ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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12 CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
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APRESENTAGCAO

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude — CNVS, convocada pela Portaria n°
1.017/GM/MS, de 11 de maio de 2016, tem como objetivo propor diretrizes para a formulagao e
implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento de Programas e
Acdes realizadas nessa area. Com o tema “Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de
um SUS Publico de Qualidade”, usuarios, trabalhadores, gestores, representantes de movimentos
sociais, entidades e instituicoes terdo espaco para discussao e proposicao de diretrizes mediante
a realizacao das Etapas Municipal e Estadual.

Apoés a realizagdo das Conferéncias Municipais ocorrera a 1? Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude — 12 CVS/RS, no periodo de 6 a 8 de outubro de 2017, em Porto Alegre. O
processo culminara com a Etapa Nacional de 21 a 24 de novembro de 2017. O Rio Grande do Sul
elegera doze propostas prioritarias de ambito nacional e 64 delegados (as).

As Conferéncias sdo um importante espago de participacao social, exercicio da cidadania
e do controle social. A populagédo organizada apresenta a sua visdo da realidade da situacao de
saude do seu territério e expde seus anseios e necessidades, definindo as diretrizes para a
formulagao das politicas publicas. Essa visao ajudara na definicao de agbes prioritarias a serem
realizadas nos municipios, nas regides de saude, nos estados e em dmbito nacional.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude tem um papel estratégico e pedagdgico
importante, na medida em que se configura como instrumento integrador da Vigilancia em Saude
como campo da Saude Publica, devendo ser trabalhada em consonancia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Estado brasileiro € chamado ao enfrentamento dos desafios postos a Vigilancia em
Saude pelas mudancas relacionadas a transicido demografica, epidemiolégica e aos
determinantes sociais.

Este documento pretende apresentar os temas e as propostas nos eixos da 12 CNVS em
suas etapas municipal, estadual e nacional, sem excluir outras questdes afetas a Vigilancia em
Saude. Foi produzido pela Comissao de Formulagao e Programagéo, composta por conselheiros e
entidades integrantes do Conselho Estadual de Saude, técnicos de Vigilancia em Saude, a partir
dos eixos tematicos propostos para a 12 CNVS. Realizou-se um levantamento das principais
deliberacdes de conferéncias anteriores relacionadas ao tema. Em cada eixo sdo apresentadas
propostas que propiciardo os debates nas etapas da conferéncia, nas conferéncias livres, nos
féruns e nos grupos de discussao.



O Eixo Central da 1° Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude é: “Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como direito a Protecdo e Promog¢ao da
Saude do povo brasileiro - fortalecimento dos programas e a¢ées de Vigilancia em Saude”.
Conheca, reflita, critique e colabore. Ajude a construir e qualificar a Vigilancia em Saude para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por importantes mudangas em sua estrutura
demografica e em seu perfil epidemiolégico. A queda da fecundidade, o declinio da mortalidade
precoce e da mortalidade por doengas infecciosas, o surgimento de bactérias multirresistentes, o
aumento de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, o aumento da expectativa de
vida ao nascer, a exposicdo a modos de vida e processos de trabalho pouco saudaveis, o
aumento da relevancia das doencgas crbnicas nao transmissiveis e das causas externas, a
exposigcao a poluicado do ar, da dgua e do solo, o uso de agrotoxicos e transgénicos e a ocorréncia
de mudancas climaticas sdo exemplos de fatores que contribuem para as alteragbes demograficas
e epidemiolégicas no perfil de adoecimento.

Além desses determinantes, ainda persistem antigos problemas de saude publica
relacionados com precarias condicoes de vida e/ou saneamento ambiental. Percebe-se também o
surgimento de novas formas de adoecer e morrer causadas por doengas transmissiveis
emergentes como a HIV/AIDS, influenza A H1N1, hepatite C, Zika, Chikungunya e doengas
reemergentes como a febre amarela, dengue, leishmaniose visceral humana, tuberculose e sifilis.

