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APRESENTAGOES

Apresentagao IPADS

A presente publicagao “Vigilancia em Satide nos Municipios — Ca-
derno de Textos” foi proposta como parte do Projeto Aedes na Mira,
desenvolvido através de parceria estabelecida entre o Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e o Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social (IPADS), como mais um
instrumento de apoio aos municipios, na perspectiva de fortalecimen-
to de suas praticas de Vigilancia em Saude.

Ele foi elaborado por um conjunto de profissionais com grande vi-
véncia no desenvolvimento das mais variadas atividades de Vigilancia
em Saude no ambito municipal e com grande comprometimento com
o processo de consolidacao do Sistema Unico de Satide (SUS) no nosso
pais.

Ao agradecer a todos os envolvidos nessa publicacao, explicita-
mos nosso desejo de que as ideias aqui apresentadas possam, efetiva-
mente, contribuir com o desenvolvimento da Vigilancia em Satide em
todo o pais.

Carmen Lavras
Coordenadora do IPADS do Projeto Aedes na Mira
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CONASEMS

Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide

Apresentagcao CONASEMS

O CONASEMS, no intuito de aprimorar a representacao dos mu-
nicipios no &mbito da gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS e na
perspectiva de inovacao, inaugura uma atuacao referente a elaboracao
de instrumentos de aprimoramento da gestao municipal.

Assim, foi criado o Projeto Aedes na Mira, um convénio com a
Secretaria de Vigilancia em Satude — SVS do Ministério de Satide — MS,
que apresenta acoes e instrumentos educacionais na area de vigilancia
em saude, na perspectiva de integracao com a atencao basica. A capi-
laridade do CONASEMS levou a iniciativa a mais de 75% dos munici-
pios brasileiros. Além disso, o projeto tem o foco em processos inte-
grados e, no atual cenario de enfrentamento a pandemia de Covid-19,
fica evidente a forma assertiva dessa conducao, uma vez que o enfren-
tamento a essa pandemia deve ocorrer de forma bastante integrada
além de ser intersetorial.

Nesse sentido trazemos mais uma publicacao do projeto Aedes na
Mira, o caderno de textos, que esperamos que contribua para aprimo-
rar o conhecimento municipal nas a¢oes integradas de vigilancia em
saude.

Mauro Guimaraes Junqueira
Secretario Executivo do CONASEMS
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Sobre os autores

Os textos deste caderno foram escritos por profissionais da area
da satide com formacao em sauide coletiva e ampla experiéncia profis-
sional no SUS: na atencdo basica, na vigilancia em satide em municipio
de grande porte, em nucleos de epidemiologia hospitalar e na gestao
do SUS.

Adilson Rocha Campos — Médico sanitarista, com especializacao em
Satde do Trabalhador e mestrado em Satide Coletiva. Atuou por 30
anos no SUS, na area de sauide do trabalhador e gestao.

Andrea Paula Bruno von Zuben - Médica veterinaria, doutora em
Saude Coletiva. Atua ha 20 anos na vigilancia em satide do municipio
de Campinas. Atualmente é Diretora do Departamento de Vigilancia
em Saude da SMS Campinas e professora de Epidemiologia na Uni-
camp.

Cristina Aparecida Bueno Albuquerque - Enfermeira, Mestre em
Satude Coletiva. Realiza Assessoria Técnica do Devisa Campinas, SP.
Atuou como coordenadora de unidade basica de saide Campinas, SP.

Denize Assis — Jornalista, especialista em Comunicacao e Saude pela
Fiocruz. Possui experiéncia em comunicacao publica e em comunica-
cao em saude. Atua como coordenadora de comunicagao na Secretaria
de Comunicacao da Prefeitura Municipal de Campinas.

Inés Helena de Barros Leal Saraiva — Médica infectologista, mestra-
do em Doencas Infecciosas. Atua por mais de 20 anos em hospitais em
nucleos de epidemiologia hospitalar.

Juliana Nativio - Dentista com Especializacao em Sadde Publica pela
Universidade Estadual de Campinas. Atuou como cirurgia dentista na
atencdo bdasica, como coordenadora de unidade basica e atualmente
como Apoio Técnico Institucional Distrital Campinas, SP.

Maria do Carmo Ferreira — Enfermeira sanitarista, mestre em Saude
Coletiva. Atuou por mais de 30 anos no SUS, na area de vigilancia epi-
demioldgica.

Naoko Yanagizawa Jardim da Silveira - Médica sanitarista, com es-
pecializacao em Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. Atua ha mais
de 30 anos no SUS na Vigilancia em Saude.

Rafaela Rodrigues Cheche - Psicéloga, especialista em Processos
Educacionais na Sadde com Enfase em Avaliagdio de Competéncia.
Atua na 4rea de planejamento do Departamento Regional de Satde de
Campinas, SP.
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Ricardo Cocolisce — Médico sanitarista. Especialista em Saude Coleti-
va. Atuou como médico na Atencao Primdria, Coordenador da Vigilan-
cia Epidemioldgica na Prefeitura de Campinas e em gestao e vigilancia
hospitalar.

Rodrigo Nogueira Angerami — Médico infectologista, doutorado em
Clinica Médica. Atua no Devisa Campinas, SP; na Epidemiologia Hos-
pitalar do Hospital de Clinicas Unicamp e na Faculdade de Ciéncias
Médicas Unicamp.

Valéria Correia Almeida — Médica infectologista e mestre em Sadde
Coletiva. Atuou no programa municipal de DST AIDS em Campinas,
e atua como médica infectologista e coordenadora da Vigilancia de
Agravos e Doencas em Campinas.
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DESAFIOS PARA INTEGRAGAO |
DA VIGILANCIA EM SAUDE E
L ATENGAO BASICA

Andrea P. B. von Zuben
Maria do Carmo Ferreira

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde aprovada pela Reso-
lucdo CNS 588/2018 e homologada pelo Ministério da Satde, trata-se
de um importante avanco institucional na organizacao da vigilancia
em satde no ambito do SUS, fundamental para o desenvolvimento e
melhoria das a¢oes estatais voltadas a reducao do risco de doencas e
outros agravos a saude.

A Atencao Basica (AB) deve ser a ordenadora do sistema de satde
e coordenadora das agoes de saude da populagao e se constitui como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS).

A AB é definida como um conjunto de acoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados pa-
liativos e vigilancia em satude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multipro-
fissional e dirigida a populacao em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria (MS, 2017). Como esta
definida, a AB tem entre suas atribuicoes, acoes de vigilancia em satude
que podem ser realizadas de forma autonoma ou compartilhada com a
equipe de vigilancia do municipio ou distrito sanitario.

O objetivo do modelo de atencao adotado no Brasil é garantir o
cuidado integral da populacao, e para isto é necessario ampliar a atua-
cao para além da atencao individual na Unidade Basica de Saude (UBS),
e atuar nos problemas coletivos, levando-se em conta o territério de
atuacao, considerando os determinantes ambientais, sociais e cultu-
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rais da populacao adscrita. O conhecimento da populacao adscrita in-
clui o processo de territorializacao, o cadastramento e a vinculagao
das familias as equipes das UBS. A identificacao de fatores de risco e
protecao também é essencial para o planejamento e execucao de agoes
que visam prevenir riscos, agravos e vulnerabilidades.

A territorializacao representa importante instrumento de organi-
zacao dos processos de trabalho e das praticas de sadde, posto que as
acoes de saude sao implementadas sobre uma base territorial deten-
tora de uma delimitacao espacial previamente determinada (MONKEN
e BARCELLOS, 2005). O territorio deve ser compreendido nao apenas
como um espaco geografico, com as suas caracteristicas fisicas, mas
como um espaco de relacoes de pessoas, um territdrio vivo, onde a
populacgao convive, trabalha, se desloca e esta em constante interacao
com 0 espaco e outras pessoas.

As acoes de Vigilancia em Saude (VS) devem se dar de maneira
articulada com as demais acoes desenvolvidas e ofertadas no SUS, bus-
cando a integralidade da atencao a satde da populacao e devem estar
inseridas no cotidiano das equipes de AB, com atribui¢oes e responsa-
bilidades definidas em territério Gnico de atuacao, integrando os pro-
cessos de trabalho de ambas as equipes. A pratica de trabalho da VS
orientada pela territorializacao aumenta a compreensao dos processos
de satide-doenca e a eficicia das acoes realizadas.

As estratégias e formas de atuar sobre os determinantes do pro-
cesso saude-doenca devem ser discutidas e planejadas em conjunto:
gestores, profissionais da UBS, VS e a populacao.

A vigilancia em satide deve integrar no processo de trabalho as
acoes da vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satde do
trabalhador, buscando atuacao de forma complementar e junto com
as equipes da atencao basica, que devem se reconhecer como agentes
de vigilancia, na identificacao dos riscos, das populagdes vulneraveis,
propondo e fazendo intervengoes para o controle, prevencao e promo-
cao a saude.

