-
ridades e de seus componentes. A dinamica do desenvolvimento do SUS tem agrega-
do com grande rapidez, novas regras, diferentes compromissos e diversificada
tecnologia de gestao, tornando sua conducao técnica uma verdadeira especialidade.




Esta coletanea, que inicia a Série Cadernos do CEVS, descreve como esta estruturada a
Vigilancia em Saude no Estado e na instancia federal, apresenta conceitos basicos das
diferentes vigilancias, as formas e instrumentos de pactuacao de acoes, metas e
repasses de recursos e relaciona referéncias tedricas e legais. O CEVS entende que
desta forma cumpre com parte de suas atribuicoes referente a assessoria e apoio
técnico aos municipios, colocando-se a disposicao dos senhores Secretarios para todo
e qualquer suporte no que se refere ao desenvolvimento das acoes de Vigilancia em
Saude.

A Constituicdo Federal de 1988 implantou no pais o Sistema Unico de Satde, regula-
mentado dois anos depois pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28
de dezembro de 1990.

No titulo VIIl Da Ordem Social, secao Il referente a Saude, o artigo 196 define que :

“A saude é 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 acoes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao”.




O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo:
“As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada,e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

Descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

Participacao da comunidade [...]”

O texto constitucional demonstra claramente que a concepcao do SUS baseia-se na
formulacao de um modelo de saude voltado para as necessidades da populacao,
procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social, especial-
mente no que refere a saude coletiva.




Assim, foram definidos como principios doutrinarios do SUS:
a universalidade,
aintegralidade,
aequidadee
o controle social.

Em 1990 o SUS foi regulamentado através da Lei 8.080, a qual define o modelo
operacional, propondo a sua forma de organizacao e de funcionamento. No Art. 32,
reafirma-se o conceito amplo de salde:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saide da populacao expressam a organizacao social e
econdémica do Pais.

Paragrafo tnico. Dizem respeito também a sadde as acdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivida-

de condicoes de bem-estar fisico, mental e social.




Neste contexto desenvolve-se o conceito de VIGILANCIA EM SAUDE, entendido tanto
como modelo de atencao, como proposta de gestao de praticas sanitarias.

Na concepcao abrangente da Vigilancia em Saude, o objeto das acoes sao os agravos,
os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da saude. A forma de organiza-
cao deste modelo privilegia a construcao de politicas publicas, a atuacao intersetorial,
assim como as intervencoes particulares e integradas de promocao, prevencao e
recuperacao, em torno de problemas e grupos populacionais especificos, tendo por
base para o planejamento das acdes as analises de situacoes de saude nas areas
geograficas municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em Satude é um dos pilares de
sustentacao do principio da integralidade da atencao.




Desta forma, avaliada do ponto de vista tecnolégico e operacional, a acao de Vigilancia
em Saude pode ser entendida como a pratica:
Da integracao intra-institucional entre as Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria,
Ambiental e Saude do Trabalhador;
Da analise da situacao de saude de grupos populacionais;
Da identificacao e gerenciamento dos riscos dos diversos ambientes do convivio
humano;
Do planejamento em satide com enfoque estratégico-situacional;
Da organizacao tecnoldgica do trabalho em saude, estruturada por praticas arti-
culadas de prevencao de doencas e agravos, bem como de promocao, recuperacao
e reabilitacao da saude de grupos populacionais, em suas dimensoes coletiva e
individual.

A proposta de Vigilancia em Saude transcende os espacos institucionalizados do
sistema de servicos de salde, se expande a outros setores e 6rgaos de acao governa-
mental e ndo governamental, e envolve uma complexa interacao de entidades repre-
sentativas dos interesses de diversos grupos sociais.




Em sintese, a Vigilancia em Saude apresenta as seguintes caracteristicas basicas:

intervencao sobre problemas de satide — danos, riscos e/ou determinantes;
énfase em problemas que requerem atencao e acompanhamento continuos;
articulacao de acoes promocionais, de protecao e de prevencao;

atuacao intersetorial;

acoes sobre o territorio;

intervencao sob forma de operacoes.

Para fins praticos o CEVS adota como objetivos prioritarios da construcao da acao de
Vigilancia em Saude:

Identificar, detectar, monitorar e controlar fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, os riscos e os agravos a salde;

Adotar e recomendar medidas de prevencao, controle e eliminacao ou erradicacao
de doencas, riscos e agravos a saude;




3. Intervir nos problemas sanitarios decorrentes do contato com o meio ambiente,
com o ambiente e processos de trabalho, ou produtos e substancias, da producao
ao consumo, e com a prestacao de servico.

Visando a propor estratégias para o processo de implementacao da Vigilancia em
Saude no Rio Grande do Sul, encontra-se em fase de elaboracao o PLANO DIRETOR DE

VIGILANCIA EM SAUDE, que devera ter como diretrizes:

integracdo com a assisténcia, na busca da integralidade da atencao a saude,

(sintonia com a Regionalizacdo);
descentralizacao da gestao e das acoes da area com fortalecimento das instancias

de pactuacao;
mudanca e qualificacao da estrutura técnica e operacional para o enfoque da
vigilancia em saude;




formacao de recursos humanos;

estruturacao de novas areas, com desenvolvimento de novas habilidades e incor-
poracao de tecnologia (vigilancia ambiental, vigilancia de agravos e doencas nao
transmissiveis, vigilancia a satde do trabalhador);

qualificacao dos Sistemas de Informacao (ampliacdo do uso, integracao);
ampliacao da capacidade de diagnéstico laboratorial para Vigilancia em Saude.

As atividades de VIGILANCIA EM SAUDE integram o SISTEMA NACIONAL DE VIGILAN-
CIA EM SAUDE e s3o financiadas por recursos do Teto Financeiro da Vigilancia em
Saude -TFVS, do Ministério da Saude, do Termo de Ajustes de Metas — TAM —da
ANVISA , da Rede Nacional de Atencao a Saude do Trabalhador - RENAST, do Banco
Mundial (Projeto VIGISUS), dos Municipios e do Tesouro do Estado.







O Centro Estadual de Vigilancia em Saude desenvolve a politica de vigilancia em saude
na condicdo de gestor/coordenador. Suas competéncias e atribuicoes estao descritas
no Decreto n°44.050 de 05 de outubro de 2005, publicado no Diario Oficial do Estado
de 06 de outubro de 2005;

Propde-se a integrar as VIGILANCIAS para o desenvolvimento da nova pratica sanitaria
na gestao do SUS, fomentando a intersetorialidade e a integracao das atividades e dos

sistemas de informacao.

O CEVS conta com seis divisdes que desenvolvem a gestao e a descentralizacao das
praticas de vigilancia através de atividades proprias e em conjunto com os Nucleos
Regionais de Vigilancia em Saude (NUREVS), localizados nas Coordenadorias Regionais
de Saude - CRS (Portaria 22/SES/2004);




A estrutura organizacional do CEVS é a seguinte:
1. Direcao
Orgaos de execucao

Divisao de Apoio Técnico
Divisao Administrativa

Divisao de Vigilancia Epidemioldgica

Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude
Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Divisao de Vigilancia Sanitaria

Sao atribui¢des do CEVS, entre outras:

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

« Coordenar o sistema de vigilancia do ambito estadual, executando de forma
complementar ou suplementar as acoes de vigilancia;




Coordenar e articular o assessoramento técnico prestado por suas areas aos muni-
cipios para a descentralizacao das atividades;

promover a capacitacao técnica e o desenvolvimento dos recursos humanos envol-
vidos em vigilancia, assim como a difusao de informacdes relacionadas a saude.

A Divisao de Apoio Técnico tem como finalidade fornecer subsidios e apoiar a direcao e
as demais divisoes no planejamento, programacao, execucao, controle e avaliacao das

acoes de vigilancia em saude, bem como consolidar, avaliar e divulgar as informacdes
em vigilancia em saude, propondo solucdes e subsidiando tecnicamente na definicao
das prioridades institucionais.

A Divisao Administrativa apdia o funcionamento do CEVS, garantindo o apoio admi-
nistrativo, logistico e operacional para as acoes e atividades do nivel central.

As demais divisdes serao descritas nos capitulos seguintes.




Cabe aos NUREVS desenvolver, de forma integrada com as outras areas da CRS, todas
as atividades pertinentes a Vigilancia em Saude, de competéncia do Estado na esfera
regional, a saber:

coordenacao técnica regional do processo de descentralizacao da Vigilancia em
Saude para municipios;

pactuacao com os municipios da regiao - PPI-Vigilancia em Saude;

assessoria aos municipios;

coordenacdo regional e execucao complementar/suplementar das acdes de vigi-
lancia;

realizacao da analise epidemiologica e elaboracao de diagndsticos de municipios e
da regiao;

controle e avaliacao do desempenho municipal nas acoes de vigilancia;
desenvolvimento, no nivel regional, dos projetos intersetoriais de abrangéncia
estadual, sob orientacao do CEVS;

desenvolvimento de acoes intersetoriais, em especial as de carater educativo.




O CEVS, tendo a descentralizacao como um dos seus pressupostos de atuacao, deve
garantir apoio aos niveis locais e, em conseqtiéncia, maior efetividade, pois é no muni-
cipio que ocorre a execucao, bem como a real integracao das vigilancias.

A atuacao do CEVS baseia-se nos preceitos legais expressos na Constituicao Federal
(Art 23,196, 198 e 200), Constituicao Estadual do Rio Grande do Sul (Art 241, 242 e
243), Lei 8080/90 (Cap I, Art 62 e 72; Cap Ill Art 9° e 13; Cap IV, Art 15, 16 e 17), Decreto
Estadual n2 44.050, NOB-SUS 01/96, NOST /98, INVST/SUS/98, NOAS 01/2002, PORT
GM-MS 1172/04, PORT CONJ. MS 06/04, PORT SES 47/2003 e 22/2004 e demais
normas e regulamentacodes delas decorrentes.







O conceito de Vigilancia Epidemiolégica, promulgada na Lei 8080/90 é definido como:
“um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemiolégica disponibiliza informacodes atualizadas sobre a ocorréncia
de doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geo-
grafica ou populacao determinada para a execucao de acoes de controle e prevencao.
Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organizacao e a
operacionalizacao dos servicos de saude, como também para a normalizacao de ativi-
dades técnicas correlatas. Sua operacionalizacao compreende um conjunto de funcoes
especificas e complementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas de
modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento
epidemiolégico da doenca ou agravo em questao.Deste modo, estarao sendo im-
plementadas acoes de intervencao pertinentes e eficazes.




Sao funcoes da Vigilancia Epidemiolégica:

coleta de dados;

processamento de dados coletados;

analise e interpretacao dos dados processados;
recomendacao das medidas de controle apropriadas;
promocao das acoes de controle indicadas;

avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
divulgacao de informacoes pertinentes.

Para coordenar o desenvolvimento das atividades prevista a Divisao de Vigilancia
Epidemioldgica esta estruturada em trés nucleos , a saber:

Nucleo de Doencas Transmissiveis
Nucleo de Doencas Nao Transmissiveis
Nucleo de Imunizacoes




Todos os niveis do sistema de satde tém atribuicdes no sistema de vigilancia
epidemiologica, compreendendo o conjunto das funcdes mencionadas. Quanto mais
eficientemente essas funcoes forem realizadas no nivel local, maior sera a eficacia das
acoes de controle desenvolvidas.

Apds a implantacdo da NOB/SUS/96, grandes avancos ocorreram na
descentralizacao das acoes de Vigilancia Epidemiologica, por prever o aporte conti-

nuo de recursos financeiros especificos para esta area, como também por definir
requisitos e atividades minimas a serem desenvolvidas pelos municipios, depen-
dendo do nivel de gestao em que estiverem habilitados. A relacao de doencas de
notificacao compulséria tem sofrido revisdes durante as ultimas décadas, em
funcao de novas acoes programaticas instituidas para controlar problemas especi-
ficos de saude. A portaria vigente é a de n.2 33 de 14 de julho de 2005, no anexo A,
que define a relacao de doencas de notificacao compulséria para todo territério
nacional. Além disso, todas as suspeitas de surtos ou de ocorréncia de agravo
inusitado devem ser investigadas e imediatamente notificadas aos niveis hierar-
quicos superiores pelo meio mais rapido de comunicacao disponivel.




O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) é o principal instrumento
da Vigilancia Epidemiolégica e tem como objetivos coletar e processar os dados sobre
agravos de notificacao em todo o territério nacional e fornecer informacdes para
analise do perfil de morbidade, contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes
pelo gestor municipal, estadual ou federal.

A entrada de dados, no SINAN, é feita através de formularios padronizados como a
ficha individual de notificacao (FIN) e a ficha individual de investigacao (Fll), especifica
para cada agravo. A figura a seguir apresenta o fluxo recomendado da informacao,
desde a unidade de saude até o nivel federal.




CEVS



Todo o sistema de vigilancia é organizado tendo como objetivo o controle, a elimina-
cao ou a erradicacao de doencas, ou seja, a Vigilancia Epidemiol6gica somente se
justifica se for capaz de servir para a adocao de medidas que impactem as doencas no
sentido da reducao da morbi-mortalidade. Dessa forma, apos a analise dos dados,
deverao ser definidas imediatamente as medidas de prevencao e controle mais perti-
nentes a situacao. Isso deve ocorrer no nivel mais préximo da ocorréncia do problema,
para que a intervencao seja mais oportuna e, conseqiientemente, mais eficaz.

Pela grande vulnerabilidade das doencas imunopreviniveis pelo uso de vacinas, estas,
historicamente sao objeto de vigilancia. O Programa Nacional de Imunizacdes estabe-
lece, através de portaria n.2 527/04, a relacao das vacinas a serem utilizadas no Calen-
dario Basico de Vacinacao da crianca, adulto e idoso (ANEXO C). Pelo grande nimero e
complexidade dos produtos imunobiol6gicos em uso atualmente o nivel nacional
criou o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacoes - SI-PNI, com-
posto de varios sub-sistemas:




v SI-API — Avalia¢ao do Programa de Imunizag¢des:

Tem como objetivo registrar as doses aplicadas nas vacinacoes de rotinas e
campanhas, por faixa etaria e imunobiolégico e calcular a cobertura vacinal e
taxas de abandono;

v SI-EDI — Estoque e Distribuicao de Imunobiolégicos:
Obijetiva controlar o estoque, o recebimento e a distribuicao de

imunobiolégicos na rede. Constam na lista dos produtos e cédigos cadastra-
dos no SI-EDI os imunobiolégicos, com os respectivos diluentes e outros
insumos como seringas, agulhas, caixas de isopor, termoémetro, cartdes de
vacina, etc. Informa sobre saldo, lotes, validades, perdas, inventarios, histori-
cos de entrada e saida e notas de entrada e saida;

v SI-AlU — Apuragao dos Imunobiolégicos Utilizados:

O maior objetivo do AlU é avaliar a movimentacao, utilizacao e perdas dos
imunobiolégicos em todas as instancias,permitindo o controle e
monitoramento;




v SI-EAPV — Eventos Adversos P6s-Vacinacgao:

Desenvolvido em 1998, possibilita 0 acompanhamento da vigilancia de
eventos adversos pds-vacinais. A analise dos dados disponibilizados pela
vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacao tem possibilitado detectar
problemas que nao foram verificados durante o processo de controle de
qualidade, permitindo ainda subsidiar a padronizacao de condutas. Torna
possivel o registro de eventos adversos por imunobiologico, laboratério, dose,

faixa etaria e tempo.

Os instrumentos basicos de acesso ao SI-PNI s3o os boletins diarios e mensais de doses
aplicadas de vacinas e de movimentacao de imunobiolégicos, fichas de notificacao de
eventos adversos e instrumento de supervisao.




Descentralizagdo das a¢des de epidemiologia e controle de doengas

A Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 previu o custeio das Acdes de
Epidemiologia e Controle de Doencas, através de transferéncia regular e automatica de
recursos Fundo a Fundo, que foi regulamentado pelas Portarias do MS n.21399/99 e
950/99.

A transferéncia fundo a fundo é forma de repasse de recursos federais do Ministério
da Saude (MS) para as outras esferas de governo. Este tipo de transferéncia é regular e
automatica, e se caracteriza pelo repasse dos recursos, diretamente do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, dispensando a cele-
bracao de convénios.

ANOB 01/96 define:




Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Satde aos
Fundos Estaduais e Municipais, independentemente de convénio ou instrumento
congénere, sequndo as condicoes de gestdo estabelecidas nesta NOB e na PPI, aprovada
na CIT e no Conselho Nacional de Saude.

Segundo o disposto na Lei n2 8.142/1990, art. 42, para receberem os recursos os Muni-
cipios deverao contar com:

a) Fundo de Saude;

b) Conselho de Saude;

c) planodesadde;

d) relatério de gestao;

e) contrapartida de recursos nos respectivos orcamentos; e

f) Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacao.




O Fundo Nacional de Saude — FNS utiliza a modalidade de transferéncia de recurso
fundo a fundo para descentralizar recursos destinados a operacionalizar as acoes no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

As normas que disciplinam essa forma de transferéncia no ambito do FNS para a area
de epidemiologia e controle de doencas através do Teto Financeiro da Epidemiologia e
Controle de Doencas- TFECD sao estabelecidas no artigo 32 da Lei Federal n? 8142/
1990; artigo 12 do Decreto Federal 1232/1994; a NOB 01/1996; Portarias Conjuntas
SE-SAS/MS n2 04/1999, n242/1999 e n2 01/2000 (Teto Livre); Portaria MS GM n?
1399/1999 e n2 950/1999.