Esse cenario complexo e dindmico impde ao setor saiude novos e grandes desafios
exigindo andlise continua da situacdo da saude das populagdes, a fim de orientar a tomada de
decisdo nas diferentes esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e nos diferentes
pontos de atengdo. Cabe ressaltar que a Vigilancia em Saude faz parte do SUS e as bases para a
sua constru¢cado encontram-se nos artigos 198 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011.
Nesse sentido, compor a vigilancia em saude em rede implica o desenvolvimento de praticas na
atencgao primaria, secundaria e terciaria em saude.

A Constituicdo Federal de 1988 define que, sem prejuizo dos “servigos assistenciais”, deve
ser dada prioridade as atividades preventivas (inciso I, art. 198, CF de 1988), em cujo escopo se
incluem as vigilancias. Em seu art. 200, estabelece as competéncias para o Sistema Unico de
Saude. A concepgdo do SUS baseia-se na formulacdo de um modelo de saude voltado para as
necessidades da populagédo e na reafirmacao do dever do Estado para com o bem-estar social,
especialmente no que se refere a saude coletiva. A Vigilancia em Saude tem seu foco nas agdes
de controle dos determinantes, condicionantes, dos riscos e dos agravos a saude da populagdo
em determinado territorio.



A partir da analise situacional das condi¢cdes de vida de uma populagdo, seu vasto campo
de conhecimento contribui para a construgcdo de politicas publicas, buscando identificar e
implementar agdes de prevencido de doengas e promogado da saude no sentido de controlar os
riscos e de reduzir as vulnerabilidades. Transcende os espagos dos servicos de saude e se
expande a outros setores e 6rgaos de agdo governamental e ndo governamental. Através da
atuacao intersetorial estabelece uma complexa interagcdo com entidades representativas dos
interesses de diversos grupos sociais visando a integralidade da atencao a saude da populagéo.

A Vigilancia em Saude é constituida pelas vigilancias: Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental
e Saude do Trabalhador. Faz parte do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) o
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB).

Vigilancia Epidemiolégica

E conceituada, na Lei n° 8.080/90, como: “um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos”.

Compete a Vigilancia Epidemioldgica: coleta de dados e seu processamento; analise e
interpretacdo destes dados; recomendacédo das medidas de controle apropriadas; promogéo das
acbes de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e
divulgagao de informacdes pertinentes.

Houve uma mudanca no perfil epidemiolégico das populagbes - declinio das taxas de
mortalidade por doencgas infecciosas e parasitarias e um crescente aumento das mortes por
causas externas e doengas crénico-degenerativas, acidentes e violéncias - assim, incorporou-se
ao escopo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) as doencgas e agravos nao-
transmissiveis (DANTSs).

Vigilancia em Saude Ambiental

Conforme o Decreto n° 4.727/2003 e IN n® 01/2005, entende-se vigilancia em saude
ambiental como o conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengao
de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao a agravos, em
especial aos relativos a vetores, reservatérios e hospedeiros, animais pegonhentos, qualidade da
agua destinada ao consumo, e o controle dos riscos e das doengas do ser humano, qualidade do
ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

A Vigilancia em Saude Ambiental possui uma forte relagdo entre a situagcado de saude da
populacédo e os fatores presentes no ambiente que, direta e indiretamente, afetam a populacgéao,



como exposicao a substancias quimicas e radiagbes, a poluicdo atmosférica, da agua e do solo,
os desastres naturais, os acidentes com produtos perigosos, a exposi¢ao a vetores e hospedeiros
transmissores de doencas.

Vigilancia Sanitaria

Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

O Campo de atuacdo da Vigilancia Sanitaria é bastante vasto, devendo garantir a
qualificacdo e seguranga sanitaria na cadeia produtiva de produtos para saude, de medicamentos
e gases medicinais, de cosméticos e saneantes, de sangue e tecidos, de alimentos e de
correlatos, bem como garantir a qualidade dos servigos de saude e de interesse a saude ofertados
a populagao.

Vigilancia em Saude do (a) Trabalhador (a)

De acordo com a Portaria 3120, de 01/07/1998, a Vigilancia em Saude do Trabalhador
compreende uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos € ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social,
organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar interveng¢des
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogao e prote¢gdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condigdes de trabalho.