O territorio pode ser um componente de integracao das acoes da
AB e da VS, mas para que isto aconteca, é necessaria uma mudanca no
processo de trabalho de ambas as equipes, que devem deixar de atuar
de forma fragmentada, cada uma no seu campo restrito, e passarem a
atuar de forma integrada, tendo como foco a sadde do individuo, fa-
milia e comunidade agindo nos territérios singulares de cada unidade
de saude, baseando suas acoes no diagndstico da situacao de saude da
populacao.

14
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Os dados trabalhados pela vigildncia devem ser compartilhados

e discutidos com a AB para subsidiar processos de melhoria ou tipos
de intervencao no territério e, principalmente, para subsidiar o pla-
nejamento das intervencoes baseado em evidéncias. O uso da epide-
miologia nos servicos de saide e a sua apropriacao pelos profissionais
de satide da UBS devem contribuir para a missao de produzir satde
individual e coletiva, produzindo conhecimento e desenvolvimento de
acoes de impacto coletivo na comunidade. As estratégias e formas de
atuar sobre os determinantes do processo saide-doenca, sempre que
possivel, devem ser discutidas e planejadas juntamente com a popu-
lacao.

AB:

Alguns processos que podem contribuir para a integracao VS e

e Promover discussoes sobre o processo de trabalho da Atencao
Basica e da Vigilancia em Satde.

» Promover oficinas de territorializacao. Os gestores e profissio-
nais de sadde, nao s os agentes comunitarios de satde (ACS) e
agentes de combate a endemias (ACE) devem conhecer o territ6-
rio de referéncia das equipes e da UBS.

» Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho. As informa-
coes produzidas através dos varios sistemas de informacao em
sauide devem ser descentralizadas para as equipes conhecerem e
atuarem priorizando os problemas de saide da populacao.

« A vigilancia em satide deve usar os territérios das UBS como
base de analise de dados e produgao de informacoes epidemiolo-
gicas.

e Deve haver desconstrucao da légica hierarquica da organiza-
cao do trabalho, onde as equipes de vigilancia demandam agoes
para as equipes da AB realizarem. As acoes devem ser planejadas
e pactuadas conjuntamente.

« As acoes de vigilancia em sadde para controle de agravos, tais

como: surtos, epidemias, bloqueios de foco, entre outras devem
ser realizadas com conhecimento e participacao das UBS.

e Asacoes do ACS e ACE devem ser articuladas.

» Asequipes da AB devem ter hordrios reservados na sua agenda
para as reunioes de equipe onde, eventualmente, quando houver
pertinéncia, os trabalhadores da VS devem participar de forma a
colaborarem na discussao de informacoes relevantes para aquele
territorio.

» Realizar acoes intersetoriais para o enfrentamento de proble-
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mas complexos, que nao poderao ser resolvidos somente pela tec-
nologia da saude.

 Criacao dos nucleos de satde coletiva!, que podem ser na UBS
ou no distrito sanitario, onde trabalhadores da VS e AB discutem
os problemas do territério, planejam agoes e pactuam atribui¢oes
para o enfretamento e encaminhamento destes problemas. Esta
participacao deve ser facilitada pelo gestor, garantindo horéario
dos profissionais para esta finalidade.

e As acoes de educacao permanente em saude (EPS) devem con-
templar trabalhadores das equipes de AB e VS, estes processos
podem aproximar as equipes e integrar o trabalho.

e Os trabalhadores da VS devem participar da construgao e im-
plementacao de protocolos e linhas de cuidado, dando a sua con-
tribuicdo e se aproximando do nucleo da assisténcia.

» Os profissionais da AB devem compreender que sao parte do
sistema de vigilancia, uma vez que sao os dados gerados por estas
equipes através de notificacoes de casos que servem para alimen-
tacao dos sistemas de dados da VS.

e Os profissionais da VS devem realizar retroalimentacao dos
sistemas de forma sistematica com periodicidade definida para as
UBS de modo a permitir a utilizacao das informacgoes quando da
tomada de decisao, defini¢ao de prioridades, alocacao de recursos
e avaliacao dos programas desenvolvidos.

e As informacgoes geradas pelos sistemas de AB e VS devem ser
instrumento de suporte ao controle social.

» As UBS devem ter acesso periddico (conforme sazonalidade
dos agravos) a boletins/informes epidemiolégicos municipais/es-
taduais/federais a fim de identificar e proceder a investigacao de
casos que ultrapassam as barreiras geograficas das UBS, de muni-
cipios ou estados, conforme as correntes migratérias ou caracte-
risticas dos veiculos de transmissao.

» Vacinas e medicamentos para agravos sob notificacao compul-
soria devem estar disponiveis em todas as unidades basicas de
satde de municipios endémicos conforme agravos mais prevalen-
tes identificados nos territérios das UBS.

» Os profissionais da AB devem participar dos comités de in-
vestigacao ébitos prioritarios, como os 6bitos maternos, infantis,

1 Ntcleo de satde coletiva: arranjo institucional capaz de aglutinar saberes e praticas comuns
da assisténcia individual e da satde coletiva, visando garantir o principio da integralidade.
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precoces, os decorrentes de atividade laboral, entre outros.

« Devem ser viabilizadas capacitacoes para os trabalhadores das
UBS nas areas técnicas da VS.

e As coordenagoes das dreas devem decidir em conjunto os te-
mas e atividades a serem desenvolvidas na educacao permanente.

« Devem ser identificados os servicos existentes no territério su-
jeitos a regulacao pela Vigilancia Sanitdria, ndo com a funcao de
realizar acoes regulatorias de licenca e fiscalizacao, mas identifi-
cando estes servicos, principalmente os de baixo risco e promo-
vendo acdes de educagao em saude, visando a melhora das prati-
cas e diminuicao dos riscos.

« A Vigilancia Sanitéaria deve informar sobre atividades desen-
volvidas nos territérios das UBS para que as mesmas possam con-
siderar condicionantes de adoecimento provenientes de proces-
sos produtivos ou de servicos de saude.

« AVigilancia em Saide Ambiental deve atuar em conjunto com
as UBS para que haja conhecimento a detecgao ou prevengao dos
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interfe-
rem na saiude humana.

« AVigilancia em Satide do Trabalhador deve colaborar para que
as UBS sejam capazes de cuidar dos trabalhadores, considerando
sua insercao no processo produtivo. Deve também ajudar as UBS
para o reconhecimento e/ou a identificacao de situagoes de risco
para a saude, origindrios nos processos produtivos e em situagoes
de trabalho, possibilitando as a¢oes de vigilancia e a oferta de as-
sisténcia adequada as necessidades de satide dessa populagao.

Estas acoes demandam mudancas no processo de trabalho tanto

da Atencao Basica como da Vigilancia em Sadde, para romper com a
pratica fragmentada de atuacao e criando uma légica de integracao de
saberes e acOes para a atencao integral.
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FINANCIAMENTO |
DA VIGILANCIA EM
| SAUDE NO MUNICIPIO

Cristina Aparecida Bueno Albuquerque

O tema do financiamento pode gerar muitas davidas aos gestores,
pois estd apoiado em um emaranhado de portarias e habilitacoes que
demandam a construcao de uma linha do tempo para seu entendimen-
to; seja quanto aos repasses estaduais ou federais, devido a constantes
publicagOes e alteracoes normativas e necessidade de acompanha-
mento da aplicacdo dos recursos. Também no ambito municipal ocor-
rem, por vezes, disputas pelo financiamento.

E quais sao as fontes de financiamento da Vigilancia em Sadade?

O financiamento da saude é composto de forma tripartite, com
recursos federais, estaduais e municipais, e na vigilancia em satide nao
é diferente.

Os recursos federais para a satide eram divididos em dois blocos
de repasse, custeio e investimento, desde a publicacao da Portaria n°
3.992/2017 e, mais recentemente, com a publicacao da Portaria n°
828/2020, denominados Bloco de Manutencao das Acoes e Servicos
Publicos de Satude e Bloco de Estruturagao da Rede de Servicos Publi-
cos de Satde.

Para acompanhamento dos recursos federais transferidos ao
Fundo Municipal de Satde (FMS) deve ser acessado o portal do Fundo
Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br/#/consolidada/0/deta-
lhar) e busca dos repasses realizados a vigilancia em sadde.