Em junho de 2004 foram editadas as Portarias MS n21172/04 e Portaria Conjunta
n28/04 que, baseadas na experiéncia de quatro anos do processo de descentralizacao,
redefiniram a regulamentacao das atribuicoes de cada esfera de gestao, a sistematica
de certificacao e o financiamento.




A nova legislacao assume o conceito de Vigilancia em Saude:
« ampliando o espectro de acoes a serem pactuadas, com a integracao da vigilancia
sanitaria de baixa complexidade;
« definindo a necessidade de estruturacao da vigilancia de doencas e agravos nao
transmissiveis;
« reiterando a importancia da implementacao da vigilancia ambiental em saude.

O TFECD passou, entao, a ser chamado de Teto Financeiro da Vigilancia em Satde — TFVS.

Respeitando a determinacao da legislacao federal que definiu a Descentralizacao da
Epidemiologia e Controle de Doencas, foram pactuados junto a Comissao
Intergestores Bipartite — CIB/RS, através da Resolucao 130/2000 e da Portaria SES
034/2000, os critérios minimos para que os municipios possam se certificar e habili-
tar-se a receber os recursos do TFECD, levando em consideracao os diferentes niveis de
estruturacao do sistema de vigilancia em satude municipal. Estes diplomas legais
estabelecem que a certificacao dos municipios a Gestao das Acoes de Epidemiologia e
Controle de Doencas pode ser de Tipo |, Il ou lll, correspondendo a compromisso com a




execucao de acoes de complexidade crescente e ao recebimento de recursos financei-
ros também crescentes. Sendo que os municipios certificados em Tipo Ill recebem os
recursos diretamente do FNS, os demais tém os recursos repassados pelo FES.

A tabela abaixo apresenta a evolucao da certificacao dos municipios do Rio Grande do
Sul ao recursos do TFVS. (antigo TFECD).

TABELA 3 - Evolugao certificacoes municipios em VS 2000-20 05

Tipoll 198 39,84 157 3159 40 806 13 262 11 222 181 6 121
Tipo I 138 27,77 247 49,70 238 4798 176 35,48 150 30,24 29,64 134 27,02
Tipo Il 25 503 55 11,07 212 42,74 307 61,90 335 67,54 6855 356 71,77
N Certificados 136 2736 38 765 6 121 0 0 0 0 0 0 0

*outubro/2005 Fonte: Relatérios CEVS/SES-RS CEVS




Os Municipios ja habilitados em alguma das formas de gestao do Sistema Municipal
de Saude podem certificar-se ao recebimento de recursos da Vigilancia em Saude,
mediante:

formalizacao do pleito pelo gestor municipal;

comprovacao de estrutura e equipe compativel com suas atribuicoes;
programacao das atividades estabelecidas na Programacao Pactuada e Integrada
da Vigilancia em Saude sob sua responsabilidade;

declaracao de compromisso com as acoes.

Financiamento:

O Teto Financeiro da Vigilancia em Saude (TFVS) destina-se exclusivamente para o
financiamento das acoes definidas como competéncia de Estados, Distrito Federal e
Municipios, conforme descritas na citada Portaria e constantes da Programacao Pactu-
ada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-VS).




Os Municipios certificados nao poderao perceber valores per capita inferiores a 60%
daquele atribuido a sua unidade da Federacao. As Capitais e os municipios que com-
poem sua regiao metropolitana nao poderao receber valores per capita inferiores a
80% daquele atribuido a unidade da Federacao correspondente.

Foi fixado em RS 0,48 o valor per capita relativo ao incentivo para descentralizacao
para os Municipios, que serao transferidos junto com os demais recursos em parcelas
mensais de 1/12 para o Fundo Municipal de Saude.

A contrapartida dos municipios no Rio Grande do Sul deve ser constituida no valor de
40% do total dos recursos repassados.

A forma de distribuicao dos recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude do Rio Grande do Sul esta definida nas Resolucdes n2097/03 e n2083/04 CIB/RS.




Para municipios Certificados em Tipo lll:
Piso minimo de R$ 9.000,00 e R$ 18.000,00 conforme necessidade de agentes de
vigilancia ambiental;
80% do TFVS para capital e municipios da Regiao Metropolitana;
70% do TFVS para municipios com mais de 100 mil habitantes e municipios de
fronteira Estadual e Internacional;
60% do TFVS para os demais municipios;

Para municipios Certificados em Tipo | e Il ficam mantidos os valores constantes na
Resolucao n2 097/03-CIB/RS.

Pretende-se certificar 100% dos municipios como tipo Ill no menor prazo possivel.

Embora n3ao tenha mais que ser apresentado junto com a documentacao do processo de
certificacao, o Plano de Aplicacao de Recursos Financeiros anual deve ser elaborado e
submetido a aprovacao do Conselho Municipal de Saude, para acompanhamento da
sociedade e para a avaliacao da execucao dos recursos realizada anualmente pela CRS.




Arelacao entre a Saude e o Ambiente sempre esteve presente, por demanda da socie-
dade, no planejamento das acoes de saude. No entanto, somente com a evolucao
tecnologica, especialmente dos sistemas de informacoes, tornou-se possivel o planeja-
mento integrado entre os diversos setores envolvidos, como: produtivo, ambiental,
infra-estrutura e saude.

As grandes transformacdes das Ultimas décadas (crescimento populacional e a urbani-

zacao), a expansao da pobreza nas periferias, a utilizacao dos recursos ambientais e
sua degradacao, colocam as populacoes frente a novos riscos de aparecimento de
doencas e agravos.

A relacao existente entre o ambiente e o padrao de saude da populacao diz respeito a
todos os elementos que,direta ou indiretamente, afetam a saude (exposicao a subs-
tancias quimicas, elementos biolégicos, estado psiquico do individuo, até os relaciona-
dos aos aspectos negativos de desenvolvimento social e econémico dos paises).




A implantacao da Vigilancia Ambiental em Saude, com um novo modelo de atencao,
significa um avanco fundamental nas acdes de promocao e protecao a saude da
populacao, que se dara por meio do monitoramento e do controle de uma variedade
de problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando a eliminar ou a
reduzir a exposicao humana a fatores prejudiciais a saude.

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental destacam-se:

produzir, integrar, processar e interpretar informacoes, visando a disponibilizar ao
SUS instrumentos para o planejamento e execucao de acoes relativas as atividades
de promocao da saude e de prevencao e controle de doencas relacionadas ao meio
ambiente;

estabelecer os principais parametros, atribuicoes, procedimentos e acoes relacio-
nadas a vigilancia ambiental em salde nas diversas instancias de competéncia;
identificar os riscos e divulgar as informacdes referentes aos fatores ambientais
condicionantes e determinantes das doencas e outros agravos a saude;




intervir com acoes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para
outros setores, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos a
salde humana;

promover, junto aos 6rgaos afins acoes de protecao da saude humana relaciona-
das ao controle e recuperacao de meio ambiente;

conhecer e estimular a interacao entre satide, meio ambiente e desenvolvimento,
visando ao fortalecimento da participacao da populacao na promocao da saude e

qualidade de vida.

Desta forma entendemos que a Vigilancia Ambiental em Sadde constitui-se no con-
junto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na satide humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de riscos e das doencas ou agravos, em especial as
relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da
agua destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais,
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.




Para sua implementacao sao necessarias articulacdes com instituicoes dos setores
publicos e privados que compdem o SUS, bem como com as demais instituicdes que de
uma forma direta ou indireta, formulem ou conduzam acoes de planejamento ou de
execucao de politicas relacionadas aos mais diversos setores da economia, do meio
ambiente, saneamento, infraestrutura para a adocao de acoes integradas com o
proposito de exercer a vigilancia dos fatores de riscos ambientais que possam compro-
meter a saude da populacao.

Destaca-se que a Vigilancia Ambiental em Saude tem necessariamente um carater
integrador inter e intra setorial, considerando-se que € impossivel realizar atividades
de vigilancia e controle de riscos ambientais para a saude humana, sem uma avaliacao
e acao conjunta de todos os setores envolvidos com o ambiente e a sadde humana em
um determinado territorio.

No CEVS, a Vigilancia Ambiental em Saude esta estruturada de modo a facilitar a
identificacao de fatores de riscos biologicos e fatores de riscos nao biolégicos, sem que
ocorra a dissociacao entre tais areas.




AVigilancia Ambiental dos fatores de riscos biologicos esta estruturada em duas areas
de concentracao:

1 VIGILANCIA DOS RISCOS A SAUDE POR VETORES E HOSPEDEIROS: que desenvol-
ve atividades ambientais relacionadas aos vetores e hospedeiros transmissores de:
Dengue, Doenca de Chagas, Febre Amarela, Febre do Nilo, Leishmaniose, incluindo
Moscas Sinantropicas e Filariose.

Avigilancia de fatores de riscos biolégicos relacionados aos vetores e hospedeiros
transmissores de doencas tem como finalidade o mapeamento de areas de risco.
Utiliza-se da vigilancia entomoldgica (caracteristicas, presenca, indices de infestacao,
avaliacdo da eficacia dos métodos de controle) e as suas relacdes com a vigilancia
epidemiolégica quanto a incidéncia e prevaléncia destas doencas e o impacto das
acoes de controle, além da interacao com a rede de laboratérios de salide publica e a
inter-relacao com as acoes de saneamento, visando ao controle ou a eliminacao dos
riscos.




Destacam-se neste nucleo as acdes de combate ao vetor da Dengue. No Estado do Rio
Grande do Sul, ha uma grande preocupacao em evitar o surgimento da doenca, uma
vez que, apesar de apresentar diversas areas infestadas com o vetor transmissor da
doenca ( Aedes aegypti), nao apresentou até o momento evidéncias de circulacao do
virus, fazendo parte com Santa Catarina dos dois Unicos estados do pais que nao
apresentam casos autdéctones da doenca.

Visando ao controle desta importante doenca ha uma conduta técnica, previamente
estabelecida, de eliminacdo do vetor, preconizada nos Manuais e Normas Técnicas do
Programa Nacional de Combate a Dengue, que deve ser priorizada pelos gestores.

Outro projeto de grande relevancia é o monitoramento de Primatas Nao Humanos, por
serem estes, importantes indicativos da circulacao do virus transmissor de Febre
Amarela, doenca que também ndo apresenta casos autoctones no Estado.




2 VIGILANCIA DOS RISCOS A SAUDE POR RESERVATORIOS E ANIMAIS
PECONHENTOS: que desenvolve atividades ambientais relacionadas aos reserva-
torios de Raiva, Hantaviroses, Leptospiroses, Tungiase, Equinococose e Cisticercose,
assim como com os Acidentes com Animais Peconhentos.

A vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados aos reservatérios (caes, gatos,
morcegos, roedores, bovinos, entre outros) de doencas tem como finalidade o
mapeamento de areas de risco em determinados territérios utilizando a vigilancia
ambiental e as suas relacdes com a vigilancia epidemiolégica quanto a incidéncia e
prevaléncia destas doencas e do impacto das acoes de controle, além de interacao com
a rede de laboratorios de saude publica e a inter-relacao com as acoes de saneamento,
visando ao controle ou a eliminacao dos riscos.

A vigilancia de fatores de riscos biolégicos relacionados a animais peconhentos (ser-
pentes, escorpides, aranhas, himendpteros e lepiddpteros) que podem resultar em
acidentes de interesse para a saude publica, tem como finalidade o mapeamento de
areas de risco em determinados territérios, suas relacoes com o Centro de Informacoes




Toxicoldgicas do RS para avaliacao dos acidentes e das medidas de controle utilizadas,
além da interacdo com a rede de laboratérios de saude publica.

Nesta area encontram-se programas de importancia em saude publica, dentre estes o
controle de raiva humana, através do monitoramento permanente de caes, bovinos e
cobertura vacinal em areas positivas e o controle de Hidatidose, que esta sendo
reestruturado.

AVigilancia Ambiental dos fatores de riscos nao biolégicos esta subdividida em duas
areas de agregacao:

1 VIGILANCIA DOS RISCOS A SAUDE POR CONTAMINANTES AMBIENTAIS: que
desenvolve atividades de forma a estruturar os subsistemas que garantam a
qualidade da agua — VIGIAGUA, a qualidade do solo — VIGISOLO, a qualidade do ar
—VIGIAR, contaminacao por quimicos — VIGIQUIM, contaminacao por fisicos —
VIGIFIS. Ainda, estao sendo desenvolvidos neste nucleo os programas de combate




aos Simulideos e Esquistossomose, por serem agravos diretamente impactados
pela degradacao ambiental.

A vigilancia dos fatores de risco relacionados aos contaminantes ambientais caracteri-
za-se por uma séria de acoes, compreendendo a identificacao de fontes de contamina-
cao e modificacoes no meio ambiente que se traduz em risco a saude.

O levantamento destes dados e sua analise, incluindo a coleta de amostras para anali-
ses laboratoriais e o cruzamento dessas informacoes com outras variaveis
epidemiolégicas e ambientais, fornecerao subsidios para o planejamento de progra-
mas e acoes de prevencao e de controle do risco de contaminacao.

2 VIGILANCIA DOS RISCOS A SAUDE POR EVENTOS AMBIENTAIS ADVERSOS A
SAUDE: que desenvolve atividades de forma a dar suporte nos desastres naturais e
acidentes com produtos perigosos, através das articulacoes intra e intersetorial
das acoes. Estes sao eventos ou situacoes perigosas provocadas por descargas
acidentais de substancias que envolvam riscos para a saude humana ou para o




meio ambiente. As atividades de vigilancia e prevencao sao articuladas com as
instituicdes que atuam com a prevencao, preparacao para emergéncias e respostas
aos acidentes quimicos, visando ao controle ou a eliminacao dos riscos e os efeitos
dos desastres naturais sobre a populacao e as repercussoes nos servicos de saude.

A estruturacao das acoes relacionadas aos Acidentes com Produtos Perigosos e Desas-
tres Naturais nas Coordenadorias Regionais de Saude, sao orientadas pelas seguintes
diretrizes:

a. Criacao dos Comités Regionais para Vigilancia em Saude nos Eventos Ambientais
adversos, Acidentes com produtos perigosos e desastres naturais. Compostos por
um representante de cada area de vigilancia em salde das coordenadorias e um
representante da Vigilancia em Saude das Secretarias Municipais de Saude, os
comités tém como funcao atuar em todas as etapas dos desastres naturais e dos
acidentes com produtos perigosos.




Implantacao do sistema de identificacao de riscos relacionados a desastres natu-
rais e acidentes com produtos perigosos visando:
- Localizacao e tipologia das instalacoes de riscos relacionados a acidentes com
produtos perigosos e a circulacao destes produtos;
Localizacao de areas vulneraveis aos desastres naturais;
Identificacao das populacoes expostas;
Analise da capacidade assistencial da rede para respostas a tais eventos.

Participacao no pos acidente ou desastre, estabelecendo acdes para prevencao da
saude e registro de informacdes sobre o evento.







A Lei 8080/90 ao organizar o SUS, no art.62,§12 consagra a seguinte
definicao:”Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acoes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de
servicos de interesse da saude”.

Esta definicao denota a abrangéncia das acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua

natureza essencialmente preventiva contendo especificidades que a diferenciam de
outras acoes e servicos de saude devido ao vinculo estreito com os setores econémico,
juridico, publico e privado e com a organizacao econdmica da sociedade e seu desen-
volvimento tecnolégico e cientifico que abrangem um amplo espectro dos elementos
determinantes do processo saude-doenca-qualidade de vida e que podem ser entendi-
dos como riscos ou problemas/necessidades de satde relacionadas a producao, circu-
lacao e consumo de bens e servicos.




Sao acoes de VISA:
Inspecionar
Cadastrar
Emitir alvara sanitario
Colher amostras para analise fiscal
Cobrar taxas
Abrir e acompanhar o processo administrativo sanitario em seus ritos desde a
lavratura do auto de infracao até a aplicacao de suas penalidades previstas em
legislacao propria (adverténcia, multa, interdicao,...)
Analisar projetos arquitetonicos
Definir normas

A Divisao de Vigilancia Sanitaria se estrutura no Centro Estadual de Vigilancia Sanita-
ria— CEVS coordenando a vigilancia sanitaria de estabelecimentos, servicos e produtos
e desenvolvendo programas de monitoramento de acordo com as areas de acao:




| - Nucleo de Vigilancia dos Produtos:

Estrutura-se nos Setores de Alimentos, Sangue, Medicamentos e Cosméticos e
Saneantes cabendo-lhe desenvolver as seguintes atividades:
executar em conjunto com os NUREVS, acoes de vigilancia de forma suplementar
e/ou complementar de acordo com os processos de pactuacao dos municipios;
implementar programas de monitoramento de qualidade dos produtos sob VISA;
garantir através das acdes de VISA a qualidade e seguranca dos processos de
doacao, processamento, armazenamento, distribuicao e transfusao de sangue e
hemocomponentes e 6rgaos, tecidos e células no estado;
normalizar a nivel estadual as acdes relacionadas aos estabelecimentos e produtos
sob VISA;
implementar programas de controle da cadeia farmacéutica e de cosméticos e
saneantes;
participar da implementacao das politicas estaduais nas seguintes areas: sangue e
hemoderivados, células, tecidos e 6rgaos, alimentos, medicamentos, cosméticos e
saneantes.