Laboratdérios de Satlde Publica

Como componente da agdo de Vigilancia em Saude, propicia o conhecimento e a
investigacdo diagnodstica de doencas e agravos e a verificagdo da qualidade de produtos de
interesse de saude, mediante estudo, pesquisa e analises de ensaios relacionados aos riscos
epidemiolégicos, sanitarios, ambientais e do processo produtivo. Os avangos tecnoldgicos
permitiram reduzir o tempo de resposta e garantir a confiabilidade dos exames, possibilitando
melhores decisdes e a consequente diminuicdo do risco.



No SUS, as atividades laboratoriais sao realizadas pelo SISLAB, estruturado em redes e
organizado de forma hierarquizada por grau de complexidade. Esta rede tem como finalidades a
pesquisa, produgcdo de diagndsticos laboratoriais e servigos estratégicos para as politicas de
saude, no ambito do SUS.

A vigilancia em saude possui a missdo de promover e proteger a saude da populagao por
meio de acgdes integradas e articuladas, de normatizacdo, de educagdo e de informacao a
populagdo. A sua integracdo com as demais Politicas de Saude também & fundamental para
contemplar de maneira mais eficaz os principios da integralidade e da atencdo. Urge a
necessidade de superar a visao isolada e fragmentada na formulagcao de agbes das politicas de
saude e na organizacao dos servigos. Outro aspecto a observar é a regionalizagao da saude, que
orienta para a descentralizacdo das agdes e servicos, bem como os processos de negociagao e
pactuacdo nas diferentes regides.

O processo de planejamento do SUS deve ser feito a partir da analise da situacao de
saude, integrando as agbes de vigilancia e assisténcia a satde. E importante reestruturar os
processos de trabalho para compartilhar e sistematizar informagdes que fundamentardo as acgobes
de saude.

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implantagdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagao,
intervencao e atuacao em condicionantes e determinantes da saude para a protegdo e promogao
da saude da populagéo, prevengao e controle dos riscos, agravos e doengas. E informacgéo para a
acéo.

Para cumprir este papel, a Politica de Vigilancia Saude, devera estar em consonancia com
os principios do SUS:

- universalidade, onde é garantido o direito ao acesso irrestrito a rede;

- integralidade, como eixo norteador da Politica, fomentando os processos de trabalho
organizados pela abordagem intersetorial e interinstitucional e com isso garantindo a articulagéo
entre os eixos componentes da Vigilancia em Saude;

- descentralizagao e regionalizagao, tendo como referéncia de planejamento e atuacao as regides
de saude que fornecem o perfil resultante das analises de vulnerabilidades e dos riscos a saude
da populagao;

- equidade, que atenda os pressupostos das diversidades e das necessidades especificas da
populacéo;

- resolutividade, com o objetivo de harmonizar o sistema de vigilancia em saude para a
consecugao dos resultados esperados.

- participacao dos cidadaos, que se expressa nas Conferéncias de Saude e nas instancias
permanentes de controle social que sdo os Conselhos de Saude.



As Conferéncias de Saude devem avaliar a situagcdo da saude e propor diretrizes para a
politica de saude, enquanto cabe aos Conselhos de Saude aprovar as politicas publicas de saude
e fiscalizar a sua execugao. Este processo deve ser democratico, dando voz ao conjunto da
populacdo do territorio, e € determinante para a constru¢do de uma Politica de Vigilancia em
Saude que atente para as reais necessidades da populacio.

Por outro lado, os profissionais de saude também poderado reavaliar suas praticas de
atuagdo e pensar em formas de agir que sejam mais resolutivas frente aos riscos e
vulnerabilidades a que estamos expostos.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que saude € direito de todos e dever do estado,
com recursos financeiros das trés esferas de governo. Com a Emenda Constitucional n° 29 (EC
29) e sua regulamentagdo com a Lei Complementar n. 141/2012, ficaram estabelecidos
percentuais da receita de 12% para estados e 15% para os municipios. Nado conseguimos
estabelecer o percentual da receita da Unido, mas foi aprovado que 0s recursos cresceriam
conforme a variagao do PIB.

Com as Desvinculagbes das Receitas da Unido (DRU), recursos que deveriam ser
destinados a saude foram desviados para o pagamento de juros e divida. A luta contra a falta de
recursos para a saude sempre esteve presente.