Os recursos financeiros do bloco de manutencao sao destinados a
manutencao das condicoes de oferta e continuidade da prestacao das
acoes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas
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com reparos e adaptacoes e ao funcionamento dos 6rgaos e estabele-
cimentos responsaveis pela implementacao das acoes e servicos publi-
cos de saude (contratos de prestacao de servicos, aquisicao de mate-
riais de consumo, aquisicao de insumos estratégicos para as acoes de
vigilancia, custeio de passagens e hospedagem para a capacitacao das
equipes, folha de pagamento, etc.). Jd os recursos financeiros do bloco
de estruturacdo se destinam as obras de constru¢des novas, ampliacao
ou reforma de imoveis existentes utilizados para a realizacao de acoes
e servicos publicos de saude e aquisicao de equipamentos voltados
para a realizacao de acGes e servicos publicos de satude.

Dentro do financiamento que o municipio recebe para manuten-
cao, ha a especificacao do recurso destinado a Vigilancia em Satude,
que se subdivide em rubricas como aparece a seguir:

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE - DESPESAS
DIVERSAS

Esta rubrica refere-se aos valores: do Piso Fixo da Vigilancia em
Saude (PFVS) que destinam-se a execucao de acoes de vigilancia em
saude, compreendendo a vigilancia, prevencao e controle das doen-
cas transmissiveis; vigilancia e prevencao das doencas e agravos nao
transmissiveis e dos seus fatores de risco; vigilancia de riscos ambien-
tais em satide; gestao de sistemas de informacao de vigilancia em sat-
de de ambito nacional e que possibilitam analises de situacao de sau-
de; vigilancia da sadde do trabalhador e acoes de promocao em satde.

A partir da publicacao da Portaria n°® 2.663/2019 o PFVS passou a
ser calculado com base na estratificacao dos estados e no grau de difi-
culdade operacional para as a¢des de vigilancia, o que criou um indice
per capita para os estados, outro para os municipios em geral, e um di-
ferente para as capitais e municipios das regides metropolitanas, que
serd utilizado para atualizar o valor repassado anualmente ao FMS (o
valor é repassado mensalmente, no quantitativo de 1/12 avos do valor
anual). Os recursos federais anteriormente destinados ao incentivo fi-
nanceiro de custeio para implantacao e manutencao de acoes e servi-
cos publicos estratégicos de vigilancia em sadde, referentes a Vigilan-
cia Epidemioldgica Hospitalar (VEH); Servico de Verificagao de Obito
(SVO); Vigilancia Sentinela da Influenza; Projeto Vida no Transito e
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) foram incorporados
ao montante destinado ao PFVS.

O Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) atualmente se
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constitui em incentivos financeiros especificos, mediante adesao, para
o custeio dos Laboratérios Centrais de Satde Publica (Lacen), as acoes
de vigilancia, prevencao e controle das DST/Aids e hepatites virais e ao
Programa de Qualificacao das A¢oes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS).

O Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia em Satude
(PQA-VS) tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das acoes de
vigilancia em satde, envolvendo a gestao, o processo de trabalho e
os resultados, e sao avaliados pelo alcance das metas previstas para
os indicadores pactuados e que sao computados para o calculo do re-
passe financeiro. O recurso é repassado em parcela Ginica no segundo
semestre de cada ano, apds publicacdo da portaria anual que apresenta
o valor financeiro a que cada ente tem direito, tendo como referéncia
0 ano anterior.

Municipios que nao estejam alimentando os sistemas de infor-
macoes: Sinan (Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao),
Sinasc (Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos) e SIM (Sistema de
Informacao de Mortalidade) por mais de dois meses consecutivos nao
poderao receber recursos desta rubrica. Os parametros para o0 monito-
ramento da regularidade da alimentacao desses sistemas de informa-
cao foram definidos através da Portaria n°® 47, de 3 de maio de 2016.

INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE VIGILANCIA E
PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

Este incentivo, apesar de pertencer ao grupo do PVVS, vem des-
crito em rubrica destacada; sua finalidade é custear as agoes de vigi-
lancia, prevencao e controle das infeccoes sexualmente transmissiveis,
Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e Hepatites Virais, in-
cluindo o apoio as organizagoes da sociedade civil, a manutencao de
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/Aids e a aquisicao de
férmula lactea infantil para criancas verticalmente expostas ao HIV.
Os municipios prioritarios para este incentivo sao definidos pela SVS/
MS (Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satde) e apro-
vado pela CIT (Comissao Intergestores Tripartite), a CIB (Comissao
Intergestores Bipartite) define o valor do repasse que é baseado em
alguns critérios: carga da doenca (nimero de casos de Aids, Hepatites
B e C e recém-nascidos com sifilis congénita), pertencer a regiao me-
tropolitana, ser referéncia dentro da regiao de satide e porte acima de
100.000 habitantes. O recurso é repassado em doze parcelas mensais
de idéntico valor.
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ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA AGENTES DE COMBATE
AS ENDEMIAS (AFC)

Este recurso foi definido pela Lei n°® 12.994/2014, que institui o
piso salarial profissional nacional para o plano de carreira dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE),
e regulamentado pelo Decreto n° 8.474/2015, que define em seu art.
5° o valor de 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial a ser re-
passado pela Uniao aos Estados e Municipios, na forma de assisténcia
financeira complementar, até o quantitativo maximo de ACE definido
para cada municipio. Além do AFC, o municipio que tem ACE recebe
o Incentivo Financeiro (IF) para fortalecimento de politicas afetas a
atuacao de ACE, referente ao quantitativo de ACE, respeitando o limi-
te maximo de ACE, fixado em 5% (cinco por cento) do piso salarial. O
recurso transferido na forma de AFC tem destinacao exclusivamente
para o pagamento do piso salarial profissional nacional dos ACE, que
necessariamente devem estar cadastrados no SCNES (Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) com a CBO 5151-40,
com jornada de trabalho de 40 horas semanais e vinculo direto.

Os recursos desta rubrica sao enviados ao municipio em 12 (doze)
parcelas mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela adicional no ul-
timo trimestre de cada ano, calculada com base no niimero de ACE re-
gistrados no SCNES no més de setembro do ano vigente, multiplicado
pelo valor vigente da AFC e do IF, respectivamente.

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA EXECUGCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

O Componente da Vigilancia Sanitdria é constituido do Piso Fixo
de Vigilancia Sanitaria (PFVisa) destinado ao fortalecimento do pro-
cesso de descentralizacao das acoes de vigilancia sanitdria a estados
e municipios, a execucdo das acoes de vigilancia sanitaria e para a
qualificacdo das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia
sanitaria; e do Piso Varidvel de Vigilancia Sanitaria (PV-Visa) que sao
incentivos especificos para implementacao de estratégias que aprimo-
rem as agoes e a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
O valor do PFVisa é ajustado anualmente com base na populacao es-
timada pelo IBGE, o montante é o resultado do valor de R$ 0,60 por
habitante/ano (com limite minimo de R$ 12.000,00). O PV-Visa tem
um montante financeiro anual e sua destinacao é definida de forma
tripartite e publicada em portaria. O repasse financeiro da vigilancia
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sanitdria estd atrelado ao cadastro dos servicos de vigilancia sanitaria
no SCNES.

Além das rubricas citadas acima, para custeio da Vigilancia em
Satde, o governo federal mantém uma reserva estratégica federal para
emergeéncias epidemioldgicas, equivalente a 5% (cinco por cento) dos
recursos anuais do Componente de Vigilancia em Satde, repassados
na forma de a¢des contingenciais de vigilancia em satde.

As acoes de vigilancia a satide do trabalhador sao financiadas no
componente da vigilancia em saude e vigilancia sanitaria; no entanto,
para estados ou municipios que possuem Cerest (Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador) o custeio é financiado pelo Fundo de A¢oes
Estratégicas e Compensacao (Faec), com recursos da Atencao a Sau-
de da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
(MAQ).

Quanto aos repasses financeiros estaduais a municipios, estes
podem ser consultados no portal da transparéncia de cada estado, no
Fundo Estadual de Satude; para a vigilancia em saide, em geral, a par-
ticipacao do estado se d4 por meio de suas instituicoes estaduais de
apoio as agoes de vigilancia, seja com apoio técnico, de suporte tec-
nolégico, laboratorial, aquisicao e logistica de distribuicao de insumos
especificos; ou por portarias/resolucoes para incentivos financeiros
pontuais.

Quanto ao financiamento no ambito municipal, além do custeio
dos recursos humanos, o municipio deve compor o financiamento de
modo que as agoes previstas sob responsabilidade do municipio acon-
tecam a contento.

As emendas parlamentares atualmente se constituem como fonte
de financiamento, que dificilmente se concatenam ao planejamento
local, por estarem regulamentadas por processos e tempos especificos;
elas podem subsidiar a manutencao de a¢oes, no entanto, sua maioria
esta destinada a investimentos.

Os recursos para investimentos, seja do Ministério da Saude, seja
das Secretarias Estaduais de Sadde, quando ocorrem sao ordenados
por portarias especificas, para incentivar determinada acao, politica
ou para equipar/qualificar determinado setor. No ambito municipal
depende de projetos locais, planejamento e reserva orcamentaria.