II- Nucleo de Vigilancia dos Estabelecimentos de Saude:

Estrutura-se nos Setores de Estabelecimentos de Saude e Controle de Infeccao em
Estabelecimentos de Saude cabendo-lhe desenvolver as seguintes atividades:

executar em conjunto com os NUREVS, acoes de vigilancia de forma suplementar
e/ou complementar de acordo com os processos de pactuacao dos municipios;
coordenar, em conjunto com entidades afins, a vigilancia sanitaria de residuos de
estabelecimentos de satude a nivel de estado;

analisar, em conjunto com os NUREVS, projetos arquitetdnicos de industrias e
estabelecimentos de saude;

investigar os casos de surtos de infeccao em estabelecimentos de saude em cara-
ter complementar aos municipios e de forma conjunta com a Vigilancia
Epidemiolégica;

normalizar a nivel estadual as acoes relacionadas aos estabelecimentos de saude;




implementar com as instancias afins a Politica Estadual de Controle de Infeccao
em Estabelecimentos de Saude;

realizar o controle dos ambientes e dos processos de trabalho de forma conjunta
com a Vigilancia da Saude do Trabalhador.

I1l- Nucleo de Vigilancia das Tecnologias em Saude:

Estrutura-se nos Setores de Correlatos e Radiacoes cabendo-lhe desenvolver as seguin-
tes atividades:

executar acoes de VISA em correlatos (equipamentos utilizados em servicos de
saude tais como orteses, préteses, instrumentos e equipamentos cirtrgicos, equi-
pamentos da area médica e odontolégica, produtos usados para esterilizacao,
equipamentos com emissdo de radiacao e outros);

executar acoes de VISA em servicos na industria e comércio de correlatos de forma
complementar aos municipios;




proceder coleta de materiais para analise junto ao LACEN ou outro laboratério
credenciado pela ANVISA;

proceder avaliacao e acompanhamento de casos relacionados a tecnovigilancia;
avaliar, controlar e participar dos processos de inclusao de novas tecnologias no SUS.

AVigilancia Sanitaria se estabelece legalmente através do Regulamento Sanitario
(Decreto Estadual 23430/74), pela Lei 8080/90, pela Constituicao Federal em seu
Titulo VIII,Capitulo 11, Secaoll, art.200 e Lei federal 6437/77.

Competéncias:

Compete a Uniao:
Coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, prestar cooperacdo técnica e
financeira aos Estados e Municipios e executar acdes de sua exclusiva competéncia




(registros de produtos, autorizacoes de funcionamento de empresas,etc). Estas compe-
téncias sao desenvolvidas através, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, do Ministério da Saude.

Compete ao Estado:
No que se refere ao Nivel Central: Coordenar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanita-
ria; assessorar e apoiar as Regionais; normalizar quando for o caso; capacitar; planejar,

programar e executar complementarmente a Regional, acoes de VISA; implementar e
gerenciar o sistema informatizado de VISA (SINAVISA) no Estado e municipios; avaliar
e acompanhar o processo de descentralizacao das acoes de VISA;

No que se refere ao nivel das Coordenadorias Regionais de Saude, através de seus
Nucleos Regionais de Vigilancia em Satide(NUREVS): assessorar e apoiar os municipios,
planejar, programar e executar acoes de VISA complementarmente aos municipios,
implementar o Sistema de Informacoes, avaliar e acompanhar o processo de
descentralizacao para os municipios.




Compete aos Municipios:
Planejar e executar acoes e implementar a VISA municipal, com a cooperacao técnica
do Estado e da Unido.

No caso de municipio que nao tenha condicoes para executar acoes e servicos de VISA,
na forma instituida, cessam os repasses de recurso. A cooperacao técnica a ser presta-
da pelo estado efetivar-se-a, com a devida homologacao da CIB, mediante a execucao
dos servicos e acoes correspondentes, assim como do apoio técnico e administrativo
necessarios para que o municipio possa assumir plenamente os encargos que lhe sao
atribuidos.

A competéncia da unido para legislar sobre a VISA limita-se a estabelecer normas
gerais de alcance nacional, aos estados cabera suplementar a legislacao genérica de
carater nacional, editando normas para aplicacao no seu territério, e aos municipios
cabera suplementar, no que lhe couber, para atender necessidades e prioridades de
interesse predominantemente local.




Responsabilidades dos municipios em Gestao Plena de Aten¢ao Basica e Gestao
Plena do Sistema:

l. Implementativas:

1. Constituira Vigilancia Sanitaria Municipal conforme Decreto ou Portaria Munici-
pal, nomeando pessoal para executar ACOES DE BAIXA COMPLEXIDADE EM

VISA(pactuadas na PPI/VS e normatizadas na Resolucao CIB/RS n2 30/2004 que
define quais sao as acoes de baixa complexidade e Resolucao CIB/RS n2 130/00
que define os Recursos Humanos necessarios para desenvolver as acoes de VISA);

Elaborar o Plano Municipal de VISA integrado com as outras areas de Saude;

Implantar o Cédigo Sanitario Municipal e implementar o Regulamento Sanitario
Estadual para a atuacao na area;




4. Encaminhar no Relatério Trimestral de Gestao as acoes de baixa complexidade,
no Relatério Trimestral TAM, as acoes de média e alta complexidade quando for o
caso.

[l. Funcionais:

Organizar, aparelhar, estruturar a VISA municipal para execucao das acoes;

Coordenar, controlar e acompanhar as acdes de VISA assumidas (sao atribuicoes
municipal: cadastrar, inspecionar, emitir alvara sanitario, coletar e enviar amostras
para analise laboratorial, analisar projetos arquitetonicos, abrir processo adminis-
trativo-sanitario, aplicar sancoes e cobrar taxas, apenas no que se refere aos
produtos e servicos pactuados);

Assumir as Normas Sanitarias padronizadas pelo Estado para a execucao das
atividades fiscalizatérias e caso nao houver, instituir em nivel de municipio, comu-
nicando o fato ao Estado;




4. Manter cadastro de estabelecimentos sob VISA para garantir o adequado controle
e avaliacao de atividades que se faz pelo Estado e Uniao. Salientamos outrossim
que sera implantado em todos os Municipios do Estado o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria ( SINAVISA ) que vira atender a necessidade de informatizacao
na area, veja Resolucdo CIB/RS n2 23/04, em anexo;

Estabelecer cronograma de atividades relacionadas as estratégias de
operacionalizacao das inspecoes sanitarias que podem ser de 3 tipos:- inspecao de

rotina para emissao de alvara, - inspecao por denuncia e -inspecao de programas
nacionais, estaduais ou municipais, de forma a otimizar os recursos existentes e a
avaliacao dos resultados obtidos;

Prestar contas, trimestralmente, ao nivel estadual, através dos NUREVS/CRS,
referente a execucao das atividades de VISA pactuadas, assim como manter dispo-
niveis para acompanhamento dos NUREVS/CRS os relatérios de execucao finan-
ceira relativos aos recursos recebidos do FNS para estas atividades.




CEVS

Recursos Financeiros para a descentralizacao das agées de VISA:

Tal recurso pode ser utilizado para aquisicao de materiais para o desenvolvimento das
acoes de VISA, tais como: material de escritorio, filmes para fotos de
inspecoes,confeccao de formularios padronizados usados para autuacoes, taxas,
alvaras, equipamentos para serem usados em inspecoes entre outros.

Afora o repasse fundo-a-fundo, os procedimentos basicos de VISA podem ser ressarci-
dos através do SIA-SUS conforme PORTARIA n2 277/04 DA SAS/MS.




Os recursos federais para desenvolvimento das acoes de média e alta complexidade sao
geridos pela ANVISA. S3o repassados diretamente do nivel federal para o municipio em
conta especifica. Sao regulamentados nas Portarias 2473/03 e Resolucao CIB-RS 64 e 74/
04. Tal recurso pode ser utilizado para desenvolvimento das acées de VISA pactuadas.

Os municipios que tiverem interesse de pactuar acoes de média e alta complexidade
deverdao manifestar-se ao CEVS, através dos NUREVS/CRS, desde que atendam os

critérios estabelecidos na Portaria n2 2473/03 e desde que as condicdes oferecidas
pelo municipio em termos de infra-estrutura e recursos humanos estejam de acordo
com o previsto em determinacdes legais do Estado e da Unido para esta atividade.

Planejamento em Vigilancia Sanitaria

Com o propésito de facilitar a organizacao dos servicos e acdes de Vigilancia Sanitaria,
otimizando os recursos disponiveis, sugere-se os seguintes procedimentos:




Primeiro: realizar diagnéstico situacional, incluindo identificacao da(s) principal(ais)
atividade(s) econémica do municipio e universo de estabelecimentos que deverao
estar sob Vigilancia ( verificar o cadastro de alvara de localizacao existente na
Prefeitura).

Segundo: Identificar as situacdes de risco por nivel de complexidade e priorizar acées.
Por exemplo: onde se constatar epidemiologicamente a alta prevaléncia de casos de

doencas transmitidas por alimentos — DTAs, diarréia (transmissao por alimentos e
agua) e hepatite C (transmissao por sangue ou derivados), deverao ser priorizadas
acoes de vigilancia da qualidade da agua, seguida de fiscalizacoes de estabelecimen-
tos alimentares, e na area de estabelecimentos de saude, especialmente em consulto-
rios odontolégicos com vistas a esterilizacdo do material.

Terceiro: Estabelecer um Plano Municipal de Saude contemplando as acoes de VISA,
com o respectivo Plano de Acao (Programacao), que devera incluir acompanhamento
das metas estabelecidas e avaliacao dos resultados.




Quando estiver sendo executado apenas acdes de baixa complexidade, utilizar o modelo
de Relatorio de Gestao Municipal a ser entregue trimestralmente.

Para aqueles municipios que tiverem pactuado média e alta complexidade estabelecer um
plano de acdo conforme o pactuado através do TAM.( utilizar o modelo apresentado pela
VISA estadual de apresentacao das metas pactuadas)

Ao realizar uma programacao de atividades de VISA deve ser considerada a seguinte
equacao:

ATIVIDADE:

Onde:
M= meta anual de atividades (inspecdes)
b= estabelecimentos baixa complexidade
m= estabelecimentos média complexidade
a= estabelecimentos alta complexidade




Onde:

C=numero de cadastrados

F=frequéncia de inspecao

Inspecao = levar em consideracao o tempo médio estabelecido para realizacao de:

Inspecao em estabelecimento de baixa complexidade = 2 horas
Inspecao em estabelecimento de média complexidade = 6 horas
Inspecao em estabelecimento de alta complexidade = 3 dias

Considerar além deste horario, aquele que sera dispendido nalavratura de termos e/ou
elaboracao de relatério (em torno de 2 dias)

Quarto: elaborar o Relatério de Gestao como um instrumento capaz de avaliar as
acoes previstas e realizadas a cada trimestre levando em conta as metas que foram
pactuadas com o Estado e com a Uniao.




Identifica¢ao do Agente Sanitario:

CEVS







O Sistema Unico de Saude - SUS tem entre suas atribuicdes constitucionais, a atuacao
em Saude do Trabalhador (ST), conforme artigo 200 da Constituicdo Federal. A Lei
8080/90, que institui o SUS, no seu artigo 62, paragrafo 3¢, descreve a Saude do Traba-
Ihador como:

“Conjunto de atividades que se destina, através das acoes de vigilancia epidemiolégica
e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacao da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicoes de trabalho”.

Assim a Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST) trabalha, de forma
integrada com as demais vigilancias, seguindo o principio da descentralizacdo, no qual
0s municipios assumem as acdes das unidades e servicos de saude, de forma
intersetorial, no sentido da promocao da integralidade e resolutividade das acoes.




A DVST desenvolve suas acoes através dos seguintes eixos:

I. Vigilancia Epidemiolégica com os objetivos de elaborar o perfil epidemiolégico da
ST no Estado e de monitorar os eventos e fatores de risco relacionado ao processo
produtivo. Usa como um dos seus instrumentos o Sistema de Informacdes em
Saude do Trabalhador do Rio Grande do Sul - SIST/RS.

O SIST/RS é o Unico sistema estadual existente no pais que torna os agravos relaciona-
dos ao trabalho de notificagao compulséria, permitindo assim o desenvolvimento de
um banco de dados com informacdes de todos os acidentes, doencas e 6bitos relacio-
nados ao trabalho, tanto os ocorridos no setor formal como informal de trabalho.




A Notificacao dos agravos é feita através dos seguintes instrumentos:

1. Relatério Individual de Notificacao de Agravo - RINA

é emitido em trés vias pelo servico de saude que diagnostica o agravo; uma
para o trabalhador, outra para o arquivo do servico e uma para a Secretaria
Municipal de Satde/SMS. Cabe a SMS o processamento da notificacdo e inclu-
sao no SIST/RS, o que deve ser feito por intermédio do NUREVS da CRS.

CEVS



2 Relatério Individual de Notificacao de Acidente e Violéncia - RINAV
- éemitido pelos servicos de urgéncia e emergéncia integrantes do Observato-
rio de Acidentes e Violéncia/OAV (HOSPITAIS CONVENIADOS), sendo processa-
do on-line. (Encontra-se em fase de implantacdo o sistema de vigilancia da
violéncia, o qual devera, baseado neste relatorio, ser estendido para todos os
servicos de saude do Estado, apds adequacoes.)

3. FichaIndividual de Notificacao de Suspeita - FIS
- éemitida por diferentes instituicdes (sindicato, empresas, associacoes,etc) em
trés vias: uma para o trabalhador, outra para o arquivo da instituicao e uma
para a Secretaria Municipal de Saude, que deve tomar as providéncias cabiveis.

E parte integrante deste sistema o Observatério de Acidentes e Violéncia- OAV, que
monitora os agravos relacionados as causas externas ocorridas nos diversos segmen-
tos da populacao. Em especial, o OAV é responsavel pelas notificacoes de violéncia
contra criancas e adolescentes conforme art. 22 da Portaria SES n2 40/04. A Resolucao
n2182/04 — CIB/RS determina a implementacdo dos OAV e a implantac3do da notifica-




cao da violéncia contra criancas e adolescentes de forma ampliada a todas as Unida-
des de Saude e para tanto define, em seu artigo 22, o repasse adicional dos valores
constantes do Anexo |, do Teto Financeiro da Vigilancia em Saude Estadual a municipi-
os e estabelece critério.

Il. Vigilancia dos ambientes de trabalho, que busca conhecer, detectar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados ao

trabalho, intervindo de maneira a assegurar a eliminacao e/ou controle dos mes-
mos.

Educacao em Saude promovendo a formacao dos trabalhadores da rede de saude,
desenvolvendo programas de educacao e divulgacao a populacao em geral, aos
conselheiros de saude, as liderancas comunitarias, no sentido da prevencao, pro-
mocao e reabilitacao da Saude do Trabalhador.




Descentralizacao

No Rio Grande do Sul as acoes de vigilancia, capacitacao e apoio a rede assistencial do
SUS em Saude do Trabalhador sdo executadas de acordo com a proposta da Rede
Nacional de Saude do Trabalhador — RENAST. Assim os Nucleos Municipais de Saude
do Trabalhador se relacionam com os Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CRRST, cabendo a DVST/CEVS na condicao de Centro Estadual de Refe-

réncia (CEREST) a articulacdo e coordenacao estadual da rede, em conjunto com as
instancias de controle social (Comissao Interinstitucional de ST —CIST/CES). Os munici-
pios da area de abrangéncia do CRRST devem se articular com o mesmo, pactuando as
formas de referéncia e contra-referéncia previstas.

Em 2005 quatro CRRST estao em funcionamento no Estado (Porto Alegre, Santa Cruz
do Sul, ljui e Pelotas), quatro centros estao em processo de implantacdo (Santa Maria,
Caxias do Sul, Erechim e Palmeira das Missoes) e trés estao em processo de negociacao
(Passo Fundo, Alegrete e regiao metropolitana— a definir o municipio).




Estruturacao
A DVST esta estruturada em nucleos, a saber:

1 Niucleo de Gestao da Rede de Atencao a Saude do Trabalhador: coordena o
planejamento, o controle e a avaliacao das acdes de promocao, protecao e recupe-
racao da saude dos trabalhadores. Presta apoio técnico e organiza os repasses
financeiros previstos aos municipios na estruturacao da rede de atencao a ST.
Coordena e apdia a implantacao e funcionamento dos CRRST.

Nucleo de Vigilancia dos Ambientes de Trabalho: presta apoio técnico aos
NUREVS e municipios e executa acoes de vigilancia aos Ambientes de Trabalho de
forma complementar e/ou suplementar.

Nucleo de Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador: elabora o perfil
epidemiolégico, através da coordenacao e viabilizacdao do SIST, bem como monitora
os eventos e fatores de risco relacionados as causas externas. Monitora, detecta e




analisa os fatores de determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacio-
nados ao trabalho, intervindo de maneira a assegurar a eliminacao e/ou controle
dos mesmos. Divulga informacdes pertinentes a Saude do trabalhador e subsidia
acoes de educacao em saude.

Financiamento

Os recursos para as acoes e manutencao dos CRRST sao oriundos do Convénio RENAST-
MS, os de investimentos e custeio das equipes sao viabilizados pelo Tesouro Estadual.