Em 2016, foi promulgada a EC 95 que congela o gasto primario do Orgamento da Unido
por 20 anos. O gasto primario corresponde ao conjunto das despesas da Unido, exceto as
destinadas ao pagamento de juros e divida. Os recursos destinados ao pagamento dos juros e
dividas que ja sdo em torno de 45% das despesas, com a EC 95 devem elevar-se ainda mais,
destinando-se recursos necessarios ao povo brasileiro para o capital financeiro e aos bancos. Os
recursos da area social como saude, educacgéo e previdéncia, que ja eram insuficientes, ficardo
ainda mais reduzidos.

A ameaga do retorno ao caixa uUnico e a extingao dos blocos de financiamento, além da
crescente judicializagcdo da saude, impdem a necessidade de que os Conselhos de Saude estejam
permanentemente atentos para que os Planos de Saude sejam elaborados e executados de
acordo com os principios e diretrizes do SUS em todas as agbes, incluindo as de vigilancia em
saude.

Neste processo de debates que se inicia com esta Conferéncia, reafirma-se o SUS como
uma conquista da sociedade brasileira e se diz NAO ao seu desmonte. A universalidade e a
integralidade do SUS s6 serao alcangadas com democracia e respeito a pluralidade existente na
sociedade.

A 12 CNVS ocorre em um momento dificil da vida nacional. A crise estrutural do capitalismo
aprofundou as contradicbes entre capital e trabalho. O capital financeiro controla os poderes e
exige a retirada dos direitos dos trabalhadores. Estes tém lutado pelos seus direitos. Em 28 de



abril foi realizada a maior Greve Geral de nossa histéria, comemorando os 100 anos na primeira
Greve Geral feita no pais. Os ataques aos direitos dos trabalhadores tém tido avangcos com a
aprovacgao e publicagdo da lei que permite a terceirizagdo ampla, inclusive na atividade-fim, bem
como, com a destruicdo da CLT com a contrarreforma trabalhista. Enquanto isso, a contrarreforma
da previdéncia ndo tem conseguido avancgar. Os trabalhadores mesmo perdendo, no parlamento,
seus direitos historicamente conquistados estdo na rua lutando. A precarizagdo dos contratos de
trabalho, a perda do poder aquisitivo dos salarios e a extensdao do tempo de trabalho terao
impacto direto sobre a saude dos trabalhadores e trabalhadoras. Por tudo isso, reafirmamos a

nossa luta:

- pela defesa da democracia e o do Estado Democratico de Direito;

- pela defesa do SUS publico, com seus principios e diretrizes;

- pela luta contra a privatizagao do SUS, das politicas publicas e do patriménio publico;
- contra a entrada do capital estrangeiro na assisténcia a saude;

- contra a terceirizagao, em especial da atividade-fim;

- para acabar com a contrarreforma trabalhista;

- para acabar com a contrarreforma previdenciaria;

- pela unidade dos trabalhadores;

- por nenhum direito a menos.

O conjunto de propostas apresentadas neste documento orientador tem o objetivo de
contribuir na construgdo de uma vigilancia em saude que atenda as necessidades do povo gaucho

e brasileiro.

Eixo | — O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS

1.1

Garantir recursos financeiros suficientes para as acgdes de promocido da saude e
prevencdo de doencas e agravos que contemple as necessidades de saude no
territorio.

1.2

Planejar acbes e servicos de saude, a partir do perfil epidemiologico e
sociodemografico da populagao dos territorios, servindo como instrumentalizacéo para
planos de saude e planos plurianuais.

1.3

Ampliar a integragdo entre as vigilancias no planejamento e execucdo das acgoes,
visando o pleno exercicio da vigilancia em saude.

1.4

Integrar a Vigilancia em Saude as Redes de Atencdo a Saude (RASs), qualificando o
processo de planejamento do SUS, identificando as prioridades e executando as agdes
no territério.

1.5

Fortalecer as articulagbes intra e intersetoriais para garantir agdes de vigilancia e
resposta as emergéncias de saude publica.

1.6

Garantir que as politicas publicas de saude sejam politicas de Estado e ndo de governo
com a participagdo democratica.

1.7

Garantir a aplicagdo da Lei da Transparéncia (Lei n° 12.527/2011),simplificando os
bancos de dados publicos, integrando-os e tornando-os transparentes a sociedade.