No entanto, ndo basta captar recursos, para poder gasta-lo é ne-
cessario que ele componha o or¢amento publico.

O orcamento da saude é sempre composto de recursos federais,
estaduais e municipais; e para que seja executado precisa compor o
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Plano Plurianual (PPA) do municipio, que é o instrumento, previsto
na Constituicao Federal, destinado a organizar a acao publica nos di-
ferentes niveis de governo. Ele é elaborado no primeiro ano de gestao
de cada governo, para ser executado nos quatro anos subsequentes;
entao, cada governo que assume a gestao trabalha um ano com as pac-
tuacoes executadas pelo governo anterior, isto tem o objetivo de nao
produzir rupturas abruptas de agoes e projetos, e um periodo para que
o novo gestor tenha tempo habil de conhecer a maquina administrati-
va e possa planejar adequadamente suas agoes e 0 orcamento. A partir
do previsto no PPA, a cada ano sao aprovadas a LDO (Lei de Diretrizes
Orcamentdrias) — que da as diretrizes de como sera disponibilizado
o orcamento para todas as pastas, e a LOA (Lei Or¢amentdaria Anual)
- onde ¢ apresentado o quantitativo financeiro a ser gasto com cada
pasta, com as acOes gerais que competem a esta pasta.

Quem cuida de todo este processo dentro da maquina adminis-
trativa?

No SUS é preconizado que o processo de planejamento e orca-
mento deve ser ascendente, do nivel local até o federal; no munici-
pio isto ocorre com mais facilidade quanto as a¢oes de saide, porém,
quando se aborda o aspecto financeiro, ainda é um desafio o trabalho
intrassetorial na satide, de modo a possibilitar com que todos os com-
ponentes do setor sejam ouvidos e pautados para garantir o recurso
baseado nas necessidades de saide da populacao. No entanto, um de-
safio estd dado, pois neste caso vale a expressdo: “O que esta plane-
jado, pode até nao ser executado; mas o que nao esta planejado nao
pode ser executado”, salvo em situagoes muito excepcionais, sendo
necessaria forte justificativa da gestao. Face a esta premissa, as acoes
da saude que constam no PPA e na LOA sao acoes amplas e gerais que
tipificam um grupo de gastos em saude de forma a dar possibilidade
ao gestor de enfrentar as diferentes situacOes que se apresentam ao
longo dos anos, e deve guardar relacao com as acoes de satide plane-
jadas no Plano Municipal de Saide (PMS) e em sua atualizacao a cada
Programacao Anual de Satude (PAS). As acoes da Programacao Anual
de Satide devem ser potentes para impactar nos indicadores elencados
pelo municipio no PMS.

Em cada municipio ha um grupo de técnicos que organiza o pla-
nejamento, um grupo central que constréi o planejamento do muni-
cipio como um todo, que se comunica com a Secretaria Municipal de
Satde, a fim de levar o planejamento da satde para a gestao municipal.
Como os recursos sao limitados, geralmente a construcao do or¢amen-
to é sempre uma disputa técnico-politica, e a Vigilancia em Satdde nao
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pode se eximir deste momento, sob o risco de nao ser adequadamente
orcada e ndo ter possibilidade de enfrentamento das variadas situa-
coes de risco a saude que ocorrem ao longo do ano; além das acoes
exclusivas do setor. E importante destacar que as agdes assistenciais
para os acometidos por agravos e doencas de interesse em saude pu-
blica sao executadas também por unidades de satide e hospitais que
estdo fora do orcamento da vigilancia em satde.

Ap0s aprovacao do orcamento e do Plano Municipal de Saude pe-
las instancias de controle, Camara Municipal e Conselho Municipal
de Saude (CMS), respectivamente, as agcoes precisam ser executadas
e monitoradas para mensuracao do impacto na sadde da populacao e
para verificar se os recursos foram devidamente aplicados.

O monitoramento e prestacao de contas é realizado pelos instru-
mentos de gestao do SUS previstos em lei.

O monitoramento utiliza o RDQA (Relatério Detalhado do Qua-
drimestre Anterior), que apresenta para as instancias de controle as
acoes realizadas, os indicadores pactuados com as analises e conside-
racoes e a execucao orcamentdria realizada.

Todos os incentivos e repasses federais e programas tém como
referéncia o Relatdrio Anual de Gestao (RAG) como o instrumento da
gestao do SUS indicado para a prestacao de contas. Além de consti-
tuir-se no instrumento de comprovacao da aplicacao dos recursos, o
relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com
a execuc¢ao da Programacao Anual de Saude, orientar a elaboragao da
nova programacao anual, assim como redirecionar as agoes para o al-
cance dos objetivos.

O desafio do financiamento em satde é, além de vencer o insufi-
ciente e decrescente aporte de recursos, promover uma gestao eficien-
te e que atenda as necessidades de saude da populacao do presente e
do futuro.
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COMUNICAGAO EM SAUDE |
| E COMUNICAGAO DE RISCO

Denize Assis

Comunicacao é desses temas dos quais todo mundo entende um
pouco e sempre tem uma opiniado. Isto é natural, dado que, conforme
nos relatam as professoras Janine Miranda Cardoso e Inesita Soares
Aragjo no livro Comunicagao e Sadde, “a comunicagao é vivéncia in-
dividual e coletiva, é pratica social, experiéncia cotidiana que leva a
formacao de pontos de vista”.

A comunicacao também € objeto de estudo e seu estudo nos leva
a entender as inter-relacoes com outras inimeras areas da atividade
humana, tais como a ecologia, o esporte, a cultura, a educacao, a assis-
téncia social e a satde, que é o foco neste texto.

A relacdo entre comunicacao e politica publica de sadde consti-
tuiu-se no Brasil de forma explicita desde que foi formado o Departa-
mento Nacional de Satde, em 1920, quando se incluiu a propaganda
e a educacao sanitaria como estratégia para fazer face as questoes de
saude, principalmente as epidemias.

Naquele momento, ocorria um intenso debate sobre a microbio-
logia, a parasitologia e a bacteriologia. E a possibilidade de identificar
um agente causador da doenca, assim como de estabelecer formas de
transmissdo e controle de alguns agravos, redirecionou vdrias acoes
de satide publica deslocando a atenc¢ao dos fatores do ambiente para o
individuo. Por conta disso, o componente educativo passou a ganhar
relevancia, pois esse individuo precisava corrigir seus habitos, consi-
derados nefastos a sadde.

Neste contexto, que ganhou forca nas décadas seguintes, a edu-
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cacdo e a comunicacao se tornaram um binémio que deveria garantir
o sucesso das politicas de satde, o que se estendeu pelo século 20 até
os dias de hoje.

Desde entao, as concepcoes de comunicagao e saude estiveram
sempre presentes nas politicas publicas de satide no pais, particular-
mente naquelas que dependem de maiores medidas de intervencao
nas praticas e costumes da populagao, tanto nas doencas infecciosas,
como nas cronicas nao transmissiveis, quanto em outros agravos a
satde, como os acidentes de transito e outros.

Podemos destacar aqui o caso da dengue, do zika virus, da chikun-
gunya e da febre amarela, as chamadas arboviroses. Entre as doencas
cronicas mais comuns que atingem a nossa populagao temos a diabe-
tes, a hipertensao, a obesidade e as doencgas cardiovasculares. Ainda ha
as neoplasias, sendo o cancer de mama o que mais mata as mulheres e
o cancer de prostata o mais comum entre os homens, além do cancer
de pulmao, entre outros, doencas com forte relacdo com os hdabitos
de vida. Destaca-se aqui o tabagismo, o habito de dirigir apés beber e
as varias questoes que atingem a adolescéncia, como a alta mortali-
dade por causas externas, gravidez precoce, distirbios alimentares e
dependéncias diversas. Trabalhar com estas questoes requer um forte
componente de comunicacao e saide.

Nesta conformacao da comunicacao e satde é que surge a figura
do mediador nos programas de saide, como a do agente comunitario
de satde (ACS). O ACS nao é um comunicador profissional, mas faz a
intermediacao entre o que o gestor quer dizer e aquilo que a populagao
precisa de fato saber.

Assim, e por diversos caminhos, nés chegamos aos dias atuais
com as politicas de satide sendo atravessadas por uma questao muito
importante e que pretendemos que seja a grande reflexao neste texto:
o direito a informagao e a comunicacao como indissociavel do direito
a saade.

Embora a relagdo comunicacgao e saide venha 14 do inicio do sécu-
lo 20, a formacao do campo comunicagao e saude é recente, podendo
ser melhor visualizada a partir da década de 1990, quando é possivel
localizar grupos de trabalho na Associacao Brasileira de P6s-Gradua-
cao em Saude Coletiva (Abrasco), nas Conferéncias Nacionais de Sau-
de, nos cursos de pds-graduacao e oficinas. Atualmente, este campo
consiste em area de pesquisa e producao académica.