As consultas e procedimentos especializados sao custeados pelos recursos da Assistén-
cia Ambulatorial (SUS). As despesas de internacao integram os recursos do Sistema de
Internacdo Hospitalar/SIH-SUS.




CONTATOS DA REDE ESTADUAL SAUDE DO TRABALHADOR

DVST (CEREST/RS)

Rua Domingos Crescéncio, 132 —301/302, Porto Alegre
Tel (51) 39011101 — 39011102 — 39011145,

e-mail: trabalhador@saude.rs.gov.br

site: www.saude.rs.gov.br/cevs/dvst.php

CRRST- Porto Alegre

Rua Capitao Montanha, 27 — 42 andar, Ed. Santa Marta, Centro, Porto Alegre,
Tel (51) 32252211,

e-mail: crstpoa@ig.com.br

CRRST — Santa Cruz do Sul

Rua Marechal Floriano, 901, Santa Cruz do Sul,
Tel (51) 37174635,

e-mail: cerest.vales@santacruz.rs.gov.br




CRRST = ljui

Rua Irmao Gresller, 144 — Centro, ljui,
Tel (55) 33334855,

e-mail: crrst-ijui@ibest.com.br

CRRST - Pelotas

Rua Voluntarios da Patria, 1438 — 52 andar — Centro de Especialidades, Pelotas
Tel (53) 2255588,

e-mail: smsbe.sinan@pelotas.com.br




Aspectos basicos

Tendo em vista as pactuacdes nacionais, realizadas na Comissao Intergestores
Tripartite-CIT, as pactuacoes estaduais, realizadas na Comissao Intergestores
Bipartite/CIB, as normas, portarias e diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual da Saude, assim como toda a legislacao estadual e federal sobre o tema,
cujos principais componentes estao disponibilizados nessa publicacao, relacionamos a
seguir alguns aspectos fundamentais para a estruturacao e desenvolvimento das
acoes de Vigilancia em Saude nos municipios.

Competéncias e Atribuicoes

Na configuracao do SUS cabe ao municipio o papel de principal executor das acoes de
saude. Afora as demais competéncias e atribuicdes, no que se refere especificamente a
Vigilancia em Saude, cabe ao Municipio a gestdao do componente municipal do




Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, incluindo, além daquelas descritas
anteriormente e outras aqui nao especificadas, as seguintes:

notificacao de doencas;

investigacao e vigilancia epidemiologica;

busca ativa de casos ;

busca ativa de declaracdes de 6bito e nascidos vivos;
controle de doencas;

monitoramento da qualidade da agua;

controle de vetores e reservatorios;

controle da populacao de animais que representem risco a saude humana;
vacinacao;

acoes basicas de vigilancia sanitaria;

gestao dos sistemas de informacao no ambito municipal;
capacitacao;

definicao da PPI-VS de acordo com a CIB.

participacao no financiamento.




A descricao completa das atribuicdes encontra-se na Portaria n2 1.172 do Ministério
da Saude. A relacdo das acoes basicas (ou de baixa complexidade) de Vigilancia Sanita-
ria sdo descritas na Resolucao CIB/RS 30/04.

No que se refere a Saude do Trabalhador. Compete ao municipio:

Garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho, dentro dos diversos niveis da atencao, tendo a
atencdo basica e os servicos de urgéncia/emergéncia como portas de entrada no
sistema, assegurando todas as condicdes, quando necessario, para 0 acesso a
servicos de referéncia;

Implementacao da notificacao dos agravos a saude, na rede de atencao do SUS, e
os riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o sistema de
informacoes dos 6rgaos e servicos de vigilancia, assim como a base de dados de
interesse nacional;

Estabelecimento de rotina de sistematizacao e analise dos dados gerados na
assisténcia a saude do trabalhador, de modo a orientar as intervencdes de vigilan-




cia, a organizacao das acoes em saude do trabalhador, além de subsidiar os progra-
mas de capacitacao, de acompanhamento e de avaliacao;

Implementacao da emissao de laudos e relatérios circunstanciados sobre os
agravos relacionados com o trabalho ou limitacdes (sequielas) dele resultantes;
Criacao de mecanismos para o controle da qualidade das acdes em satude do
trabalhador desenvolvidas pelos Municipios, conforme procedimentos de avalia-
cao definidos em conjunto com os gestores do SUS;

Instituicao e operacionalizacao das referéncias em saude do trabalhador, capazes
de dar suporte técnico especializado para o estabelecimento da relacao do agravo
com o trabalho, a confirmacao diagnostica, o tratamento, a recuperacao e a reabi-
litacao da saude;

Apoio a realizacao sistematica de acoes de vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho, compreendendo o levantamento e analise de informacdes, a inspecao
sanitaria nos locais de trabalho, a identificacao e avaliacao de situacdes de risco, a
elaboracao de relatorios, a aplicacao de procedimentos administrativos e a investi-
gacao epidemiologica;




Instituicao e manutencao do cadastro atualizado de empresas classificadas nas
atividades econdmicas desenvolvidas no Municipio, com indicacao dos fatores de
risco que possam ser gerados para o contingente populacional direta ou indireta-
mente a eles expostos;

Promocao de acdes em Saude do Trabalhador articuladas localmente com outros
setores e instituicdes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia
Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

Elaboracao e disponibilizacao da regulamentacao e dos instrumentos de gestao,
no ambito regional e municipal, necessarios a operacionalizacao da atencao a
Saude do Trabalhador;

Pactuacao com os gestores regionais e municipais das acoes de atencao integral a
Saude do Trabalhador.




I Financiamento

Para que o municipio possa desempenhar suas atribuicoes e atender, assim, suas
responsabilidades constitucionais, devera alocar para area da saude 15% da receita
municipal (EC 29). Parte deste recurso devera ser destinada a Vigilancia em Saude, de
acordo com o Plano Municipal de Saude.

A Uniao e o Estado, por sua vez, repassam, por intermédio do Fundo Nacional e do
Fundo Estadual de Saude, recursos adicionais, na modalidade ““fundo a fundo”” ou,
eventualmente, por convénios.

Assim, sao repassados, conforme anteriormente citado:
parcela regular do TFVS,
parcela regular do PAB correspondente a VISA,
parcela regular do Tesouro do Estado —CRRST,
parcela do TAM ANVISA, quando pactuado (MAC - VISA),
recursos da RENAST, quando pactuado,




recursos do FES, quando pactuado,
recursos do TFVS para imunizacodes e
recursos extras (Vigisus, Plus Dengue, Tesouro do Estado, Etc)

Estes repasses sao pactuados e acompanhados pela Comissao Intergestores Bipartite,
pelo que se recomenda ao gestor municipal que mantenha participacao ativa junto as
entidades representativas e junto as CIBs regionais.

Da mesma forma, tais recursos estao sob fiscalizacao e acompanhamento do Controle
Social, sendo por conseguinte, fundamental a participacao nos Conselhos.

Os recursos repassados sao também fiscalizados pelas diversas instancias fiscais da
Unido e do Estado, sendo responsabilidade deste, a supervisao e controle da utilizacao
dos mesmos.

A utilizacao dos recursos deve respeitar as legislacoes federais, estaduais e municipais,
assim como o pactuado entre as trés esferas de governo nas diversas instancias de
pactuacao.




E vedada a superposicio com os recursos acordados como contrapartida.

Para que os municipios nao tenham dificuldades por ocasiao das auditorias é reco-
mendavel que as despesas realizadas com os recursos repassados sejam rotineiramen-
te identificadas (notas de empenho, notas fiscais, relacdes de pagamento), bem como
as despesas referentes a contrapartida municipal. Também deve ser observada esta
recomendacao na contabilizacao das despesas.

O ideal é que dentro da Proposta Orcamentaria Anual seja previsto um programa de
trabalho individualizado para a area de Vigilancia em Saude cujos valores
corresponderiam ao repasse federal, estadual e respectiva contrapartida.

Os processos licitatérios devem ser realizados observando-se a Lei 8.666/93, ndo
existindo qualquer diferenciacao para a aquisicao de bens com recursos fundo a
fundo.




Os recursos do Teto Financeiro da Vigilancia em Saude devem ser utilizados, exclusiva-
mente, para o financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude, estabelecidas na
Secao lll do Capitulo | da Portaria MS 1.172, de 15 de junho de 2004.

Cita-se como exemplos algumas formas de aplicacdo dos recursos do Teto Financeiro:

Recursos Humanos
Contratacao de recursos humanos para desenvolver atividades na area;
Gratificacoes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades de
Vigilancia em Saude;
Capacitacoes especificas e Cursos de pds-graduacao na area de Saude Publica,
Epidemiologia e controle de doencas, Vigilancia em Saude, Sistemas de Informacao
em Saude e Vigilancia Ambiental.
Participacdo em Seminarios, Congressos de Saude Coletiva, Epidemiologia, Medici-
na Tropical, e outros onde sejam apresentados e discutidos temas relacionados a
Vigilancia em Saude;
Diarias para deslocamento de servidores para atividades inerentes a Vigilancia em




Saude, assim como para participacao em eventos ligados a area.
- Capacitacoes em Vigilancia em Saude

Equipamentos/Material Permanente/Custeio

Sempre tendo como diretriz a realizacao das acoes de Vigilancia em Saude, os seguin-
tes itens podem ser adquiridos:

Veiculos de transporte, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as
atividades de Vigilancia em Saude;

Equipamentos que se fizerem necessarios para estruturar a vigilancia , tais como:
computadores, fax, linhas telefénicas, celulares, projetor de slides, retroprojetor,
televisao, video, maquina para fotocopia, etc;

Aquisicao e/ou assinatura de livros, periddicos, e publicacoes da area;
Equipamentos para estrutura rede de frio para imunizacoes;

Equipamentos de aspersao de inseticidas;




Equipamentos para suporte laboratorial ‘a Vigilancia, como microscépios, centrifu-
gas, pipetas automaticas;

Material de Consumo

Combustivel (6leo diesel, gasolina, alcool) para abastecer os veiculos da Vigilancia;
Isopor, termometro, bobinas de gelo reciclavel, e outros insumos para rede de frio,

conservacao de imunobioldgicos e de amostras de laboratério;

Material de escritério de uso da Vigilancia;

Compra de Equipamentos de Protecao Individual — EPI para atividades de controle
de vetores;

Reposicao de pecas para equipamentos de aspersao;

Laminas, laminulas, estiletes, papel filtro, utilizados em vigilancia.




Servicos de Terceiros

Pagamento de provedor de Internet para viabilizar envio de bancos de dados a SES,
pesquisa e troca de informacodes técnicas;

Aluguel de foto copiadoras;

Aluguel de veiculos para Vigilancia ;

Confeccao e reproducao de material educativo (folders, cartazes, cartilhas, faixas,

banners, etc.) e técnico( manuais, guias de vigilancia epidemiolégica);
Manutencao de veiculos e de equipamentos da Vigilancia;

Pagamento de estadia e locais para a realizacao de capacitacoes e eventos;
Pagamentos de assessorias, consultorias e horas-aula.

O TFVS nao pode ser utilizado para:

Investimentos (imdveis, mdveis, equipamentos veiculos, etc) destinados as ativida-
des administrativas de setores nao diretamente vinculados a execucao de acoes de
vigilancia em satde, mesmo que integrantes da Secretaria da Saude;




Custeio de acoes de assisténcia ambulatorial e hospitalar; transporte de pacientes;
exames laboratoriais complementares a assisténcia e medicamentos;

Contratacao de recursos humanos para desenvolver acdes/atividades de assistén-
cia médica, mesmo se voltadas para a atencao basica, por exemplo: pagamento de
médicos/enfermeiros para atendimento a pacientes portadores de tuberculose,
hanseniase e AIDS. Embora estes agravos estejam contemplados na PPI-VS, no que
concerne a assisténcia médica, devem ser utilizados os recursos proprios, do Tesou-

ro Nacional e transferéncias governamentais, como o PAB (Piso de Atencdo Basica);
Pagamentos de encargos sociais e taxas administrativas;

Compra de inseticidas, imunobiolégicos, kits de laboratério, ja que estes materiais
classificam-se como insumos estratégicos, com aquisicao garantida pelo Ministé-
rio da Saude.

As acoes de Vigilancia Sanitaria de Média e Alta Complexidade — pactuadas nos Termos de
Ajuste e Metas aprovados pela CIT- sao custeadas por recursos especificos repassados
fundo a fundo pela ANVISA, de acordo com a Resolucao ANVISA RDC n2 200 de 12 .07.02.
As acoes de Baixa Complexidade sdo custeadas pela fracao de VISA do PAB (PABVISA).

(ver pagina 60)




Os recursos da RENAST destinam-se exclusivamente para custeio das acoes voltadas
para a Saude do Trabalhador, devendo ser utilizada de forma similar aos recursos do TFVS,
porém nao estando facultada a utilizacao para contratacao de Recursos Humanos

Il Estrutura basica

Para a realizacao de acoes de Vigilancia em Saude, a Secretaria Municipal deve estar
organizada com uma estrutura basica que permita atender as demandas de todas as
areas de vigilancia. Assim, sugere-se, pelo menos:




Recursos Humanos Recomendados

CATEGORIA POPULACAO EQUIPE

CEVS




CEVS

CATEGORIA POPULAGCAO EQUIPE

Fonte: Resolucao/CIB-RS n2 130-2000

Para execucao das acoes de média e alta complexidade de Vigilancia Sanitaria:

atender o item 4 do quadro acima referente a Resolucdo CIB n2130/00 ;

a cada 300 estabelecimentos de comércio de alimentos devera ser incorporado ao
grupo técnico 1 fiscal de nivel médio;

possuir no quadro de recursos humanos da VISA - profissionais de nivel superior-
(preferencialmente: farmacéutico, veterinario, engenheiro, enfermeira, médico,
bioquimico e nutricionista).



OBS: todos técnicos deverao ter comprovacao de capacitacao em VISA, contratados
mediante concurso publico ou processo seletivo.

Para as ag6es de campo em Vigilancia Ambiental:
- um Agente de Campo para cada 800 a 1000 imoveis.

Para as agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador:

- pelo menos um profissional habilitado e/ou capacitado (nivel médio ou superior)
para as acoes de vigilancia por Nucleo municipal.




Infra-estrutura necessaria

Infra-estrutura minima para todos niveis de execucao de Vigilancia Sanitaria ( quanti-
tativo proporcional ao n2 de funcionarios de VISA e de acordo com a complexidade de
acoes pactuadas a serem executadas pela VISA municipal), Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador:

salas compartilhadas ou nao;

computador(es) com impressora e acesso a internet ( ver resol. CIB 23/04)
arquivos para guarda de relatérios de inspecao e pastas dos estabelecimentos
cadastrados existentes no municipio;

armarios para guarda de legislacoes, normas técnicas, roteiros padronizados de
inspecao, formularios utilizados pela VISA para autuacoes,relatorios,tec;

armario para guarda de equipamentos utilizados pelos fiscais nas inspecoes:
termometro digital para inspecao de alimentos, maquina fotografica, recipientes
para coletas de amostras de agua, sacos plasticos e presilhas numeradas para
coleta de amostras para analise fiscal em laboratoério, gravador, filmadora, etc;




mesas e cadeiras para os funcionarios;

telefone, fax e e-mail;

bicicleta,motocicleta e/ou veiculo(s);

sala para guarda temporaria de produtos apreendidos e em processo administrati-
vo com freezer, geladeira e estrados;

almoxarifado para Vacinas;

almoxarifado especifico para guarda de inseticidas de Vigilancia Ambiental e
outros produtos toxicos eventualmente armazenados.

Organizacao Sugerida

Sugere-se que a equipe de Vigilancia em Saude tenha coordenacao Unica e esteja
instalada em area fisica comum, trabalhando de forma integrada com as demais
equipes da Secretaria. Deve manter estreito relacionamento com a equipe da
Coordenadoria Regional de Saude.

E importante a manutencdo de um programa de educacdo continuada para a equipe
de Vigilancia.




Relag6es com a SES,CEVS e CRSs

Conforme anteriormente referido, cabe as estruturas da Secretaria Estadual assegurar
apoio técnico ao municipio, assim como executar acdes em carater complementar e
suplementar, no que se refere a Vigilancia em Saude.

O CEVS tem entre suas atribuicoes a coordenacao das acdes de Educacao Continuada
em Vigilancia, executando-as, com apoio da Escola de Saude Publica, diretamente ou
através dos Pdlos de Educacao Continuada. Seu corpo técnico encontra-se a disposicao
das equipes municipais para prover apoio quando requerido. (ver ANEXO H - Relacdo
de Capacitacdes Disponiveis).

A interface do municipio com o CEVS devera ocorrer preferencialmente através do
Nucleo Regional de Vigilancia em Saude, na CRS.

E necessario que se estabeleca um perfeito entendimento e integracao entre as equi-
pes do municipio e do NUREVS para que as acoes se desenvolvam com eficacia e no




momento oportuno. Tanto no que se refere as acoes de rotina, quanto as campanhas e
programas nacionais e estaduais e também nos eventos inusitados ou extraordinarios.
Embora a atuacao de cada um seja prevista com relativa autonomia, o carater
sistémico do setor saude exige completa integracao.