1.8

Rever os parametros de potabilidade da agua, regulamentados pela Portaria MS n°
2914/2011, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade




da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade, incluindo o aspecto
territorial do uso de agrotoxicos e reavaliagao dos valores maximos permitidos.

1.9

Garantir a oferta e a qualidade da agua de consumo humano no meio rural.

1.10

Exigir que o setor publico que atua na area de saneamento basico implemente de
forma integrada o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), orientado por um
modelo de sustentabilidade e numa perspectiva de intersetorialidade das agdes e
corresponsabilidade de todos setores da sociedade.

1.11

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

1.12

Garantir uma agenda de fomento a pesquisa em Vigilancia em Saude, financiada com
recursos publicos, que adote critérios epidemiologicos e de relevancia social, para
estimular o desenvolvimento de estudos sobre a relagdo saude, trabalho e meio
ambiente, que promovam o desenvolvimento de tecnologias limpas e seguras para o
enfrentamento de problemas prioritarios do SUS, prevendo agravos a saude e seus
determinantes.

1.13

Garantir que os Laboratérios de Saude Publica (LACENSs) realizem as analises
necessarias as agdes de Vigilancia em Saude, organizados no territério estadual,
conforme a complexidade das analises.

1.14

Garantir a participagédo do setor publico e da sociedade civil organizada, na formulagéo
e implementacgao de politicas publicas intersetoriais que tenham repercussodes positivas
no estado de saude da populagao, priorizando a redugdo de riscos ambientais, o
controle de agrotéxicos, o abastecimento universal de agua de qualidade e a
preservacdo dos mananciais.

1.15

Ampliar as coberturas vacinais através do fortalecimento das estratégias de
comunicagao, busca ativa e demais agdes de monitoramento no territorio.

1.16

Promover o uso racional de imunobiolégicos no atendimento antirrabico humano
utilizando o protocolo do Ministério da Saude.

1.17

Capacitar os profissionais de saude para garantir a realizagdo das notificagbes das
doencas e agravos fortalecendo a capacidade da Vigilancia em Saude em fornecer
informacgoes para a formulagcao e o aprimoramento das politicas de saude.

1.18

Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas de vigilancia,
informagao, monitoramento e avaliagdo para a prevencao e o controle das Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (Cardiovasculares, Diabetes, Hipertensao), levando em
consideracdo a prevaléncia e as caracteristicas de fatores protetores e de riscos.

1.19

Capacitar a rede assistencial para a necessidade de realizar a notificagdo compulséria
dos agravos passiveis de notificacdo, considerando a legislacdo vigente,
estabelecendo penalidades aos gestores pelo ndo cumprimento.

1.20

Capacitar a Rede de Saude para diagnostico e tratamento precoce de casos de
doengas, como leishmaniose visceral humana, hanseniase, tuberculose, hepatites B e




C, IST/AIDS, entre outras, reforcando a busca ativa, a adesdo ao tratamento e a
integragao entre a assisténcia e a vigilancia.

1.21

Ampliar a busca ativa, avaliar pacientes sintomaticos respiratérios (com tosse por 3
semanas), realizar avaliagdo médica e diagnéstico precoce de tuberculose. Evitar o
abandono do tratamento e assegurar o Tratamento Diretamente Observado (TDO)
garantir a proximidade entre Assisténcia e Vigilancia para o adequado e oportuno
encerramento de casos e rastreamento de pacientes.

1.22

Capacitar a rede para a notificagdo oportuna e qualificada das Intoxicagcdes Exdgenas
por agrotéxicos e outros quimicos, das doengas de transmiss&o hidricas e alimentares
(surtos), assegurando a obrigatoriedade das notificacdes.

1.23

Fortalecer as agdes intra e intersetoriais de vigilancia, prevencdo e controle das
doengas transmitidas por vetores.

1.24

Garantir a busca ativa de vetores ou agentes causadores de doengas mesmo em
municipios onde ainda ndo ha casos das doengas, cumprindo assim o papel de
prevencéo e vigilancia.

1.25

Implementar a vigilancia eco-epidemiolégica das doengas emergentes e reemergentes
(Esporotricose, Febre Maculosa/outras Riquetsioses e outras).