Importante ressaltar que o campo da comunicacao e saude foi
acionado pelas instituicoes de sadde e nao pelas faculdades de comu-
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nicacao. A Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, por meio do
Instituto de Comunicagao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em
Saude, foi uma das pioneiras no Brasil a introduzir os cursos de espe-
cializacao, mestrado e doutorado nesta area, dando uma importante
contribuicdo para esta atividade dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS).

COMUNICACAO DE RISCO

A comunicacao na saude precisa ser planejada pelos gestores nos
niveis federal, estaduais e municipais.

No municipio, assim como o gestor faz o planejamento da aten-
cao basica, das especialidades, da urgéncia e emergéncia, ele também
precisa fazer o plano para a comunica¢ao. Nao adianta fazer comuni-
cacdo no improviso. A comunicacdo precisa estar prevista, pensada,
planejada pelo gestor da sadde.

E o gestor tem que partir do ponto a que nos propusemos como
reflexao no topico anterior: a comunicacao como direito de todos. As
pessoas tém o direito de saber sobre o risco a que elas estao expostas.

No caso das arboviroses, o cidadao precisa ser informado, precisa
saber que na rua dele estao ocorrendo casos de dengue e como pode e
deve agir para reduzir a probabilidade de ocorréncias.

No caso das doencas cronicas nao transmissiveis, precisa conhe-
cer, ser informado dos fatores de risco que levam a estes agravos para
que possa adotar habitos de vida que diminuam os riscos.

Em relacao as doencas preveniveis por vacinas, as pessoas preci-
sam ser informadas corretamente sobre os riscos de cada enfermidade
e a importancia de manter a vacinagao em dia, inclusive com estraté-
gias de comunicacao que facam frente as noticias falsas sobre vacinas,
as chamadas fake news.

E este cidadao nao pode ser visto como um mero destinatario das
informacoes. Ele precisa ser considerado enquanto sujeito que tem
um contexto social, cultural, religioso e economico. Cada pessoa tem o
que dizer e precisa ser escutada no processo, para que a comunicagao
possa ser mais eficiente.

E o planejamento da comunicacao na satude precisa ser iluminado
pelos principios e diretrizes do SUS.

Os principios sao universalidade, equidade e integralidade. As di-
retrizes sao descentralizacao, hierarquizacao e participacao.
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O principio da universalidade corresponde ao conceito funda-
mental do SUS, que é o principio da saide como direito de todos. Seu
correspondente na comunicagao é, logicamente, a comunicacao como
direito de todos.

No entanto, a comunicacao como direito de todos nos impoe
grande desafio, que é romper com o modelo que ao longo da histéria
prevaleceu, que é o da populacao como mera receptora da comunica-
cdo das instituicoes de saude.

Na imensa maioria das vezes, as estratégias de comunicacao sao
construidas de forma ‘pasteurizada’. E preciso considerar os saberes,
as crencgas, as opinioes, os sentimentos dos diferentes grupos, das di-
ferentes comunidades as quais as mensagens estao sendo destinadas.

A equidade aponta para a necessidade de tratar diferente os de-
siguais, ou seja: tratar as pessoas conforme suas condicoes de vida e
satude, necessidades e possibilidades. Isto implica em respeitar as di-
ferencas.

A situacao epidemioldgica das doencas pode ser diferente nas
diferentes areas do municipio. Por isso, é preciso elaborar distintas
estratégias de comunicacao conforme cada realidade. Numa mesma
cidade havera diferentes situacdes entre bairros mais centrais, na peri-
feria e nas areas rurais, o que demandara também discursos diferentes
conforme cada situacao.

Considerado este principio, as praticas necessitam atender a di-
versidade. Isso implica levar em conta o contexto em que a comunica-
cao se realiza e os lugares de interlocucao.

O principio da integralidade possibilita perceber um processo que
contempla a formacao de sentidos sociais na sua inteireza, permite
compreender a comunicacao como producao social dos sentidos, no
qual se verificam a producao, a circulacao e a apropriacao dos bens
simbolicos.

Neste caso, a comunicacao precisa ser entendida nao somente
como pratica dos jornalistas, publicitarios, radialistas, dos profissio-
nais de relacoes publicas. Estao implicados os diversos profissionais da
saude: da atencao basica, das especialidades, quem trabalha com Vigi-
lancia em Saude. Todos estao implicados no processo e desenvolvem
estratégias de comunicacao e devem ser considerados no processo de
planejamento.

A descentralizacao integra o movimento de desconcentracao do
poder. Opde-se a forma autoritaria da estruturacao da nossa socieda-
de, onde a comunicacao segue a tradicao de concentrar o poder de fala
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nas instituicoes.

Na pratica comunicativa em saude, a centralizacdo se expressa
de forma determinante na gestao de recursos: o Ministério da Satude
detém a maior parte dos recursos destinados a comunicagao, em de-
trimento dos municipios, onde se tem uma maior proximidade com os
contextos locais.

Os modelos sao voltados para fortalecer o modelo de campanhas,
que sao produzidas de forma centralizada, pensando no cidadao como
um sujeito avaliado por uma média. A no¢ao de contexto fica invidvel,
sendo a comunicacao produzida para um destinatdrio idealizado com
base em perfis construidos de forma estatistica.

Num pais extenso e diverso, é preciso que os estados e municipios
também tenham autonomia e recursos para desenvolver suas estraté-
gias, conforme cada realidade.

O principio da hierarquizacao nos ajuda a refletir sobre a neces-
sidade de se rever o papel dos 6rgaos de nivel mais central na comu-
nicagao. A hierarquizacao se fortaleceria se o nivel central, no caso o
Ministério da Saude, apoiasse estados e municipios na tarefa, no esfor-
co de comunicacao.

Assim, cada municipio poderia considerar sua realidade e, den-
tro da sua realidade, as diferentes especificidades do territério, porque
conforme ja foi ressaltado anteriormente, o municipio ndo tem uma
populacao homogeénea.

A participacao é a pedra de toque da comunicacao. Este principio
pressupoe o papel ativo da populacao por meio dos conselhos e, para
além dos conselhos, por meio das diferentes instancias de participa-
cdo social, tais como da Educacao, Meio Ambiente, Cultura, Esportes e
tantos outros setores. Também é preciso ouvir as vozes mais periféri-
cas dos trabalhadores da satude e da populacao.

INTERSETORIALIDADE

E fundamental na comunicagdo em satide trabalhar a interseto-
rialidade, a articulacao da Secretaria de Saide com as diversas secreta-
rias e 6rgaos da municipalidade e da sociedade civil, tanto em relacao
as doencas infecciosas quanto em relacao as doengas cronicas e aos
outros agravos a saude, como nas estratégias de educacao, informacao
e comunicacao em relacao aos acidentes de transito.

E muito importante que os governos municipais criem féruns de
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discussao, salas de situacao, comités de vigilancia e prevencao, nui-
cleos de prevencao de violéncias e acidentes ou lancem mao de outros
instrumentos onde os problemas possam ser debatidos de forma am-
pla com varios olhares. E estes mecanismos precisam ser criados na
forma da lei, porque podem perdurar em varias gestoes.

Estes foruns podem se reunir com maior ou menor assiduidade,
conforme a necessidade epidemiolégica, conforme a situacao de sadde.
Nestas instancias, deve ser construido, também de forma intersetorial,
o plano de contingéncia para o enfrentamento dos determinantes am-
bientais destas doencas, com abordagem das praticas de mobilizacao
social e de comunicacao.

E nao somente as secretarias de Educacao, Desenvolvimento Sus-
tentavel, a companhia de saneamento, a empresa de transito e trans-
portes, a Secretaria de Servicos Publicos e a Defesa Civil devem ter
assento neste espago, mas também a Secretaria de Comunicacao, po-
dendo muitas vezes a comunicacao ser pensada por estes diferentes
atores com vertentes que muitas vezes nao sao consideradas pelos
profissionais de comunicacao.

E uma pergunta que deve sempre ser instigada no momento de
pensar a comunicacao na satude é: as campanhas da saide estao sendo
suficientes para estimular a mudanca de comportamento da popula-
cdo em relacdao a promocao da saude, as formas de prevencao e contro-
le das doencas? E importante fazer este questionamento para que se
possa sair do lugar comum.

No plano de contingéncia deve estar contido o plano de comuni-
cacao, tendo em vista que num momento de pico epidémico ou mesmo
numa emergeéncia sanitaria o préprio municipio seja a fonte primaria
da informacao para a sociedade e para os profissionais de satude e a
midia.