Considerando que a base da Vigilancia em Satde é a INFORMACAO, é ébvia a impor-
tancia dos sistemas serem alimentados corretamente e gerenciados com extremo
cuidado. As informacdes devem ser corretas e fornecidas regularmente, nos prazos
estabelecidos. Apds consolidacao e analise, os dados devem retornar ao municipio,
para subsidiar as acoes.

Cabe a Secretaria Municipal prover as notificacdes e emitir os relatérios solicitados.

O CEVS acompanhara em conjunto com os NUREVS das CRSs os municipios na execu-
cao das metas pactuadas, assim como na aplicacao dos recursos transferidos.




Pactuacoes

A Programacao Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude — PPI-VS é um instrumento
formalizado pela NOB/SUS 01/96.

A Uniao, por intermédio da SVS/MS, estabelece anualmente as metas e acoes a serem
desenvolvidas por Unidade Federada, tendo como base fundamental a analise da
situacao epidemiologica de cada agravo.

A Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude, anteriormente chamada
de PPl de Epidemiologia e Controle de Doencas, propoe atividades e metas que visem a
fortalecer o SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, tendo como premissa
basica o aumento da capacidade do municipio de assumir as atividades de Vigilancia
Epidemiolégica (notificacao, investigacao e confirmacao laboratorial, imunizacao,
sistemas de informacao), Vigilancia Ambiental em Salde e acoes basicas de Vigilancia
Sanitaria.




A PPI-VS também serve para que compromissos minimos e fundamentais assumidos
entre o Ministério da Saude e os demais gestores do SUS, Secretarios Estaduais e
Municipais de Saude, na area de Vigilancia em Saude, possam ser objeto de efetiva
programacao e responsabilizacdo conjunta. Apds discussao técnica de cada meta é
definida a responsabilidade de cada nivel (municipal e/ou estadual) na execucao das
acoes. O pacto é encaminhado para analise e aprovacao da CIB, férum que referenda o
compromisso assumido pelos gestores e ratificado na CIT.

O processo da pactuacao inicia-se no estado com a discussao técnica das metas e
acoes propostas pelo Ministério da Saude. A analise detalhada de cada acao/meta
pelo corpo técnico das Secretarias de Estado da Saude, assim como a viabilidade
técnica de cumpri-las sao fundamentais, ja que esta avaliacao preliminar subsidiara
0s municipios sobre a importancia da realizacao das acoes.

Ap0s esta discussao chega-se a etapa de convocacao dos municipios,regionalmente,
para apresentacao das planilhas e acdes propostas.




Esta fase do processo de pactuacao é essencialmente técnica, e a mais laboriosa, pois
pressupoe uma discussao minuciosa de cada acao proposta, para que a quantificacao
das metas acordadas aproxime-se, o mais possivel, de um acordo factivel.

Importante reiterar que a Portaria n? 1.172 definiu que os municipios devem assumir
a quase totalidade da execucao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas.
Cabe ao estado a coordenacao, supervisao, normalizacao complementar ao Ministério

da Salde, e execucao de acoes quando o municipio nao possuir condicdes e/ou ainda
nao estiver certificado. A instancia federal compete a normalizacdo e coordenacao
nacional das acoes.

O objetivo central da descentralizacdo é o de permitir ao nivel local cada vez mais
capacidade na identificacao de determinantes e fatores de risco, o que garante a
precocidade na tomada de decisoes quanto as medidas de controle e reducao dos
danos, sobretudo em casos de surtos e epidemias. Esta agilidade depende, também,
da qualidade das informacdes produzidas e utilizadas, o que demanda investimento
municipal no sistema de informacao local.




A pactuacao das metas nao é uma formalidade burocratica, devendo refletir o real
interesse e compromisso com a estruturacao da Vigilancia em Saude no municipio. Ao
examinar os dados de sua realidade local, estabelecendo metas de melhoria dos indicado-
res a cada ano, o gestor estara reafirmando seu compromisso com a integralidade das
acoes em saude investindo também na area de promocao e prevencao.

Mesma orientacao deve ser observada quando por ocasidao as demais pactuacoes

(Vigilancia Sanitaria, Saude do Trabalhador, etc).

Intersetorialidade

As acdes de VS caracterizam-se pelo envolvimento dos mais variados setores da socie-
dade, considerando-se a multiplicidade de fatores determinantes e condicionantes do
estado de saude.

Desta forma, uma das principais tarefas da Secretaria Municipal é articular as diversas
areas envolvidas na resolucao dos problemas de saude da populacao do seu municipio.




Assim, nas acoes de Vigilancia Sanitaria, por exemplo, torna-se muito importante a
articulacao com os organismos de Defesa do Consumidor, como os PROCONSs, o Minis-
tério Publico, Promotoria, Secretaria de Agricultura, Companhia de Abastecimento de
Agua entre outros, assim como com o Conselho Municipal de Saude.

A Vigilancia Ambiental, por sua vez, requer em suas acoes , na maioria das vezes, o
envolvimento das instituicoes que tratam com o Meio Ambiente, com os produtores,
com outras Secretarias Estaduais e Municipais, com a Defesa Civil, com entidades
representativas, além daquelas citadas acima.

A Saude do Trabalhador, igualmente, envolve interacoes com entidades sindicais, com
o Ministério do Trabalho, com o INSS, com as empresas, etc

A Vigilancia Epidemiolégica relaciona-se com os prestadores de servico de saude, com
os o6rgaos reguladores, com as secretarias e instituicoes voltadas para a Educacao,
assim como com uma extensa gama de setores .




Enfim, a Vigilancia em Saude, obrigatoriamente se desenvolve com a sociedade como
um todo e traduz-se no final em politicas publicas voltadas para melhorar a qualidade
de vida da populacao.

Cabe ressaltar que INTERSETORIALIDADE pressupode racionalidade e planejamento,
devendo resultar em economia de acao. Nao deve ser confundida com
multisetorialidade, onde simplesmente se justapoem esforcos, muitas vezes paralelos

e repetidos. Deve sim ser desenvolvida como uma real integracao dos envolvidos, que
juntos, estudam, discutem, planejam, executam e avaliam as acdes buscando a
otimizacao dos recursos e a resolutividade efetiva.

O Papel do Gestor

O Gestor Municipal é o grande responsavel pela conducao plena da Vigilancia em
Saude. Cabe a ele conduzir o processo de Programacao, Execucao e Avaliacao das
Acoes de Vigilancia em seu Municipio, conforme estabelecido em pactuacdes entre o
Municipio e o Estado, além de promover a intersetorialidade.




O apoio do gestor as areas técnicas é primordial para o pleno desenvolvimento das
acoes.

A correta aplicacao dos recursos é condicao basica para o sucesso da gestao, devendo o
gestor estar atento para a relativa complexidade do sistema e necessidade de ter uma
equipe capacitada e eficiente.

A execucao das acoes conforme as metas pactuadas levara a melhoria dos indicadores,
refletindo a melhoria das condicoes de saude da populacao.
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ANEXOS






PORTARIA N2 33, DE 14 DE JULHO DE 2005

Inclui doencas a relacao de notificacao compulsoéria, define agravos de notificacao
imediata e a relacao dos resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos
Laboratorios de Referéncia Nacional ou Regional.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o Art.
36 do Decreto n24.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o disposto no Art. 42
da Portaria n2 2.325, de 8 de dezembro de 2003, resolve:

Art. 12 Incluir a Lista Nacional de Agravos de Notificacao Compulséria, os casos
suspeitos ou confirmados de Doenca de Creutzfeldt - Jacob; Sifilis em Gestante;
Sindrome Febril Tctero-hemorrégica Aguda; e Eventos Adversos Pos-Vacinacao,
conforme disposto no Anexo | desta Portaria.

Paragrafo Unico. A ocorréncia de agravo inusitado a saude, independentemente de constar
da Lista Nacional de Agravos de Notificacao Compulséria, devera também ser notificado
imediatamente as autoridades sanitarias mencionadas no caput deste artigo.




Art. 22 As doencas e agravos relacionados no Anexo Il desta Portaria, para todo territoé-
rio nacional, devem ser notificados de forma imediata as Secretarias Estaduais de
Saude, e estas deverao informar imediatamente a SVS/MS, por meio de:

. correio eletrénico notifica@saude.gov.br; ou

II. por telefone: 061 33153659 ou fax: 061 33153658, da Geréncia Técnica de Doencas
Emergentes e Reemergentes - GTDER/CGDT/DEVEP/MS, sem prejuizo do registro das
notificacoes pelos procedimentos rotineiros do Sistema de Informacao de Agravos

de Notificacao - SINAN.

Art. 32 Os profissionais de saude no exercicio da profissao, bem como os responsaveis
por organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, em
conformidade com a Lei n2 6259 de 30 de outubro de 1975, sao obrigados a comunicar
aos gestores do Sistema Unico de Satde - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doencas relacionadas no Anexo | desta Portaria.

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento desta obrigatoriedade sera comunicado aos
conselhos de entidades de Classe e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as
medidas punitivas cabiveis.




Art. 42 Os resultados dos exames laboratoriais das doencas relacionadas no Anexo Ill
desta Portaria, devem ser notificados pelos laboratérios de referéncia nacional,
regional e laboratorios centrais de saude publica de cada Unidade Federada,
concomitantemente as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de
Saude e a SVS/MS, por meio da Coordenacao Geral de Laboratérios de Satude Publica -
CGLAB/DEVEP/SVS.

Art. 52 A definicao de caso para cada doenca relacionada no Anexo | desta Portaria,

deve obedecer a padronizacao definida pela SVS/MS.

Art. 62 Aos gestores municipais e estaduais do SUS é vedada a exclusao de doencas e
agravos componentes do elenco nacional de doencas de notificacao compulsoria.
Art. 72 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.




ANEXO |

Lista Nacional de Agravos de Notificacao Compulséria
I. Botulismo

[Il. Carbunculo ou “Antraz”

[ll. Célera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VII. Doenca de Creutzfeldt-Jacob

VIll. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doencas Meningocécica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area ndo endémica)

XI. Eventos Adversos Pos-Vacinacao

Xll.Febre Amarela

XIll. Febre do Nilo Ocidental



XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tiféide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantaviroses

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criancas
expostas ao risco de transmissao vertical

XX. Leishmaniose Tegumentar Americana
XXI. Leishmaniose Visceral

XXll.Leptospirose

XXII. Malaria

XXIV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXV. Peste

XXVI.Poliomielite




XXVIl.Paralisia Flacida Aguda
XXVIII.Raiva Humana

XXIX.Rubéola

XXX.Sindrome da Rubéola Congénita
XXXI. Sarampo

XXXILI. Sifilis Congénita

XXXIII. Sifilis em gestante

XXXIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXV. Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
XXXVI. Sindrome Respiratéria Aguda Grave

XXXVII. Tétano

XXXVIII. Tularemia

XXXIX. Tuberculose

XL. Variola




ANEXO I

Agravos de notificacao imediata via fax, telefone ou e-mail, além da digitacao e trans-
feréncia imediata, por meio magnético, através do SINAN

I. Caso suspeito de:

a) Botulismo

b) Carbinculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Peste

h) Raiva Humana

i) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
j) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

k) Variola

[) Tularemia




[Il. Caso confirmado de:

a) Poliomielite

b) Sarampo

c) Tétano Neonatal

[l. Surto ou agregacao de casos ou agregacao de obitos por:
a) Agravos Inusitados

b) Difteria

c) Doenca de Chagas Aguda

d) Doenca Meningocdcica
e) Influenza Humana

ANEXO Il

Resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia
Nacional ou Regional

I. Resultado de amostra individual por:

a) Botulismo

b) Carbunculo ou “Antraz”




c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza Humana

h) Poliomielite

i) Peste

j) Raiva Humana

k) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
[) Variola

m) Tularemia

n) Sarampo

Il. Resultado de amostras procedentes de investigacao de surtos:
a) Agravos Inusitados

b) Doenca de Chagas Aguda

c) Difteria

d) Doenca Meningocdcica

e) Influenza Humana







CALENDARIO DE IMUNIZACOES

Calendario Basico de Vacinacao da Crianca

VACINAS DOENCAS EVITADAS

Vacina contra hepatite B Hepatite B

CEVS




CEVS

6 meses

12 meses

VACINAS

DOENCAS EVITADAS

VOP (vacina oral contra pélio)

Vacina tetravalente (DTP + Hib)

SRC (triplice viral)

dose Unica

Poliomielite ou paralisia infantil
Difteria, tétano, coqueluche, menin-
gite e outras infeccoes causadas pelo

Haemophilus influenzae tipo b

Hepatite B

Sarampo, rubéola e caxumba




IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

DTP (triplice bacteriana 22 reforco | Difteria, tétano e coqueluche

SRC (triplice viral) reforco Sarampo, rubéola e caxumba

10 anos Vacina contra febre amarela reforco Febre amarela

(1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras
12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de
30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

(2) O esquema de vacinacéo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente e dois
reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos.

CEVS




(3) A vacina contra Febre Amarela estd indicada para criancas a partir dos 09 meses de idade, que
residem ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e
DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco
potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra
Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

(4) Em alguns estados, esta dose ndo foi implantada. Aguardando conclusao de estudos referentes a
efetividade




Calendario de Vacinacao do Adulto e do Idoso

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

2 meses apos a 12 dose
contra Difteria e Tétano

Difteria e Tétano

4 meses ap6s a 12 dose
contra Difteria e Tétano

Difteria e Tétano

CEVS




CEVS

VACINAS DOENCAS EVITADAS

(1) A partir dos 20 (vinte) anos, gestante, nao gestante, homens e idosos que ndo tiverem comprovacéo
de vacinacao anterior, seguir o esquema acima de 3 doses. Apresentando documentacao com esquema
incompleto, completar o esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(2) Adulto/idoso que resida que ira viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR,
AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area
de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar 10
(dez) dias antes da viagem.

(3) A vacina dupla viral - SR (Sarampo e Rubéola) e/ou a vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e
Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que ndo tiverem comprovacio de vacina-
cdo anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.



(4) Mulher gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha mais de 05 (cinco)
anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves em adultos, a dose de reforco
devera ser antecipada para cinco anos ap6s a tltima dose.

(5) As vacinas contra Influenza sdo oferecidas anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacao
do Idoso.

(6) A vacina contra pneumococos é aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso nos

individuos que convivem em instituicoes fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, asilos e casas
de repouso, com apenas um reforco cinco anos apds a dose inicial.




CEVS

Calendario de Vacinacado do Adolescente (1)

VACINAS DOENCAS EVITADAS

1 més apds a 12 dose ‘

Hep B 2ad Hepatite B
6 meses ap6s a 12 dose .

Hep B 32d Hepatite B




VACINAS DOENCAS EVITADAS

A cada 10 anos por toda a reforco Difteria e Tétano

id

(1) Adolescente que nao tiver comprovacao de vacina anterior, seguir este esquema. Se apresentar
documentacio com esaiiema incomnleto, completar o esquema ja iniciado.

(2) Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar
uma dose de reforco. E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em ferimentos graves,
antecipar a dose de reforco para 5 anos apoés a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30
dias.

CEVS




(3) Adolescente que resida ou que ira viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC,
RR, AM, PA, GO e DF), area de transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e
area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas,
vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

(4) Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no cartao
de vacinacdo, nao precisa receber esta dose.

(5) Adolescentes gravidas, que estejam com a vacina em dia, mas recebeu sua Gltima dose ha mais de 5
(cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforco deve
ser antecipada para cinco anos apds a ultima dose.




PLANILHA DE METAS DA PPI VS/2005

Municipio: CRS:

CEVS




CEVS

4.2.1 Proporcao de fontes de abastecimento de agua cadastra- | 100%
das no municipio

4.2.2 Proporcao de sistemas e solucdes coletivas alternativas Sistemas de abastecimento: 90%
de abastecimento de agua, realizando controle de qualidade de

Solucoes alternativas: 40%
acordo com a portaria 1469/2000.



5.1.1 Realizar pesquisa de triatomineos em domicilios em
areas endémicas

5.1.2 Realizar identificacdo e eliminac3o de focos e/ou
criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus em iméveis.