1.26

Fortalecer a Rede de Atendimento as criangcas acometidas por infecgbes congénitas
(Zika virus, sifilis, HIV e outros), ampliando as ag¢des de prevengao e controle da
transmisséao vertical (de mée para filho).

1.27

Promover o desenvolvimento e a implantacdo de politicas publicas de vigilancia,
informagao, monitoramento, atendimento e avaliagdo para a prevencao e o controle
dos acidentes e violéncias (incluindo o suicidio), bem como, exigir o cumprimento da
obrigatoriedade das notificacdes.

1.28

Divulgar amplamente as referéncias da rede de servigos para o atendimento prioritario
das tentativas de suicidio e das pessoas em situagao de violéncia sexual, garantindo o
acompanhamento psicossocial.

1.29

Capacitar a rede de assisténcia para a identificagdo dos Acidentes e Obitos
Relacionados ao Trabalho, incluindo-os no Sistema de Informagdes e Agravos de
Notificacao (SINAN) e no Sistema de Informagées em Saude do Trabalhador (SIST),
como forma de servir como fonte fidedigna de dados epidemiolégicos e subsidio ao
planejamento das agbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

1.30

Exigir a implementacdo de um conjunto de politicas publicas, que incentive e valorize a
producdo e comercializagao de produtos agroecoldgicos, privilegiando as metodologias
participativas e permitindo a ampliacdo da cidadania e da inclusdo social.

1.31

Promover acbes interinstitucionais e intersetoriais de combate ao impacto dos
agrotoxicos, envolvendo érgdos responsaveis pela saude, trabalho, educagdo, meio
ambiente, agricultura e movimentos sociais, visando a promog¢ao e protegdo da saude
da populacdo e do meio ambiente.

1.32

Exigir a reavaliacdo dos processos de registros e os cadastros de agrotéxicos visando
a proibicdo do uso de agrotoxicos perigosos € de maior risco a saude e ao meio
ambiente e reafirmar a proibicdo da importagao, produgédo e do uso de agrotoxicos ja
proibidos nos paises de origem.




1.33

Banir o uso de inseticidas neonicotindides na produgao agricola, considerando que o
seu uso provoca o declinio das populacbes de abelhas e de outros insetos
polinizadores.

1.34

Proibir a producéo e a venda de agrotoxicos no Brasil.

1.35

Realizar pesquisas sobre os danos decorrentes das atividades de telecomunicagdes e
estabelecer medidas protetivas frente a poluicdo eletromagnética de forma a garantir a
saude dos trabalhadores e da populagdo em geral.

1.36

Implementar agbes de Vigilancia em Saude integradas as Redes de Atencao a Saude
para controlar a exposi¢cao dos trabalhadores que manipulam agrotoxicos; controlar os
residuos dos agrotoxicos na agua e nos alimentos; e, exigir a notificagdo de intoxicagéo
decorrente do agrotoxico.

1.37

Garantir a integralidade na atengdo a saude dos trabalhadores, incluindo agbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, respondendo as necessidades de cada
territorio e fortalecendo a estrutura da Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST).

1.38

Garantir uma politica de saude mental no trabalho, incluindo agdes de vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho, e de intervencio sobre os fatores determinantes
da saude dos trabalhadores - que contemple a complexidade das relagdes
trabalho/saude mental, com atuagao multiprofissional e interdisciplinar, construindo as
interagdes necessarias entre as Redes de Atencéo Psicossocial e a Rede Nacional de
Atencao Integral 8 Saude do Trabalhador.

1.39

Isentar de tributos os alimentos in natura e os minimamente processados, incentivar os
produtos organicos, e sobretaxar os alimentos processados e ultraprocessados.

1.40

Proibir a da venda de alimentos processados e ultraprocessados em escolas publicas e
privadas.

Eixo Il. Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude

21 Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés esferas de
governo, com Isonomia de Vencimentos, no regime estatutario (RJU) que contemple:
a) ascensao funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de chefia;
b) uma jornada de trabalho maxima de 30 horas semanais;
c) dedicacgao exclusiva como regime de trabalho a todos os servidores;
d) politica de valorizagéo do servidor e reajustes salariais dignos;
e) estratégias de fixagdo de profissionais de saude no interior do pais e em areas de
dificil acesso e provimento;
f) que incluam formacao profissional e incentivos salariais e de carreira;
g) regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades insalubres,
penosas e perigosas, com integralidade e paridade.
h) cargo efetivo de fiscal sanitario na vigildncia em saude, com autonomia funcional e
poder de policia.