Neste plano, precisa estar previsto o que serd comunicado, qual
mensagem sera passada, de que forma, quem vai falar, quem serd o
porta-voz, se o responsavel da Vigilancia em Satde, o secretario de
Satde, o médico epidemiologista ou sanitarista ou a enfermeira. Pode
ser uma ou mais de uma pessoa. E estas pessoas precisam estar prepa-
radas para fazer esta comunicacao.

Tudo precisa ser feito com muita clareza. E preciso colocar de fato
0 que estd ocorrendo, sem alarmar, de forma que a populacao possa
se sentir segura em relacdo as medidas que estdo sendo adotadas pelo
gestor. E a Vigilancia em Satude pode ter um importante papel nesta
estratégia, porque nela atuam os profissionais que lidam mais dire-
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tamente com as questoes epidemiolégicas e que podem construir ao
longo do tempo uma imagem de credibilidade junto a sociedade, de
forma que a comunidade ao ser informada pelo representante desta
Vigilancia em Satde se sinta segura em relacao as medidas que estao
sendo adotadas e atenda as orientacoes.

O proprio gestor, no caso o secretario de Saude, pode definir um
fluxo entre o seu gabinete e a Vigilancia em Satide com o setor de co-
municacao da prefeitura ou da Secretaria Estadual de Sadade, de forma
que os diferentes niveis possam discutir a necessidade, o momento e
os meios adequados de informar a sociedade sobre determinados te-
mas.

E preciso definir também o fluxo com a imprensa. Em que mo-
mento chamar uma coletiva, divulgar uma nota, com que frequéncia
soltar um boletim epidemioldgico, releases. E é fundamental fazer
o uso de ferramentas disponiveis na rede mundial de computadores
como portais, sites, as redes sociais, além de emissoras de radios ou de
TVs publicas. Mecanismos como o Disque-Satide ou mesmo o servi¢o
156 também podem ser acionados.

O gestor pode fazer exercicios com a midia. Convocar represen-
tantes dos meios de comunicagao para workshops sobre arboviroses,
por exemplo, para que os jornalistas possam se apropriar das infor-
macoes num momento que nao é o da construcao da noticia e tirar
suas davidas e até mesmo levantar pautas para, a partir dai, levar a
informacao correta a populacao, construindo com os veiculos de co-
munica¢ao uma parceria efetiva.

Para além da midia, o plano de contingéncia precisa prever parce-
rias nos territorios, nas comunidades, com usudrios, associagoes, igre-
jas, escolas e outras vozes que podem fazer coro ao discurso da sadde.

Nao existem solugdes prontas para a comunicacao e saude e a co-
municacao de risco. O que se propoe aqui € uma reflexao para que
cada qual, cada gestor municipal possa encontrar estratégias dentro
da sua realidade. A partir dos diferentes contextos é que cada um vai
construir as diferentes estratégias de comunicacao e saiude, de comu-
nicacao de risco.

A perspectiva aqui colocada associa a comunicacao com politi-
ca, com democracia, com cidadania, com direito a satde e esta nao
pode ser pensada de forma dissociada dos principios do SUS. Afinal — e
citando novamente as professoras Janine Miranda Cardoso e Inesita
Soares Araujo — “0 nosso compromisso é com o aperfeicoamento do
SUS, porque ele é o grande projeto que pode permitir uma mudanca
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nas condicoes de satide da populacao”.
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EDUCACAO DOS |
TRABALHADORES
| DOSUS

Rafaela Rodrigues Cheche

Uma das competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) é orde-
nar a formacao dos profissionais que atuam na area. As constantes
mudancas que vém ocorrendo no setor saide, fundamentadas nas di-
retrizes do SUS, tém trazido a tona a necessidade de revisao dos pro-
cessos de educacao e pratica dos profissionais da drea da saude.

Em que pese o debate sobre a importancia da educa¢ao no campo
da satde ser antigo e dos movimentos da reforma sanitaria apontarem
o compromisso do SUS com a qualificacao e desenvolvimento de seus
trabalhadores, a instituicao de uma Politica Nacional de Educacao Per-
manente em Sadde, ocorrida em 2004, representou um marco impor-
tantissimo na formacao e trabalho em satde no Brasil.

Desse modo, a educacao permanente em sadde passa a ser vista
como estratégia para a transformacao e qualificacao da atencao, como
um processo central de gestao e um dispositivo que busca continua
reflexao sobre a pratica no cotidiano do trabalho em Satde.

As necessidades de satidde do mundo atual, as mudancas no perfil
epidemioldgico e as alteracoes demograficas somadas as demandas no
processo de trabalho em satide exigem novas formas de prover a for-
macao dos profissionais da saide de modo que estejam aptos a lidar
com os desafios do SUS.

O mundo do trabalho no SUS exige cada vez mais dos profissio-
nais uma postura critico-reflexiva e, para isso, é necessaria a aquisicao
de conhecimentos e competéncias técnicas e relacionais como forma
de promover o seu desenvolvimento profissional.
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O gestor da area da satide, assim como os demais profissionais ne-
cessitam buscar qualificacao para o exercicio de suas atividades, pois
para a consolidacao do SUS é preciso reconhecer a implicacao do perfil
dos profissionais em seus campos de atuacao, e saber articular, além
do conhecimento técnico, as necessidades exigidas na pratica profis-
sional pautadas nas necessidades da populacao.

E fundamental que o tema da educacdo em satide, processos de
educacao permanente, capacitacoes, trabalho em saide - entre outras
denominacgoes - estejam na pauta dos gestores para que de fato as
mudancas necessarias sejam implementadas no sentido de fortalecer
a qualificacao profissional dos trabalhadores, transformar as praticas a
partir das realidades locais e atender as necessidades atuais do sistema
de satde brasileiro.

Para o desenvolvimento do SUS é estratégico o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos, pois o setor se caracteriza por
necessitar de mao de obra intensiva, especializada e com grande na-
mero de trabalhadores, e mesmo com as constantes incorporacoes de
tecnologia ndo necessariamente teremos redu¢ao do nimero de pro-
fissionais.

Neste sentido, faz-se necessario trazer para a gestao o debate dos
processos de trabalho e da educacao na sadde como politica publica.
A gestao do SUS aponta para a necessidade de qualificacao dos pro-
fissionais, sendo necessario um investimento redobrado na formacao
de sujeitos qualificados para atuarem em diversos espacos e niveis de
gestao e de conducao do sistema, com compromisso politico em defesa
de SUS, seus principios e diretrizes.

E importante considerar que os resultados esperados dependem
de cada estrutura institucional, do apoio das equipes e da gestao, nao
devendo apenas estarem limitados a “liberar” os profissionais para ca-
pacita¢oes, mas também no sentido de proporem e/ou apoiarem acoes
propostas pelos profissionais estruturados a partir da problematizacao
do processo de trabalho e das praticas profissionais.

Todo investimento em capacitacgao e qualificacao de profissional,
quando bem planejado e desenvolvido, produz mudancas positivas.
Entretanto, essas nao podem se definir somente a partir das neces-
sidades individuais de atualizagao, ou de orientacdes autoritarias do
nivel central, devem tomar como referéncia as necessidades de satide
das pessoas e devem propor, estrategicamente, a reestruturacao dos
servicos a partir do seu cotidiano de trabalho.
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SISTEMAS DE INFORMAQZ\O_I
EM VIGILANCIA
L EPIDEMIOLOGICA

Andrea P. B. von Zuben

A informacao é um instrumento essencial para a tomada de de-
cisoes em saude. Nessa perspectiva, representa uma ferramenta im-
prescindivel a Vigilancia Epidemioldgica (VE), por se constituir no fa-
tor desencadeador do processo “informacgao-decisao-agao”, triade que
sintetiza a dinamica de suas atividades.

Sistemas de Informac¢ao em Satide, na concepcao do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), devem possibilitar a andlise da situacao de satude
no nivel municipal, considerando as condicoes de vida da populacao
na determinacao do processo saude-doenca. O nivel local tem, entao,
a responsabilidade, nao apenas com a alimentacao dos sistemas de in-
formagoes em saude, mas também com a sua organizacao, gestao e
retroalimentacado para as unidades notificantes.

O crescimento da difusao da tecnologia da informatica possibi-
litou o acesso agil a bases de dados com informacoes variadas e de-
sagregadas sobre satde. HA uma série de sistemas disponiveis para o
municipio que sao capazes de gerar diferentes tipos de informacoes:

« Informacoes epidemioldgicas (6bitos, nascidos vivos, doencas

de notificacdo compulsoria)

» Informacoes assistenciais (internacoes, consultas, exames, tra-

tamentos, atencao basica)

e Informac¢des para monitoramento de programas especificos

(ESF/PSF, PNI, Hiperdia, Cancer)

» Informacgoes de cadastro (estabelecimentos, cartao-SUS, etc.)
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Neste texto, vamos detalhar programas essenciais e obrigatdrios
que devem ser implantados e monitorados pelo gestor municipal do
SUS na pratica da Vigilancia Epidemiolégica.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

O Sinan é o sistema responsavel pelos dados das doencgas de no-
tificacao compulsoria, para apoiar processos de investigacao e analise
pelo sistema de vigilancia epidemiolégica. Foi implantado de forma
gradual a partir de 1993 e hoje abrange todo o territério nacional. Para
cada notificacao devem ser utilizadas duas fichas: a ficha individual de
notificacao (FIN) da doenca e a ficha de investigacao (FII).