5.1.3 Implantar a vigilancia entomolégica em municipios nao
infestados pelo Aedes aegypti

5.3.1 Realizar borrifacdo em domicilios para controle de
triatomineos em area endémica

5.3.4 Realizar tratamento de imdveis com focos do Aedes
aegypti

N2 absoluto ou NSA

N2 absoluto

N2 absoluto

N2 absoluto ou NSA

N2 absoluto ou NSA

CEVS



CEVS

6.1.1 Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos
6.1.2 Aumentar a taxa de cura de Hanseniase

6.1.3 Realizar exames coproscopicos para controle de
esquistossomose e outras helmintoses em areas endémicas

6.1.4 Prover exame para diagnostico de malaria

6.1.5 Tratar casos confirmados de LTA

85%
85%
N2 absoluto ou NSA

NSA
100%

7.1.1 Atingir cobertura vacinal de 95% para a tetravalente em < 1ano

7.1.2 Atingir cobertura vacinal de 95% para a triplice viral em
criancas de 1ano

7.1.3 Atingir cobertura vacinal de 95% para a hepatite Bem
<1lano.

95%
95%

95%




ACAO | META

7.2.1 Realizar campanha anual (em duas etapas) contra
poliomielite

7.2.2 Realizar campanha anual contra a influenza

CEVS




CEVS

11.1.1 Melhorar a qualidade da notificacdo das causas basicas de 5,69% de 6bitos por causas
6bito mal-definida

11.2.1 Realizar coleta da Declaracdo de Nascidos Vivos - DN 100%
Municipio sem hospital NSA

11.3.1 Realizar envio regular de dados



13.3.1 Comércio de Alimentos

13.3.2 Drogarias / Ervanarias e Postos de Medicamentos
13.3.3 Creches

13.3.4 Estabelecimentos de Ensino Fundamental

13.3.5 Estacoes Rodoviarias e Ferroviarias

CEVS






PORTARIA N2 1172/GM

PORTARIA N2 1172/GM Em 15 de junho de 2004

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Uniao, Estados,
Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em Saude, define a sistematica de
financiamento e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e tendo em vista as
disposicoes da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que se referem a organiza-
cao do Sistema Unico de Satde - SUS e as atribuicdes do Sistema relacionadas a vigi-
lancia em saude, e

Considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao disposto na
Norma Operacional Basica do SUS de 1996;




Considerando a aprovacao, pelo Conselho Nacional de Saude, em sua Reuniao Ordina-
ria dos dias 9 e 10 de junho de 1999, das responsabilidades e requisitos de
epidemiologia e controle de doencas;

Considerando a aprovacao desta Portaria pela Comissao Intergestores Tripartite, no dia
29 de abril de 2004; e

Considerando a aprovacao da Programacao Pactuada e Integrada de Vigilancia em
Saude para o ano de 2004, que incorpora acoes basicas de Vigilancia Sanitaria, em 11
de novembro de 2003,




RESOLVE:

CAPITULO |
DAS COMPETENCIAS

Secao |
Da Uniao

Art. 1¢ Compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude —SVS, a Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude no ambito nacio-
nal, compreendendo:

| - a vigilancia das doencas transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia ambiental em sadude e a vigilan-
cia da situacao de saude;




Il - coordenacao nacional das acdes de Vigilancia em Saude, com énfase naquelas que
exigem simultaneidade nacional ou regional para alcancar éxito;

[l - execucao das acoes de Vigilancia em Saude, de forma complementar a atuacao
dos Estados;

IV - execucao das acoes de Vigilancia em Saude, de forma suplementar, quando cons-
tatada insuficiéncia da acao estadual;

V - definicao das atividades e parametros que integram a Programacao Pactuada
Integrada da area de Vigilancia em Saude — PPI-VS;

VI - normatizacao técnica;

VII - assessoria técnica a Estados e a municipios;




VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
imunobiolégicos;
inseticidas;
meios de diagndstico laboratorial para as doencas sob monitoramento
epidemiolégico (kits diagnéstico); e
equipamentos de protecao individual - EPI compostos de mascaras respiratérias de
pressao positiva/negativa com filtros de protecao adequados para investigacao de

surtos e agravos inusitados a saude.

IX - participacao no financiamento das acoes de Vigilancia em Saude, conforme dispo-
sicoes contidas nesta Portaria;

X - gestao dos sistemas de informacao epidemiolégica, Sistema de Informacao sobre
Agravos de Notificacao — SINAN, Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM,
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacoes - SI-PNI e outros sistemas que venham a ser intro-
duzidos, incluindo a:




a) normatizacao técnica, com definicao de instrumentos e fluxos;
b) consolidacao dos dados provenientes dos Estados; e
c) retroalimentacdo dos dados.

XI - divulgacao de informacdes e analises epidemiolégicas;

XIl - coordenacao e execucao das atividades de informacao, educacao e comunicacao,
de abrangéncia nacional;

XIIl - promocao, coordenacao e execucao, em situacoes especificas, de pesquisas
epidemiolégicas e operacionais na area de prevencao e controle de doencas e agravos;

XIV - definicao de Centros de Referéncia Nacionais de Vigilancia em Saude;
XV - coordenacao técnica da cooperacao internacional na area de Vigilancia em Saude;

XVI - fomento e execucao de programas de capacitacao de recursos humanos;




XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude - SES e as Secretarias Munici-
pais de Salide — SMS na elaboracao da PPI-VS de cada Estado;

XVIII - supervisao, fiscalizacao e controle da execucao das acdes de Vigilancia em
Saude realizadas pelos municipios, incluindo a permanente avaliacao dos sistemas
estaduais de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude;

XIX - coordenacao da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica — RNLSP, nos
aspectos relativos a Vigilancia em Saude, com definicao e estabelecimento de normas,
fluxos técnico-operacionais (coleta, envio e transporte de material biol6gico) e
credenciamento das unidades participes; e

XX - coordenacao do Programa Nacional de Imunizacoes incluindo a definicao das vacinas
obrigatdrias no Pais, as estratégias e normatizacao técnica sobre sua utilizacao.

Paragrafo unico. A responsabilidade pela disponibilizacao dos Equipamentos de Prote-
cao Individual — EPI sera das trés esferas de governo, de acordo com o nivel de comple-
xidade a ser definido pela especificidade funcional desses equipamentos.




Secao Il
Dos Estados

Art. 22 Compete aos Estados a gestao do componente estadual do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, compreendendo as seguintes acoes:

| - coordenacao e supervisao das acoes de prevencao e controle, com énfase naquelas

que exigem simultaneidade estadual ou microrregional para alcancar éxito;

Il - execucao das acdes de Vigilancia em Saude, de forma complementar a atuacao dos
municipios;

[l - execucao das acoes de Vigilancia em Saude, de forma suplementar, quando cons-
tatada insuficiéncia da acao municipal;

IV - execucdo das acoes de Vigilancia em Saude, em municipios ndo certificados nas
condicOes estabelecidas nesta Portaria;




V - definicao, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB, da Programacao Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude —
PPI-VS, em conformidade com os parametros definidos pela Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS;

VI - assisténcia técnica aos municipios;

VII - participacao no financiamento das acoes de Vigilancia em Saude, conforme
disposicoes contidas nos arts 14 a 19 desta Portaria; e

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;
seringas e agulhas, sendo facultado ao Estado a delegacao desta competéncia a
Unido, desde que a parcela correspondente do TFVS seja subtraida do repasse a SES;
6leo vegetal;
equipamentos de aspersao de inseticidas; e




e) aquisicao de equipamentos de protecao individual -EPI:

1. mascaras faciais completas para a nebulizacao de inseticidas a Ultra Baixo
Volume — UBV (a frio e termonebulizacdo) para o combate a vetores; e
mascaras semifaciais para a aplicacao de inseticidas em superficies com acao
residual para o combate a vetores;

IX - gestao dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com abasteci-

mento dos municipios;

X - gestdo dos sistemas de informacao epidemiolégica, no ambito estadual, incluindo:
consolidacao dos dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios,
por meio de processamento eletronico, do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI e
de outros sistemas que venham a ser introduzidos;
envio dos dados ao nivel federal regularmente, dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema;
analise dos dados; e
retroalimentacao dos dados;




Xl - divulgacao de informacdes e analises epidemiologicas;

XIl - execucao das atividades de informacao, educacao e comunicacao de abrangéncia
estadual;

XIII - capacitacao de recursos humanos;
XIV - definicao de Centros de Referéncia Estaduais de Vigilancia em Saude;

XV - normatizacao técnica complementar a do nivel federal para o seu territério;

XVI - supervisao, fiscalizacao e controle da execucao das acoes de Vigilancia em Saude
realizadas pelos municipios, programadas na PPI-VS, incluindo a permanente avaliacao
dos sistemas municipais de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude;




XVII - coordenacao das acdes de vigilancia ambiental de fatores de risco a saude
humana, incluindo o monitoramento da agua de consumo humano e contaminantes
com importancia em saude publica, como os agrotdxicos, o mercurio e o benzeno;

XVIII - coordenacao da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP, nos
aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica e ambiental em satde, com definicao e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliacao
das unidades participes;

XIX - supervisao da rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de
interesse em saude publica;

XX - provimento de diagnostico laboratorial das doencas de notificacao compulséria e
outros agravos de importancia epidemiolégica, na rede estadual de laboratérios de
saude publica;




XXI - coordenacao das acOes de vigilancia entomolégica para as doencas transmitidas
por vetores, incluindo a realizacao de inquéritos entomolégicos;

XXII - coordenacao do componente estadual do Programa Nacional de Imunizacoes; e

XXIIl - supervisao da execucao das acoes basicas de vigilancia sanitaria realizadas
pelos municipios.

Secao Il
Dos Municipios

Art. 32 Compete aos municipios a gestao do componente municipal do Sistema Naci-
onal de Vigilancia em Saude, compreendendo as seguintes atividades:

I - notificacao de doencas de notificacao compulséria, surtos e agravos inusitados,
conforme normatizacao federal e estadual;




Il - investigacao epidemiolégica de casos notificados, surtos e ébitos por doencas
especificas;

[l - busca ativa de casos de notificacao compulséria nas unidades de saude, inclusive
laboratérios, domicilios, creches e instituicoes de ensino, entre outros, existentes em
seu territorio;

IV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de satde,
cartorios e cemitérios existentes em seu territorio;

V - provimento da realizacao de exames laboratoriais voltados ao diagnostico das
doencas de notificacao compulsoria, em articulacao com a Secretaria Estadual de
Saude;

VI- provimento da realizacao de exames laboratoriais para controle de doencas,
como os de malaria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem defini-
dos pela PPI-VS;




VIl - acompanhamento e avaliacao dos procedimentos laboratoriais realizados pelas
unidades publicas e privadas componentes da rede municipal de laboratérios que
realizam exames relacionados a saude publica;

VIII - monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, incluindo acoes
de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bacteriol6gico de amostras, em
conformidade com a normatizacao federal;

IX - captura de vetores e reservatorios, identificacao e levantamento do indice de
infestacao;

X - registro, captura, apreensao e eliminacao de animais que representem risco a
salide do homem;

Xl - acoes de controle quimico e biolégico de vetores e de eliminacao de criadouros;




XIl - coordenacao e execucao das acoes de vacinacao integrantes do Programa Nacio-
nal de Imunizacodes, incluindo a vacinacao de rotina com as vacinas obrigatorias, as
estratégias especiais como campanhas e vacinacoes de bloqueio e a notificacao e
investigacao de eventos adversos e ébitos temporalmente associados a vacinacao;

Xl - vigilancia epidemiolégica e monitoramento da mortalidade infantil e materna;
XIV - execucao das acdes basicas de vigilancia sanitaria;

XV - gestao e/ou geréncia dos sistemas de informacao epidemiolégica, no ambito
municipal, incluindo:

a) coleta e consolidacao dos dados provenientes de unidades notificantes do SINAN,
do SIM, do SINASC, do SI-PNI e de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema;

c) analise dos dados; e

d) retroalimentacdo dos dados.




XVI - divulgacao de informacodes e analises epidemiologicas;

XVII - participacao no financiamento das acoes de Vigilancia em Saude, conforme
disposicoes contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

XVIII - participacao, em conjunto com os demais gestores municipais e Secretaria
Estadual de Saude, na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, na definicao da Progra-

macao Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saiude — PPI-VS, em conformidade
com os parametros definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;

XIX - gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com abasteci-
mento dos executores das acoes;

XX - coordenacao e execucao das atividades de informacao, educacao e comunicacao
de abrangéncia municipal;




XXI - aquisicao de equipamentos de protecao individual — EPI referentes aos unifor-
mes, demais vestimentas e equipamentos necessarios para a aplicacao de inseticidas e
biolarvicidas, além daqueles indicados para outras atividades da rotina de controle de
vetores, definidas no Manual de Procedimentos de Seguranca, publicado pelo Ministé-
rio da Saude; e

XXII - capacitacao de recursos humanos.

Paragrafo Unico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderao ser executadas
em carater suplementar pelos Estados ou por consércio de municipios, nas condicoes
pactuadas na CIB.

Secao IV
Do Distrito Federal

Art. 42 A gestao das acoes de Vigilancia em Saude no Distrito Federal compreendera,
no que couber, simultaneamente, as atribuicdes referentes a Estados e municipios.




CAPITULO II
DA PROGRAMACAO E ACOMPANHAMENTO

Art. 52 Acodes de Vigilancia em Saude serao desenvolvidas de acordo com uma Progra-
macao Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude - PPI-VS, que sera elaborada
a partir do seguinte processo:

I - a Secretaria de Vigilancia em Salde - SVS estabelecera as atividades a serem reali-
zadas e metas a serem atingidas na area de Vigilancia em Saude, em carater nacional,
especificadas para cada unidade da Federacao;

Il - as atividades e metas estabelecidas servirao de base para que as Comissoes
Intergestores Bipartite — CIB de todas as unidades da Federacao estabelecam a PPI-VS
estadual, especificando, para cada atividade proposta, o gestor que sera responsavel
pela sua execucao; e




[l - os Estados e municipios poderao incluir acdes de vigilancia em saude, a partir de
parametros epidemiolégicos estaduais e/ou municipais, pactuadas nas CIB.
Paragrafo Unico. As atividades e metas pactuadas na PPI-VS serao acompanhadas por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiolégicos e
operacionais, estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS.

Art. 62 As Secretarias Estaduais de Saude - SES e as Secretarias Municipais de Saude -

SMS manterdo a disposicao da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do Ministério
da Saude - MS e dos 6rgaos de fiscalizacao e controle todas as informacoes relativas a
execucao das atividades em questao.

CAPITULO NI
DA CERTIFICACAO

Art. 7¢ Sao condicoes para a certificacao dos Estados e do Distrito Federal assumirem
a gestao das acoes de Vigilancia em Saude:




| - formalizacao do pleito pelo gestor estadual do SUS;
Il - apresentacao da PPI-VS para o Estado, aprovada na CIB; e
[Il - comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes.

Art. 82 Asolicitacao de certificacao dos Estados e do Distrito Federal, aprovada na CIB,

sera avaliada pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS e encaminhada para delibe-
racao na CIT.

Art. 92 Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestao do sistema
municipal de saude, Plena da Atencao Basica — PAB, Plena de Atencao Basica Ampliada
- PABA ou Plena de Sistema Municipal — PSM, solicitarao a certificacao de gestao das
acoes de Vigilancia em Saude mediante:

| - formalizacao do pleito pelo gestor municipal;




I - comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes; e

Il - programacao das atividades estabelecidas pela PPI-VS sob sua responsabilidade.

Art. 10. A solicitacao de certificacao dos municipios sera analisada pela Secretaria
Estadual de Saude e encaminhada para aprovacao na Comissao Intergestores Bipartite
- CIB.

Art. 11. As solicitacdes de municipios, aprovadas na CIB, serao encaminhadas para
analise da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS e posterior deliberacao final da
Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 12. Quando julgado necessario, a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS podera
efetuar ou solicitar a realizacao de processo de vistoria in loco, para efeito de
certificacao.




Art. 13. Os Estados e o Distrito Federal deverao manter arquivo dos processos de
certificacao e da PPI-VS atualizadas anualmente.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 14. O Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS de cada unidade da Federacao

destina-se, exclusivamente, ao financiamento das acoes estabelecidas nas Secdes Il, I
e IV do Capitulo | desta Portaria e sera estabelecido por portaria conjunta da Secreta-
ria-Executiva do Ministério da Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Paragrafo Unico. Os recursos do TFVS serao disponibilizados a Estados, a municipios e
ao Distrito Federal para execucao das acoes de Vigilancia em Saude.

Art. 15. As unidades da Federacao serao estratificadas da seguinte forma:

| - estrato | — Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondodnia, Roraima, Tocantins e municipi-
os pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhao e Mato Grosso;




Il - estrato Il — Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sergipe;

Il - estrato Il - S3o Paulo e Parana; e

IV - estrato IV - Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 16. O TFVS de cada unidade da Federacao, observado o estrato a que pertenca,
sera obtido mediante o somatoério das seguintes parcelas:

| - valor per capita multiplicado pela populacao de cada unidade da Federacao;

Il - valor por quildometro quadrado multiplicado pela area de cada unidade da Federa-
cao; e




[l - contrapartidas do Estado e dos municipios ou do Distrito Federal, conforme o caso.
§ 12 As contrapartidas de que trata o inciso Il deste artigo deverao ser para os estra-
tos |, 11,11l e IV de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 %, 35% e 40 % calculadas
sobre o somatorio das parcelas definidas nos incisos | e Il e da parcela de que tratao §
22 do artigo 18 desta Portaria.

§ 22 Para efeito do disposto neste artigo, os dados relativos a populacdo e a area
territorial de cada unidade da Federacao sao os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE, atualizados anualmente, de forma automatica, os
valores referentes a populacao.

Art.17. A CIB, baseada nas competéncias dos Estados e dos municipios definidos nas
Secdes Il e lll, e considerando perfil epidemiolégico e caracteristicas demograficas,
assim como o TFVS, informara a Secretaria de Vigilancia em Saude o montante a ser
repassado a cada municipio para execucao das acoes de Vigilancia em Saude que, apds
aprovacao, providenciara o seu repasse por intermédio do Fundo Nacional de Saude.
Paragrafo unico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente sera efetivado se
o municipio encontrar-se certificado nos termos dos artigos 9 a 11 desta Portaria.




Art. 18. Os municipios certificados na forma estabelecida nos artigos 9 a 11 desta
Portaria nao poderao perceber valores per capita inferiores a 60% (sessenta por cento)
daquele atribuido a unidade da Federacao correspondente.

§ 12 As capitais e os municipios que compdem sua Regiao Metropolitana nao poderao
perceber valores per capita inferiores a 80% (oitenta por cento) daquele atribuido a
unidade da Federacao correspondente.