2.2 Estabelecer numero minimo servidores publicos concursados, para vigilancia em

saude, de acordo com a populagao do territério.




23

Garantir o financiamento da Vigilancia em Saude, mantendo o respectivo bloco de
financiamento, conforme Portaria GM/MS n° 204, de 29/01/2007

24

Garantir a divulgagcao das informagdes e a educagdo da importancia da vigilancia em
saude, possibilitando o pleno acesso a suas normas e procedimentos mostrando a
sociedade o potencial de redugéo da carga de doencgas.

25

Garantir as condi¢des de trabalho e valorizar os profissionais da Vigilancia em Saude,
inclusive para ocupar cargos de chefia ou de gestdo, possibilitando um servigo de
qualidade que atenda aos interesses da sociedade em detrimento da ingeréncia
politica partidaria.

2.6

Garantir estrutura fisica, recursos humanos adequados e 0s insumos necessarios as
demandas de diagndstico laboratorial para as agdes de vigilancia em saude.

2.7

Garantir lei que atribua ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
Vigildancia em Saude e aos sindicatos de trabalhadores o poder de fiscalizagdo nos
ambientes de trabalho e a condi¢cao de autoridade sanitaria, bem como configure como
infracdo sanitaria o descumprimento de legislacées de promogao e protecdo a saude
dos trabalhadores.

2.8

Garantir a divulgacao das informacbes e da importancia da vigilancia em saude,
possibilitando o pleno acesso a suas normas e procedimentos mostrando a sociedade
o potencial de reducéo da carga de doencas.

2.9

Garantir nas trés esferas de governo que as aquisi¢des de produtos, principalmente
medicamentos de alta complexidade, de contratacdo de servigos de saude e outros
insumos, sejam articulados com as politicas de saude, de prevengao de agravos e
protecéo da saude, e que obedegam a critérios de garantia, de eficacia, seguranga e
qualidade.

210

Criar mecanismos de gestéo para a efetiva integracao entre a Vigilancia em Saude e a
Atencao Primaria/Basica.

2.1

Garantir a educacdo permanente, para profissionais de vigildncia em saude, com
financiamento adequado, para manter as equipes capacitadas e atualizadas, com
informagdes técnicas que garantam a qualidade das agdes, integrando as agbes de
vigildncia com as a¢des de assisténcia.

212

Garantir, através de lei, a participagdo dos 6rgaos de saude publica no processo de
licenciamento ambiental, registro de producdo e comercializagdo de alimentos e de
produtos nocivos a saude, na eliminacao de processos de trabalho que produzam
adoecimento e agravos a saude do trabalhador.

213

Aprimorar a relagao da Vigilancia em Saude com érgaos publicos e entidades que
atuem em areas de interesse comum para construcbes de agdes conjuntas,
intercAmbio de informacgdes, visando o fortalecimento de atuacdo da Vigilancia em
Saude.

214

Garantir que as acgdes de vigilancia em saude, definidas por lei ou pactuadas pelos
gestores, sejam efetivamente realizadas pelos municipios, estados e Unido, sob pena
de restricdo de recursos financeiros ao municipio e ao estado e penalizacao
administrativa aos gestores das trés esferas.




215

Fortalecer a agricultura familiar organica e agroecoldgica, minimizando os riscos a
saude da populacao e contribuindo para melhoria da qualidade de vida.

Eixo lll - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnhologias na vigildncia em saude

3.1

Elaborar e implantar o Plano Diretor de Vigilancia em Saude em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS.

3.2

Elaborar e implantar a Politica de Vigilancia em Saude nas trés esferas, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

3.3

Contemplar, na Politica Nacional de Vigilancia em Saude, as diretrizes e estruturas,
bem como, os recursos humanos e financeiros necessarios a descentralizacido das
acdes de vigilancia em saude.

3.4

Garantir a articulagdo entre instancias competentes dos orgaos publicos, com
mecanismos institucionais que definam competéncias, metas e cronograma para o
desenvolvimento de agdes na area de vigilancia em saude e das areas voltadas para o
desenvolvimento de tecnologias sustentaveis.