O Sinan tem como objetivos coletar, transmitir e disseminar da-
dos gerados na rotina do sistema de vigilancia epidemioldgica das
trés esferas de governo, fornecer informagoes para andlise do perfil
da morbidade e, consequentemente, facilitar a formulacao e avaliacao
das politicas, planos e programas de sadde, subsidiando o processo de
tomada de decisoes. O sistema é alimentado pela notificacao e investi-
gacao de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacao compulséria.

E o sistema mais importante para a Vigilancia Epidemioldgica
ja que permite calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e morta-
lidade, bem como realizar analises, de acordo com as caracteristicas
de pessoa, tempo e lugar, particularmente, no que tange as doencas
transmissiveis de notificacao obrigatoria. Além disso, é possivel ava-
liar-se a qualidade dos dados.

O Sinan pode ser operacionalizado nas unidades de saude, se-
guindo a orientacao de descentralizacao do SUS. A maioria das notifi-
cacoes é digitada nas Secretarias Municipais de Satde. Se o municipio
nao dispoe de computadores, os dados podem ser incluidos no sistema
nas regionais de satide do estado.

A Ficha Individual de Notificacao (FIN) é preenchida pelas unida-
des assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorrén-
cia de problema de saide de notificacao compulséria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal. Esse instrumento deve ser encami-
nhado aos servicos responsaveis pela informacao e/ou vigilancia epi-
demiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar para as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) que repassara para a SVS.

Caso nao ocorra nenhuma suspeita de doenca, as unidades de
saude precisam preencher o formulario de notificacao negativa. Essa
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é uma estratégia criada para demonstrar que os profissionais e o sis-
tema de vigilancia da area estao alertas, em especial para doencas sob
eliminacao.

Além da Ficha Individual de Notificacao (FIN) e da Notificacao
Negativa, o Sistema ainda disponibiliza a Ficha Individual de Investi-
gacao (FII), que é um roteiro de investigacao, que possibilita a identi-
ficacao da fonte de infeccao, os mecanismos de transmissao da doenca
e a confirmacao ou descarte da suspeita. Existe ainda a planilha de
surtos.

A manutencao peri6dica da atualizacao da base de dados do Sinan
é fundamental para o acompanhamento da situacao epidemiolégica
dos agravos incluidos no sistema. Sua utilizacao efetiva permitira a
realizacdo do diagnodstico dinamico da ocorréncia de um evento na
populacao; podendo fornecer subsidios para explicagcdes causais dos
agravos de notificacdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos
quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identifica-
cdo da realidade epidemiolégica de determinada area geografica.

O seu uso sistematico pode contribuir para a democratizacao da
informacao, permitindo que todos os profissionais de satide tenham
acesso a informacao e as tornem disponiveis para a comunidade.

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

O SIM foi criado em 1975 e é o sistema que consolida os dados so-
bre os 6bitos ocorridos e tem como fonte de dados o formuldario tnico
de Declaracdo de Obito (DO). Através da consolidacdo destes dados é
possivel obter importantes informacoes sobre o perfil de mortalida-
de da populacao. Os principais desafios para melhorar a qualidade do
sistema sao: sub-registro de 6bitos e qualidade de preenchimento das
DOs. O sub-registro dos 6bitos no Brasil tem uma forte variacdo com
um percentual maior na regiao Norte e Nordeste do pais. Com relacao
ao preenchimento qualificado, é importante trabalhar para a reducao
de causas basicas de 6bito mal definidas e causas inespecificas sem
importancia epidemiolégica (garbage codes). A¢oes para qualificacao
do sistema nos municipios é a capacitacao periédica dos médicos que
fornecem os dados dos 6bitos, busca ativa para recuperacao de ébitos e
investigacao dos casos para melhoria da classificacao das causas.

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) possui varidveis
que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir
indicadores e processar analises epidemiolégicas que contribuam para
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a eficiéncia da gestao em satde. As declaragoes de 6bitos (DO) sao
preenchidas pelas unidades notificantes do 6bito (habitualmente no
local de ocorréncia do 6bito) e recolhidas, regularmente, pelas Secre-
tarias Municipais de Sauade.

Nas Secretarias Municipais de Saude (SMS), as Declaracoes de
Obito sdo digitadas, processadas, criticadas e consolidadas no SIM lo-
cal. Em seguida, os dados informados pelos municipios sobre mortali-
dade no nivel local sao transferidos a base de dados do nivel estadual
que os agrega e envia-os ao nivel federal.

Os 6bitos ocorridos fora do municipio de residéncia devem ser in-
formados no SIM e deverao ser enviados, através da retroalimentacao
de dados, para o municipio de residéncia.

O municipio pode elaborar varios indicadores a partir dos dados
do SIM, com destaque para: mortalidade proporcional; mortalidade
por causas especificas, mortalidade por local; mortalidade por faixa
etaria; mortalidade infantil e mortalidade materna. Muitos outros in-
dicadores, mais especificos, podem ser construidos segundo o que se
queira avaliar, utilizando-se esse mesmo banco de dados.

Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O Sinasc foi implantado a partir de 1990 e é o sistema que coleta
e consolida os dados sobre a ocorréncia dos nascimentos, permitindo
avaliar o perfil dos nascidos vivos através de uma série de variaveis
sobre a mae, pré-natal, parto e crian¢a que estao presentes na Decla-
racao de Nascido Vivo (DNV). A importancia na qualificacao dos da-
dos de nascidos vivos deve ser continua, principalmente com relacao a
completude dos campos do formulario.

O numero de nascidos vivos constitui-se em relevante informa-
cdo para o campo da satide publica, pois a partir do mesmo podem-se
construir inimeros indicadores, voltados para avaliacdo de riscos a
satde do segmento materno-infantil. O Sinasc tem como instrumento
padronizado de coleta de dados a declaracao de nascido vivo (DNV),
cuja emissao, a exemplo da DO, é de competéncia exclusiva do Minis-
tério da Saude. Tanto a emissao da DNV como o seu registro em car-
toério sao realizados no municipio de ocorréncia do nascimento. Deve
ser preenchida pelos hospitais e por outras instituicoes de saude que
realizam parto e nos Cartorios de Registro Civil, quando o nascimento
da crianga ocorre no domicilio.

Nas Secretarias Municipais de Saude (SMS), as Declaragoes de
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Nascidos Vivos sao digitadas, processadas, criticadas e consolidadas
no Sinasc local. Em seguida, os dados informados pelos municipios so-
bre os nascimentos no nivel local sao transferidos a base de dados do
nivel estadual que os agrega e envia-os ao nivel federal.

Entre os indicadores de interesse, para a atencao a saude mater-
no-infantil, para os quais sao imprescindiveis as informacdes contidas
na DN, encontram-se: proporcao de nascidos vivos de baixo peso, pro-
porcao de nascimentos prematuros, proporcao de partos hospitalares,
proporcao de nascidos vivos por faixa etdria da mae, valores do indice
Apgar no primeiro e quinto minutos, nimero de consultas pré-natais
realizadas para cada nascido vivo, dentre outros. Além desses, podem
ainda ser calculados indicadores classicos, voltados a caracterizagao
geral de uma populacdo, como a taxa bruta de natalidade e a taxa de
fecundidade geral.

Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizacoes
(SI-PND)

O SI-PNI é um sistema desenvolvido para possibilitar aos gestores
envolvidos no Programa Nacional de Imunizacao a avaliacdo dinamica
do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do regis-
tro dos imunobioldgicos aplicados e do quantitativo populacional va-
cinado, agregados por faixa etdria, periodo e area geografica. Possibi-
lita também o controle do estoque de imunobioldgicos necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicao
e distribuicao. Controla as indicacoes de aplicacao de vacinas de imu-
nobiolodgicos especiais e seus eventos adversos, dentro dos Centros de
Referéncias em imunobiolédgicos especiais.

A partir da NOTA INFORMATIVA N° 47/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/
MS houve a integracao entre o Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizacao (Sipni) e a estratégia e-SUS Atencao Basica
(AB). O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao
(Sipni) estd integrado a Estratégia e-SUS AB. A Portaria altera a forma
de registro de dados de aplicacao de vacinas, imunoglobulinas e soros
realizada nas unidades de Atencao Basica a saude para apenas um sis-
tema, o e-SUS AB. A integracao dos sistemas de informacao propor-
cionara melhoria nos registros de imunizacao e no acompanhamento
por parte das equipes de satde do historico de vacinacao dos cidadaos.