§ 2¢ Como estimulo a assuncao, pelos municipios, das atividades de que trata o artigo
3¢, desta Portaria, sera estabelecido um valor per capita que, multiplicado pela popu-
lacao do Municipio, sera acrescido ao valor definido pela CIB.

§ 32 O Distrito Federal fara jus ao incentivo de que trata este artigo a partir da data de
sua certificacao.

Art. 19. O repasse dos recursos federais do TFVS, incluindo o Incentivo as Acoes Basi-
cas de Vigilancia Sanitaria aos municipios (Portaria n¢ 1.882/1997), sera feito, mensal-
mente, por intermédio do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Muni-
cipais de Saude, em conta especifica, vedada sua utilizacao para outros fins nao previs-
tos nesta Portaria.




Paragrafo Unico. As atividades que sao concentradas em determinada época do ano, a
exemplo das campanhas de vacinacao, terao os recursos correspondentes repassados
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais de Saude e aos Fundos Municipais
de Saude, de acordo com pactuacao feita nas CIB, com a parcela do segundo més
imediatamente anterior.

Art. 20. Sera instituida uma dotacao nacional correspondente a 0,5% do valor anual
do Teto Financeiro de Vigilancia em Salde para aplicacdes emergenciais, mediante
analise da situacao pela Secretaria de Vigilancia em Saude, ou em situacdes de epide-
mia em que as Secretarias Estaduais e as Secretarias Municipais de Saude apresenta-
rem justificativa e programacao necessaria de recursos a serem utilizados, com apro-
vacao da SVS.

§ 12 Os recursos nao-aplicados até o més de setembro de cada ano serao repassados
as unidades federadas na mesma proporcao do repasse sistematico do TFVS, sendo
que a SVS apresentara na CIT, mensalmente, planilha demonstrativa dos recursos
aplicados e disponiveis.




§ 2¢ A definicao deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de
pactuacao na CIB e informado a Secretaria de Vigilancia em Saude para que seja
efetuado o repasse.

CAPITULO V
DAS PENALIDADES

Art. 21. A Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS podera suspender o repasse dos
recursos de que trata o artigo 19, nos seguintes casos:

I - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-VS, quando nao acatadas
as justificativas apresentadas pelo gestor e o nao cumprimento de Termo de Ajuste de
Conduta- TAC;

Il - falta de comprovacao da contrapartida correspondente;

Il - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;




IV - falta de comprovacao da regularidade e oportunidade na alimentacao e
retroalimentacao dos sistemas de informacdo epidemiolégica (SINAN, SIM, SINASC, SI-
PNI e outros que forem pactuados);

V - falta de atendimento tempestivo a solicitacdes formais de informacdes; e

VI - por solicitacao formal do gestor estadual, quando as hipéteses de que tratam os
incisos anteriores for constatado por estes.
§ 12 Apos analise das justificativas eventualmente apresentadas pelo gestor estadual
ou municipal, conforme o caso, a Secretaria de Vigilancia em Sadde, com base em
parecer técnico fundamentado, podera:

| - restabelecer o repasse dos recursos financeiros; ou

Il - propor, a CIT, o cancelamento da certificacao do Estado ou do municipio.
§ 22 O cancelamento da certificacao, observados os procedimentos definidos no
paragrafo anterior, podera, também, ser solicitado pela CIB.




§ 32 As atividades de Vigilancia em Saude correspondentes serao assumidas:
| - pelo Estado, em caso de cancelamento da certificacao de municipio; ou
Il - pela Secretaria de Vigilancia em Saude, em caso de cancelamento da
certificacao de Estado.

Art. 22 A Secretaria de Vigilancia em Saude podera suspender o repasse mensal do
TFVS para Estados e municipios que nao demonstrarem a aplicacao de recursos no

valor equivalente a 6 (seis) meses de repasse, a partir de janeiro de 2005.
Paragrafo Unico. A Secretaria de Vigilancia em Saude editara ato normativo pactuado
na CIT, detalhando os fluxos e procedimentos para a aplicacao pratica desta medida.

Art. 23. Além das sancoes de que trata os artigos 21 e 22 desta Portaria, os gestores
estarao sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem prejuizo, conforme o
caso, de outras medidas, como:

| - comunicacao aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.




Il - instauracao de tomada de contas especial;
[Il - comunicacao ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se houver;
IV - comunicacao a Assembléia Legislativa do Estado;

V - comunicacao a Camara Municipal; e

VI- comunicacao ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal, para instauracao de
inquérito, se for o caso;

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 24. Para maior efetividade na consecucao das acoes de Vigilancia em Saude, por
parte dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal, recomenda-se as Secretarias
Estaduais e as Municipais de Saude:




| - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as atividades sob sua
responsabilidade de forma integrada, evitando-se a separacao entre atividades de
vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental em salde e operacoes de controle de
doencas, e preferencialmente que essa estrutura tenha autonomia administrativa,
orcamentaria e financeira para a gestao de recursos, integrada aos Sistemas Estadual
e Municipal de Saude;

Il - integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS, nas acoes de
prevencao e controle de doencas;

[l - incorporar as acoes de vigilancia, prevencao e controle da area de Vigilancia em
Saude as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS e pelo Programa Saude da Familia - PSF;e

IV - integrar as atividades de diagnostico laboratorial as acoes de Vigilancia em Saude
por meio da estruturacao de Rede de Laboratérios que inclua os laboratérios publicos e
privados.




CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25. Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem da avaliacao
da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para as demais pendéncias ordinarias,
quais sejam, o Conselho Estadual de Saude e a CIT, a nao ser em questoes excepcionais
de natureza técnico-normativa, em que a SVS se caracterize como melhor arbitro.

Art. 26. As SES e as SMS deverao informar a SVS a evolucao da forca de trabalho cedi-
da pelo Ministério da Saude, considerando, dentre outros, os seguintes aspectos:

| - aposentadoria de servidores;

Il - incorporacao de atividades ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS
e Programa Saude da Familia - PSF; e

[II - aumento de produtividade em funcao da otimizacao de processos e incorporacao
de novos métodos de trabalho.




§ 12 No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 12 de janeiro de 2000, a Secreta-
ria de Vigilancia em Saude submetera a avaliacao da CIT, na primeira reunido de cada
ano, a analise da forca de trabalho cedida e alocada em cada Estado da Federacao.

§ 22 Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata este artigo, a reducao
real do quantitativo de pessoal inicialmente alocado, a CIT, por proposta da SVS, esta-
belecera as medidas necessarias para o ajuste do quantitativo da forca de trabalho, de
forma a garantir a continuidade das atividades transferidas para os Estados e os

municipios.

Art. 27. Os recursos humanos cedidos para as SES e as SMS poderao ser convocados,
em carater temporario, pelo prazo maximo de noventa dias, pela SVS, quando esta
estiver executando acoes de prevencao e controle de doencas, em carater suplementar
e excepcional as SES.

Paragrafo Unico. As convocacoes superiores a noventa dias, bem como a prorrogacao
do prazo inicial deverao ser autorizadas pela CIT.




Art. 28. ASVS, em conjunto com as SES, realizara capacitacao de todos os agentes de
controle de endemias, até o final do ano 2006, visando adequa-los as suas novas
atribuicdes, incluindo conteldos de vigilancia epidemiolégica e ambiental em salide e
execucao de prevencao e controle de doencas com importancia nacional e regional.

Art. 29. A SVS disponibilizara os kits para realizacao dos testes de colinesterase san-
guinea, e demais testes que vierem a ser incorporados na rotina, para as SES, que serao
responsaveis pela distribuicao dos kits e a coordenacao do processo de realizacao de
exames de controle de intoxicacao para os agentes de controle de endemias cedidos,
que estiverem realizando acdes de controle quimico ou biolégico.

Paragrafo Unico. Cabe as Secretarias Municipais de Saude prover as condicdes para
realizacao de exames de controle de intoxicacao para os agentes especificados acima.

Art. 30. A Fundacao Nacional de Saude - FUNASA estabelecera, com a participacao da
Secretaria de Vigilancia em Saude, critérios e limites para o pagamento da indenizacao
de campo dos seus agentes de controle de endemias.

§ 12 AFUNASA realizara o pagamento, mediante o envio, pela SES, da relacao dos
servidores que fazem jus a indenizacao de campo.




§ 22 Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor excedente sera
acrescido ao TFVS dos municipios certificados ou do Estado, dependendo da
vinculacao funcional, a titulo de parcela variavel, para utilizacao nos termos pactua-
dos na CIB.

Art. 31. Determinar a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS a adocao de medi-
das necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria submetendo-as, quando
couber, a apreciacao da CIT.

Art. 32. Revogar a Portaria n2.1.399/GM, de 15 de dezembro de 1999, publicada no DOU
n2 240-E. Secao |, pag. 21, de 16 de dezembro de 1999, e a Portaria n2 1.147/GM, de 20 de
junho de 2002, publicada no DOU n2 118, Secao 1, pag. 159, de 21 de junho de 2002.

Art. 33. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.




RESOLUCAO N2 130/2000 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite / RS, em reuniao e 08 de agosto de 2000, por

unanimidade e no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando:

- que estao mantidos os cenarios e os objetivos para a area de Epidemiologia e
Controle de Doencas, em processo de descentralizacao, conforme exposto na
Resolucao n? 24/2000 —CIB/RS de 21 de marco de 2000;
que foi aprovada, pela Comissao Intergestores Tripartite, a Certificacao do Estado
do Rio Grande do Sul para assumir a gestao das acoes de Epidemiologia e Controle
de Doencas fazendo jus ao teto financeiro respectivo, conforme Portaria do minis-
tério da Saude n2 567, de 6 de junho de 2000;
que foi pré-condicao para o processo de Certificacao do Estado o compromisso
com atividades e metas propostas na Programacao Pactuada e Integrada de
Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD);




que este compromisso entre gestores tem o objetivo de fortalecer o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, aumentando a capacidade de detectar precocemente
fatores de risco a saude da populacao, surtos e epidemias, assim como desencade-
ar acoes adequadas e oportunas para prevenir e controlar doencas e outros agra-
vos, reduzindo danos e contribuindo para melhorar o nivel de saude da populacao;
que é competéncia do Estado cooperar técnica e financeiramente com os munici-
pios para que qualifiquem seus sistemas municipais de saude, dotando-os de
capacidade para execucao de acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental em
saude, propostas na PPI-ECD, ja pactuadas nessa CIB-RS em 1999.

RESOLVE:

Art. 12- O processo de certificacao dos municipios a Gestao das Acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas sera de Tipo |, Il ou lll, correspondendo a etapas
de estruturacao do Sistema de Vigilancia em Saude, com a execucao de acoes de
complexidade crescente.




Art.22- As certificacoes de Tipo | e Tipo Il ou Ill, corresponderao a compromisso formal
entre os gestores municipais e estadual com o objetivo de, através de cooperacao
financeira e técnica, estruturar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, garantindo
a programacao conjunta para a area e o alcance das metas da PPI-ECD.

Art. 32- A certificacao de Tipo Ill correspondera ao estabelecido pela Portaria/MS 1399
de 15/12/99, objetivo a ser alcancado por todos os municipios.

Paragrafo Unico: No primeiro ano de execucao o Teto Financeiro Municipal de
Epidemiologia e Controle de Doencas, para o municipio certificado nos termos da PT/
MS n21399/99 sera de 60% (sessenta por cento) do valor per capita e per area esta-
dual, considerando os critérios de populacao e area.

Art. 42- A habilitacao dos municipios a um dos Tipos de Certificacao, dependera da
situacao local, da formalizacao pelo gestor do pleito e do compromisso com a execu-
cao de atividades, parametros de programacao e metas correspondentes, aprovadas
pelo Conselho Municipal de Saude.




Art. 52- A cada tipo de certificacdo o municipio assumira compromisso com a execu-
cao de atividades, metas e parametros de programacao de complexidades crescente,
habilitando-se ao recebimento de recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas também crescentes, conforme descrito a seguir:

Tipo | —Teto Financeiro: 40 % do valor per capita/ per area estadual.

Compromissos:
Execucao do elenco minimo de acoes da area, descritas em anexo desta Resolucao,

compreendendo:

notificacao de doencas e agravos;

investigacao de casos de doencas de notificacao compulséria ;

garantia de acondicionamento e transporte de material para exames laboratoriais;
alimentacao regular dos sistemas de informacao

vacinacao, de acordo com o calendario oficial do SUS;

cadastramento e monitoramento da qualidade de fontes de abastecimento de agua.




Tipo Il —Teto Financeiro: 50 % do valor per capita/ per area estadual.

Compromissos:
Dispor de equipe minima estruturada e executar as acdes de baixa complexidade,
assinadas no Anexo a esta Resolucao e que compreende:

notificacao de doencas e agravos;

investigacao de casos de doencas de notificacdo compulsoria ;

garantia de acondicionamento e transporte de material para exames laboratoriais;
alimentacao regular dos sistemas de informacao

vacinacao, de acordo com o calendario oficial do SUS;

cadastramento e monitoramento da qualidade de fontes de abastecimento de
agua;

execucao de acoes de baixa complexidade na area ambiental ( pesquisa de pontos
estratégicos pa ra Aedes aegypti).




Tipo Ill — Teto Financeiro: 60 % do valor per capita/ per area estadual acrescido do
incentivo a descentralizacao nos termos das PT/MS1399/99 e 950/2000.

Compromissos:

Assumir a gestao da area de epidemiologia e controle de doencas, com a estruturacao /
implementacao do Sistema de Vigilancia a Saide Municipal compreendendo equipe
minima de profissionais, (defendida pelo porte do municipio e incluindo agentes de

campo para vigilancia ambiental), meio de transporte e equipamento de
microinformatica com acesso a Internet.

Executar todas as acoes de baixa e média complexidade propostas na PPl —ECD
Estadual, conforme descritas no anexo a esta Resolucao.

Art. 62- Serao atribuicoes do Gestor Estadual:

a) coordenar a elaboracao da Programacao Pactuada e Integrada da area de
Epidemiologia e Controle de Doencas;

b) avaliar sistematicamente a execucdo das acdes previstas nessa PPl — ECD;




capacitar em vigilancia epidemiolégica e ambiental os profissionais de saude das
equipes municipais, que deverao ser constituidas de forma estavel;

garantir suporte laboratorial e insumos as acoes de vigilancia em saude, nos
termos da portaria MS/1399/2000;

cooperar tecnicamente com os municipios, assessorando-o0s no processo de
certificacao e no desenvolvimento de acoes, executando acoes de forma comple-
mentar ou suplementar e realizando as acdes de alta complexidade, ai incluidas as
relativas a agravos inusitados, doencas emergentes, surtos e epidemias;
reestruturar e executar, através de incorporacao ao nivel regional, as acoes da
FUNASA no Rio Grande do Sul, nas areas de doenca de Cagas e dengue, promoven-
do progressivamente sua descentralizacao.

Art. 72 - Os compromissos assumidos deverao estar explicitados em Plano de aplicacao
de Recursos especifico para a area de Epidemiologia e Controle de Doencas, a ser
acompanhado através de prestacao de contas trimestral, no Relatério de Gestao
Municipal de Saude, nos termos da Portaria SES/RS 28/2000.




Art. 82 - A contrapartida do municipio sera o Compromisso com as Metas da PPI-ECD e
com a estruturacao do Sistema de Vigilancia em Saude Municipal. A equipe responsa-
vel pela vigilancia em saude no municipio devera ser identificada no processo de

certificacao, ficando garantida sua participacao nos processos de capacitacao na area.

Art. 92 - O processo de descentralizacao da Epidemiologia e Controle de Doencas sera
reavaliado ao final do 12 semestre de 2001, com revisao da PPl — ECD e dos critérios de
repasse de recursos financeiros.

Art. 102 - A SES/RS regulamentara, no que couber, o disposto nessa Resolucao.

Porto Alegre, 15 de setembro de 2000.




RESOLUCAO N2 023/2004 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite / RS, no uso de suas atribuicoes legais e conside-
rando:

a disponibilidade de recursos provenientes do Termo de Ajuste e Metas (TAM) até
marco de 2004;

a disponibilidade em nivel nacional do Sistema Informatizado de Vigilancia Sanitaria
(SINAVISA) que requer uma infra-estrutura minima de informatica nos municipios e
no Estado;

o compromisso entre gestores de implantar o SINAVISA no Estado e municipios, con-
forme descrito no Termo de Ajuste e Metas (TAM 2000-2003);




o modelo de descentralizacao em Vigilancia Sanitaria previsto na Lei n2 8080/90 e a
necessidade premente de implantacao de um sistema informatizado que permita o
acompanhamento das acoes desenvolvidas nos municipios e no Estado, hoje
inexistente;

a importancia da implantacao de politicas sanitarias apoiadas em informacdes opor-
tunas e confiaveis que possibilitem a real integracao das trés esferas governamentais,

assegurando transparéncia e efetivo controle das praticas sanitarias.

RESOLVE:

Art. 12- Implementar a compra de equipamentos de informatica, 01 (um)
microcomputador, 01 (uma) impressora matricial e 01 (um) estabilizador, para ser
entregue a cada municipio do Estado através da estrutura administrativa da SES/RS
para utilizacao no SINAVISA, com os recursos do Termo de Ajuste e Metas, assim como
a compra de dois Servidores para hospedarem o sistema que sera cedido pela ANVISA.