3.5

Promover a integracdo dos processos de trabalho dos componentes da vigilancia em
saude (sanitaria/ saude do trabalhador / epidemiolégica / ambiental) e acdes
laboratoriais.

3.6

Criar metodologia de avaliagdo do impacto das agbes de Vigilancia em Saude na
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

3.7

Elaborar normas de vigilancia em saude que garantam a articulacao intra e intersetorial
entre as areas.

3.8

Integrar os sistemas de informagdo em saude reunindo dados epidemioldgicos,
ambientais, sanitarios, saude do trabalhador e assisténcia.

3.9

Efetuar estudos de avaliagao de riscos e vulnerabilidades, no sentido de orientar a
populagdo na prevengao das doencas e agravos considerados mais frequientes no
territério.

3.10

Estruturar os processos de trabalho de forma a utilizar o componente laboratorial
(LACEN) da maneira mais oportuna e eficiente para a tomada de decisao na vigilancia.

3.1

Propor a definicdo de equipes minimas de Vigildancia em Saude, com servidores
publicos concursados, para desenvolver as atribuicbes e as ag¢des de acordo com
caracteristicas do territério.

3.12

Inserir conhecimentos da vigildncia em saude no curriculo de todos os niveis de
ensino.

3.13

Trabalhar com a metodologia da Gestao de Riscos para priorizagdo de atuacio da
vigilancia em saude nos territorios.

3.14

Desenvolver tecnologias de informacado e comunicagdo para qualificar o trabalho em
Vigilancia em Saude.

Eixo IV. Vigildncia em saude participativa e democratica para enfrentamento das iniqiiidades
sociais em saude




4.1

Promover debates nos Conselhos de Saude sobre as questdes de vigilancia em saude,
com o objetivo de planejar a execugao de agdes intersetoriais de promogao e protegao
da saude, integrando diferentes setores da sociedade e o setor regulado, com estimulo
a agdes educativas e de organizacdo dos cidad&os, priorizando as areas mais
necessitadas.

4.2

Estimular os conselhos de saude para que, juntamente com a Vigilancia em Saude,
elaborem materiais informativos sobre temas de vigilancia em saude.

4.3

Garantir a participacao social na definigdo da gestao socioambiental dos territorios.

44

Promover encontros regionais de Vigilancia em Saude, nas diferentes regides de
saude, com énfase na conscientizacao de gestores e conselheiros de saude, acerca da
responsabilidade publica na fungao da Vigilancia em Saude, de protecao e promogao
da saude.

4.5

Garantir dotacdo orcamentaria para a estruturagdo dos Conselhos de Saude,
abrangendo sede, suporte técnico-administrativo e formagdo dos conselheiros,
capacitando-0s a exercerem sua representacdo no controle social.

4.6

Fortalecer o papel fiscalizador da Vigilancia em Saude, intensificando o controle social,
apresentando resultados e dando visibilidade e transparéncia aos processos, bem
como, sensibilizando a comunidade.

4.7

Fortalecer o controle social, promovendo integragao e articulagao entre os Conselhos
de Saude e outros conselhos de controle social. Social sobre os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca.

4.8

Organizar forum permanente e popular de discussao e deliberagdo para garantir um
licenciamento ambiental adequado as necessidades de saude do territorio.

4.9

Garantir e fortalecer a implantacdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador nos Conselhos de Salde, assegurando o direito de participacdo dos
trabalhadores na formulagdo, planejamento, avaliagao, e controle das politicas e agbes
de saude do trabalhador, inclusive as de fiscalizagdes nos ambientes de trabalho.

410

Implantar comissdes intersetoriais de vigilancia em saude nos conselhos de saude

4.1

Garantir a articulacdo de agdes de vigilancia e assisténcia, na area rural, para atender
a politica de saude mental.

412

Integrar as politicas de vigilancia em saude e de assisténcia social, de forma a garantir
a promog¢ao, prevencao, diagnostico, tratamento e a protecdo social as pessoas
afetadas pela tuberculose, IST/AIDS e por doengas negligenciadas, por meio de agdes
executadas pelas trés esferas de governo.