Art. 22- Estabelecer que a contrapartida dos municipios para o recebimento do equi-
pamento citado sera a disponibilizacao de servidor da area de Vigilancia em Saude,
com conhecimentos de informatica, para ser capacitado pela SES no sistema SINAVISA,
assim como de uma linha telefénica para o funcionamento do Sistema via Internet.

Art. 32 - Definir que o acompanhamento e avaliacdo das acoes da area de Vigilancia
Sanitaria e a prestacao de contas da utilizacao do equipamento recebido sera realiza-

do através do Relatério de Gestao Municipal de Saude.
Art. 42 - A SES/RS regulamentara, no que cou-ber, o disposto nesta Resolucao.
Art. 52 — Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao.

Porto Alegre, 18 de fevereiro de 2004.







RESOLUCAO N2 030/2004 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite / RS, no uso de suas atribuicdes legais e conside-
rando:

a protecao e promocao de saude da populacao como responsabilidade direta dos
orgaos de vigilancia sanitaria;

o processo de descentralizacao das acoes de Vigilancia Sanitaria, estabelecido na Lei n®
8080/90 ;

a pactuacao das acdes de baixa complexidade com todos os municipios do Estado que
vem ocorrendo desde a NOB/96;




a definicao do MS de que as acdes consideradas BASICAS de Vigilancia Sanitaria serdo
pactuadas conjuntamente com as acoes basicas de Vigilancia em Sadde PPI-VS,
estabelecidas na Port.GM n22473/2003.

a necessidade de explicitar as acdes basicas de Vigilancia Sanitaria ou de baixa com-
plexidade e grau de risco, uma vez que as acoes de média e alta complexidade estao
definidas pela Unido (Port.GM n22473/03).

RESOLVE:

Art. 12- Definir como estabelecimentos de baixa complexidade, de acordo com o risco
sanitario, aqueles constantes do Anexo |, conforme ja descrito na Port.n218 SAS/MS-
1999 e anteriormente pactuado entre o Estado e municipios(1999).

Art. 22- Estabelecer que todos os municipios
do Estado deverao implantar, implementar e desenvolver as citadas acdes de VISA em




estabelecimentos de BAIXA COMPLEXIDADE (Anexo I) e outros que porventura possam
ser incluidos neste nivel, por decisao da CIT ou da CIB.

Art. 32 - Manter conforme Resolucao CIB 130/2000 e Port. SES/RS n234/2000, equipe
minima para Vigilancia em Saude, acrescida de 01 técnico de nivel médio, concursado,
a cada 300 estabelecimentos comerciais de alimentos, para atuar em VISA de baixa
complexidade.

Art. 42 - Definir um prazo de 24 (vinte e quatro) meses para a adequacao das equipes
municipais a este novo critério, a contar da aprovacao desta Resolucao.

Art. 52 - Estabelecer que todos os municipios deverao apresentar trimestralmente,
através do Relatdrio de Gestao, as acoes desenvolvidas. Deverao manter arquivados os
registros dos relatérios de inspecao e alvaras dos estabelecimentos previstos no ANE-
X0 1, assim como cadastro de todos estabelecimentos sob VISA a ser elaborado com
vistas a implantacao do SINAVISA.




Art. 62 - A SES/RS regulamentara, no que couber, o disposto nesta Resolucao.

Art. 72 — Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao.

Porto Alegre, 11 de marco de 2004.




ANEXO | - RESOLUCAO N2 030/04 CIB —RS

1. RELACAO DE ATIVIDADES DE VISA PARA MUNICIPIOS NA GESTAO PLENA DA ATEN-
CAO BASICA AMPLIADA CADASTRAR TODOS ESTABELECIMENTOS SOB VISA

LICENCIAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE ACORDO C/ RELACAO A
SEGUIR)

INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE ACORDO C/ RELA-
CAO ASEGUIR)

COLETAR AMOSTRAS DE PRODUTOS ( DE ACORDO C/ RELACAO A SEGUIR)

AUTUAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE ACORDO C/ RELACAO A
SEGUIR)




APREENDER PRODUTOS INADEQUADOS PARA CONSUMO OU EM SITUACAO IRREGU-
LAR ( DE ACORDO C/ RELACAO A SEGUIR)

2. RELACAO DE ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE
(A NOMENCLATURA APRESENTADA E PADRAO TENDO EM VISTA A IMPLANTACAO DO
SINAVISA )

AREA DE AGUA:

- RESERVATORIO DE AGUA POTAVEL

- SISTEMAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO E PRIVADO

- SOLUCOES ALTERNATIVAS, COLETIVAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA
- SOLUCOES ALTERNATIVAS INDIVIDUAIS DE ABASTECIMENTO

AREA DE COMERCIO DE ALIMENTOS:
- ACOUGUE

- ALIMENTOS P/ PRONTA ENTREGA

- BAR




- COMERCIO AMBULANTE

- COMERCIO ATACADISTA

- COMERCIO DE ALIMENTOS CONGELADOS

- COMERCIO DE BALAS, CHOCOLATES, CARAMELOS E SIMILARES
- COMERCIO DE FRUTAS E HORTALICAS

- COMERCIO DE PRODUTOS DE CONFEITARIA

- COMERCIO DE PRODUTOS DE PANIFICACAO (PADARIAS)

- COMERCIO DE SECOS E MOLHADOS

- COMERCIO DE SORVETES E GELADOS

- DEPOSITO DE ALIMENTOS NAO PERECIVEIS

- DEPOSITO DE ALIMENTOS PERECIVEIS

- DEPOSITO DE BEBIDAS

- DEPOSITO DE SORVETES E GELADOS

- IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
- LANCHERIA

- PEIXARIA

- RESTAURANTE




- HOTEL C/ REFEICOES
- MOTEL C/ REFEICOES
- TRANSPORTE DE ALIMENTOS

AREA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:
- AMBULATORIO DE ENFERMAGEM
- POSTO DE SAUDE/ AMBULATORIO

- SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

- CLINICA DE FISIATRIA

- CLINICA DE FISIOTERAPIA

- CLINICA DE VACINAS

- CLINICA MEDICA SEM PROCEDIMENTOS

- CLINICA E/OU CONSULTORIO DE FONOAUDIOLOGIA
- COMUNIDADES TERAPEUTICAS

- CONSULTORIO MEDICO

- CONSULTORIO DE PSICOLOGIA




- CONSULTORIO DE NUTRICAO

- CONSULTORIO VETERINARIO

- CONSULTORIO ODONTOLOGICO SEM RX
- CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

AREA DE COSMETICOS E SANEANTES:

- EMPRESA DE TRANSPORTE

- DISTRIBUIDORA SEM FRACIONAMENTO
- COMERCIO EM GERAL

AREA DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE:
- ALBERGUES

- BARBEARIA

- GABINETE DE PODOLOGO/PEDICURE

- HOTEIS-MOTEIS-PENSOES

- INSTITUTO DE BELEZA

- LAVANDERIA COMUM




- NECROTERIO- CEMITERIO —CREMATORIO
- RESIDENCIAL P/ IDOSOS

- SAUNAS

- SPAS

- SERVICO DE MASSOTERAPIA

- OTICA

- ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL

- ESTACOES RODOVIARIAS E FERROVIARIAS

3.PRODUTOS — COLETA DE AMOSTRA POR MUNICIPIO NA GESTAO PLENA DA ATENCAO
BASICA AMPLIADA

- AGUA P/ CONSUMO HUMANO

- ALIMENTOS

- COSMETICOS E SANEANTES DOMISSANITARIOS




RELACAO DE CAPACITACOES

Relacionamos abaixo alguns titulos de cursos e capacitacoes que sao disponibilizados
pelas diferentes areas técnicas do CEVS. A relacao nao é considerada completa devido
aos aspectos dinamicos da Vigilancia em Saude.

Estes cursos e outros por ventura disponiveis ou considerados necessarios, poderao ser
solicitados junto as CRSs ou diretamente ao CEVS. A realizacao dos mesmos
condiciona-se a capacidade de agenda e a disponibilidade dos técnicos.

AGROTOXICOS

AVALIACAO DO PROGRAMA DE MELHORIA HABITACIONAL / DOENCA DE CHAGAS
CAPACITACAO DE ANALISE DE PROJETOS ARQUITETONICOS DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE

CAPACITACAO DE VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS — RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE




CAPACITACAO DE VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE —
QUIMIOTERAPIA E ONCOLOGIA

CAPACITACAO DE VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE-
LAVANDERIA HOSPITALAR

CAPACITACAO DE VIGILANCIA EM ESTABELECIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE-
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CAPACITACAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DTAS (DOENCAS TRANSMITIDAS

POR ALIMENTOS)

CAPACITACAO INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS PARA AGRAVOS
CRONICOS

. CAPACITACAO EM AVALIACAO DA QUALIDADE DA BASE DE DADOS E CALCULO DE
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS PARA AGRAVOS AGUDOS

. CAPACITACAO EM INSPECAO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS COM RAIO X
INTRA-ORAL

. CAPACITACAO EM REDE DE FRIO

. CAPACITACAO EM SALA DE VACINA

. CAPACITACAO EM SI-AlU (SISTEMA DE AVALIACAO DE IMUNOBIOLOGICOS UTILIZADOS)




. CAPACITACAO EM SI-API (SISTEMA DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES)
. CAPACITACAO EM SI-EDI (SISTEMA DE ESTOQUE E DISTRIBUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS)

. CAPACITACAO EM SINAN (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICA-
CAO) - CURSO BASICO

. CAPACITACAO EM SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM CLINICAS DE
HEMODIALISE

. CAPACITACAO EM VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS

. CAPACITACAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO
RESPIRATORIA

. CAPACITACAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS HEPATITES VIRAIS

. CAPACITACAO PARA O PROGRAMA NACIONAL DE INSPECAO DE UNIDADES
HEMOTERAPICAS

. CONTAMINANTES AMBIENTAIS E VIGILANCIA DA ESQUISTOSSOMOSE

. CONTAMINANTES AMBIENTAIS E VIGILANCIA DE SIMULIDEOS

. CONTROLE DE ROEDORES — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LEPTOSPIROSES

. CURSO BASICO DE CONTROLE DE INFECCAO EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE




. CURSO BASICO DE RADIACOES PARA MULTIPLICADORES

. CURSO BASICO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

. CURSO BASICO DE VIGILANCIA EM SANEANTES

. CURSO BASICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CBVE) PARA NIVEL SUPERIOR E
NIVEL MEDIO.

. CURSO BASICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA O CONTROLE DE INFECCOES
HOSPITALARES E IDENTIFICACAO DE SURTOS DE INFECCOES E AGRAVOS

. CURSO DE ANALISE DE PERIGOS E PONTOS CRITICOS DE CONTROLE PARA A AREA
DE ALIMENTOS

. CURSO DE ATUALIZACAO EM RADIODIAGNOSTICO E RADIOPROTECAO

. CURSO DE ATUALIZACAO EM ST/PSF

. CURSO DE ATUALIZACAO EM VIGILANCIA DA QUALIDADE EM HEMOTERAPIA

. CURSO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE COSMETICOS E SANEANTES

. CURSO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO NA AREA DE ALIMENTOS

. CURSO DE CAPACITACAO EM SISTEMA DE INFORMACAO — SINAVISA

. CURSO DE DESCENTRALIZACAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EM-
PRESAS DA CADEIA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS




. CURSO DE INSPECAO E VALIDACAO EM INDUSTRIAS FARMACEUTICAS

. CURSO DE INSPECAO EM ESTABELECIMENTOS DE COMERCIO FARMACEUTICO

. CURSO DE INSPECAO EM ESTABELECIMENTOS DE CORRELATOS

. CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS PARA MULTIPLICADORES

. CURSO DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA EQUIPE DE CRRST

. CURSO DE VIGILANCIA E CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DENGUE/FEBRE AMARELA/MALARIA
. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO LEPTOSPIROSE E HANTAVIROSE
. GERENCIAMENTO DE RISCOS

. MAPEAMENTO DE RISCO E GEO-PROCESSAMENTO

. OFICINA DE IMPLANTACAO DE MDDA (MONITORAMENTO EM DOENCA DIARREICA
AGUDA)

. PREVENCAO DA PAIR

. PREVENCAO EM ACIDENTES - RURAIS/EMATER

. PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO

. QUALIDADE DA AGUA DE IRRIGACAO DE HORTIGRANGEIROS




. QUALIDADE DO AR E SAUDE

. SAUDE MENTAL E TRABALHO

. SUINOCULTURA INTENSIVA E SITUACAO DE SAUDE

. VIGILANCIA AMBIENTAL (PRIMATAS NAO HUMANOS) E ENTOMOLOGIA DE CAMPO
— FEBRE AMARELA

. VIGILANCIA AMBIENTAL DE ACIDENTES COM PRODUTOS PERIGOSOS

. VIGILANCIA AOS AMBIENTES DE TRABALHO

. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL DE RAIVA
. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE
. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR




SITES E TELEFONES DE INTERESSE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Rua Domingos Crescéncio, 132 - Bairro Santana - CEP 90650-090
E-mail: cevs@saude.rs.gov.rs

DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

DISQUE VIGILANCIA EM SAUDE

GABINETE DO DIRETOR

DIV. DE APOIO TECNICO

CEVS



DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

DIV. DE ADMINISTRACAO

DIV. DE VIG. EPIDEMIOLOGICA

CEVS




DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

Nucleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

DIV. DE VIG. EM SAUDE DO TRABALHADOR

CEVS




DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

DIV. DE VIGILANCIA SANITARIA

CEVS




DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

DIV. DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

CEVS




CEVS

DIVISAO / SETOR / NUCLEO TELEFONE

Rio Grande do Sul

Secretaria Estadual da Saude
Av. Borges de Medeiros, 1501 — 62 andar CEP 90119-900

www.saude.rs.gov.br

ORGAO TELEFONE




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS




TELEFONE

CEVS







MINISTERIO DA SAUDE

FONES

SECRETARIO NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

61)3153777

CHEFIA DE GABINETE

61)3153777

COORD. GERAL DE PLANEJ. EORCAMENTO

61)3153382

COORD. GERAL DE DESENV. DA EPIDEMIO EM SERVICO

61)3153653/55

DIRETORIA TECNICA DE GESTAO

61)3153642/41

DEP. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

61)3153646/43

COORD. GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

61)3146555

COORD. GERAL DE DOENCAS ENDEMICAS

COORD. GERAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

61)3146556/50

COORD. GERAL DO PROG. NACIONAL DE IMUNIZACAO

61)3146331

COORD. GERAL DE VIG. AMBIENTAL EM SAUDE

61)3146404

DIRETORIA TECNICA DO PROG. DST/AIDS

61)4488006

DEP. DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

61)3153419

COORD. GERAL DE INFORMACOES E ANALISE
EPIDEMIOLOGICA

—_~ e~~~ ]~~~ ]~~~

)
)
)
)
)
)
61)3152361/ (61)2262862
)
)
)
)
)
)

61)3153395




SETORES

FONES

COORD. GERAL DE VIG. DE AGRAVOS E D. TRANSMISSIVEIS

(61)3153395

COORD. DE VIG. DE DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA -
ALIMENTOS

(61)3152750/ (61)3146233

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS

(91)2114432

CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA

(21)24410392

CENTRO NACIONAL DE PRIMATAS

(91)2650404




SITES NACIONAIS

www.abrasco.org.br - (Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva)
www.anvisa.gov.br - (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
www.cetesb.sp.gov.br - (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - SP)
www.datasus.gov.br - (dados referentes ao SUS)

www.embrapa.gov.br - (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria)
www.ensp.fiocruz.br - (Escola Nacional de Satde Publica)

www.fepam.rs.gov.br - (Fundacdo Estadual de Protecao Ambiental - RS)
www.fiocruz.br - (Fundacao Oswaldo Cruz - MS)

www.fns.gov.br - (Fundacao Nacional de Satde- MS)

www.fsp.usp.br - (Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo)
www.funasa.gov.br - (Fundacao Nacional de Satde)

www.greenpeace.org.br - (Organizacdo Nao Governamental)

www.ibama.gov.br - (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente)

www.ibge.gov.br - (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)




www.mte.gov.br - (Ministério do Trabalho e Emprego)

www.opas.org.br - (Organizacdo Pan-Americana da Saude representacao Brasil)
www.opas.org.br/saudedotrabalhador/observatorios.cfm

www.saude.gov.br - (Ministério da Saude)

www.saude.gov.br/svs - (Secretaria Nacional de Vigilancia em Satde)
www.saude.rs.gov.br - (Secretaria Estadual da Saude - RS)

www.svs.gov.br - (Secretaria de Vigilancia em Saude)
www.direb.fiocruz.br/_htm/textos.htm - Fiocruz- textos
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/svs/index.asp - Biblioteca Virtual de Satde — Vigilancia
www.bvs-sp.fsp.usp.br - Biblioteca Virtual de Saude USP

Sites Internacionais:

www.who.org - (Organizacao Mundial da Satde)

www.paho.org - (Organizacdo Pan-Americana de Salde - OPAS)
www.cdc.gov - (Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
www.epa.gov - (U. S. Environmental Protection Agency)




DISQUE VIGILANCIA

150

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

nnnnnnnnnnnnnnnnn

(CEVS ig

entro estal
vigilancia em saide/RS