Os profissionais de saide da Atencao Bésica deverao registrar as
informacoes de imunizacao exclusivamente nos softwares disponibi-
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lizados pelo Ministério da Satide (Prontuario Eletronico do Cidadao -
PEC ou Coleta de Dados Simplificada — CDS) ou nos sistemas proprios
ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica (Sisab). Ja os dados referentes a movi-
mentacao de imunobiolégicos nas salas de vacinas, aos eventos adver-
sos pds-vacinagao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais
permanecerao no Sipni. O registro de dados de aplicacao de vacinas
e outros imunobioldgicos realizado nas Unidades Basicas de Satde
(UBS) por meio do Sipni e APIWeb foi encerrado em 31/07/20 conforme
Portaria n°® 1.645, de 26 de junho de 2020.

As UBS deverao adotar um dos sistemas, preferencialmente o PEC
do e-SUS AB, para coleta e registro dos dados dos imunobioldgicos.
O registro identificado pelo Cartao Nacional de Satide (CNS) é indis-
pensavel para que seja possivel consultar no futuro os atendimentos
realizados no histérico do cidadao no aplicativo “Meu DigiSUS”.

eSUS VE e SIVEP-Gripe

A Covid-19 é uma Emergéncia de Satde Publica de Importéancia
Internacional (Espii) e Emergéncia de Satude Publica de Importancia
Nacional (Espin), segundo anexo II do Regulamento Sanitério Inter-
nacional, portanto, um evento de saude publica de noficacao imediata
(até 24h). A notificacao imediata de casos suspeitos de Sindrome Gri-
pal via plataforma do eSUS VE e de casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizado no SIVEP-Gripe é imprescindivel,
pois permitira que as equipes de satude informem sobre as ocorréncias
de maneira agil, auxiliando a gestao no monitoramento e na analise
da situagao epidemioldgica da transmissao da Covid-19 no territdrio
e na tomada de decisao, acerca das medidas de isolamento social no
nivel local, sempre levando em consideracao a capacidade hospitalar
instalada no municipio e nos servicos de referéncia pactuados na rede.

O gestor municipal deve garantir que essa notificacao ocorra
mesmo nas unidades de satide que nao tenham internet. Para isso, o
Ministério da Saude disponibiliza um formulario em pdf da ficha de
notificacao de caso suspeito de Covid-19 para que o caso possa ser re-
gistrado e, posteriormente, digitado no sistema. Da mesma forma esta
disponivel um formulario em pdf para registro de SRAG hospitalizado.

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, indepen-
dente da hospitalizacao, que atendam a definicao de caso, bem como
individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia
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molecular ou imunolégico de infec¢ao recente por Covid-19 devem
ser notificados. Profissionais e instituicoes de saude do setor publico
ou privado, em todo o territério nacional, segundo legislacao nacional
vigente, bem como todos os laboratérios das redes publica, privada,
universitarios e quaisquer outros, em territério nacional, devem no-
tificar os resultados de testes diagndstico para deteccao da Covid-19
(Portaria GM/MS N° 1.792 DE 21/07/2020).

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
Notifica https://notifica.saude.gov.br/login. Casos de SRAG hospitali-
zados devem ser notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe. saude.gov.
br/sivepgripe/.

Os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizacao, devem ser
notificados no SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgri-
pe/. O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD)

O SisPNCD (Sistema do Programa Nacional de Controle da Den-
gue) foi desenvolvido pelo DATASUS para ser utilizado como programa
padrao de controle da Dengue. Este programa estd sendo remodelado
no presente momento, podendo haver alteracoes futuras. O Sistema
do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) opera em
dois médulos: web e local.

Moédulo Web

O médulo Web do SisPNCD é a ferramenta de gerenciamento do
sistema. Através dele, os gestores dos niveis federal e estadual podem
cadastrar os dados de controle do sistema e monitorar a entrada de
dados realizada no municipio, através de relatérios.

Mbdédulo Local

O moédulo Local do SisPNCD é o mddulo de digitacao de dados das
fichas de campo do Programa Nacional de Controle da Dengue. Atra-
vés dele, o municipio ou Coordenadoria Regional de Sadde digita os
dados coletados no trabalho de campo e os envia a base central, onde
poderao ser acessados e monitorados através de relatorios.
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O SisPNCD web (na internet) é onde o municipio devera cadas-
trar os recursos humanos que trabalham no programa de dengue e a
quantidade de pontos estratégicos e armadilhas presentes em suas
localidades e baixar dois arquivos (localidades e tabelas) para serem
importados no SisPNCD local. Os mencionados arquivos possuem in-
formacoes (recursos humanos, localidades, liberacao de inseticidas,
abertura e encerramentos dos ciclos) essenciais para a utilizacao do
SisPNCD local.

O segundo momento ¢é a digitacao do SisPNCD local, onde deve-
rao ser importados os dois arquivos baixados da WEB para a digitacao
da producao, geracao de lotes a serem enviados as Regionais de Satde
e a realizacao do Backup. O municipio devera observar o prazo de en-
vio do lote para Regional do Estado.

O fluxo de envio das informacdes para o nivel estadual e federal
serd realizado semanalmente. Ao fim da digitacao dos dados semanais,
o municipio deverd gerar lotes de dados e em seguida envia-los por
intermédio do SisNET (programa de envio dos dados). Apds esse pro-
cedimento, o SisPNCD modulo web receberd as informacoes que serdo
automaticamente disponibilizadas para os niveis federal e estadual no
mesmo instante.

Alguns Estados usam sistemas diferentes para monitoramento
vetorial. O municipio deve alimentar os sistemas disponibilizados e
pactuados com seu Estado e seguir os fluxos recomendados pelos mes-
mos.

Outros sistemas de uso da VE

H4 uma série de outros sistemas que nao sao de competéncia da
Vigilancia Epidemiolégica, mas que sao de uso rotineiro para as equi-
pes da VE, tais como:

e e-SUS Atencao Basica que é uma estratégia da Secretaria de
Atencao Primaria a Satide do Ministério da Saude (SAPS/MS) para
reestruturar as informacoes da Atengao Bésica em nivel nacional
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Siste-
mas de Informagao em Satide do Ministério da Sadde. Os sistemas
e-SUS AB instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos
no Sisab - Sistema de Informacao em Satide para a Atencao Bésica
que é o sistema de informacao da Atencao Basica vigente para fins
de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Poli-
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tica Nacional de Atencao Basica para a gestao do cuidado em satide.

» SIH/SUS - este sistema consolida as informacoes relativas a to-
das as internagoes realizadas pelo SUS (unidades proprias e con-
veniadas). O seu formulario basico é a Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH) que é preenchida para liberacao e pagamento
de internacao. Apesar dos dados serem de apenas uma parce-
la da populacao (SUS e que demandou internacao) e do preen-
chimento nao ter finalidade epidemiolégica, este sistema é um
dos unicos que podem gerar informacoes relativas a morbidade
da populacao e deve ser utilizado como subsidio para avaliacao
dos servicos de saude, principalmente através da andlise das in-
ternacoes de causas evitaveis por condicoes sensiveis a atengao
basica (ICSAB). O sistema pode também auxiliar no conhecimen-
to ou na construcao do perfil de morbidade e mortalidade hos-
pitalar que, entre outros fatores, sao os resultados da qualidade
da Atencao Basica e secunddria ofertada a uma populacao. A par-
tir do acompanhamento e avaliacao destas informacoes, o ges-
tor podera melhor planejar as agoes de saude em todos os niveis.

« SISCAN WEB - Sistema de Informagao do Cancer na platafor-
ma Web, que integra o Sistema de Informacao do Programa Na-
cional de Controle do Cancer do Colo do Utero - Siscolo e o Siste-
ma de Informac¢ao do Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama - Sismama, além de monitorar o tempo entre o diagnos-
tico e o inicio do tratamento. Através das informacoes do Siscan,
é possivel monitorar a cobertura do exame de citologia oncoética
do colo do utero (Papanicolau) e a cobertura de mamografia con-
forme as diretrizes do Ministério da Saude para o rastreamento
destes dois tipos de cancer. Estes indicadores constam no Plano
Nacional de Saude e existem agOes e metas para oS municipios.

» CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde que é
sistema obrigatério para todos os estabelecimentos que prestem
algum tipo de assisténcia a sadde, publicos e privados, e permi-
te ao gestor conhecer a capacidade fisica instalada, os servigos
disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de
satde, equipes de saude da familia, subsidiando os gestores (MS,
SES, SMS, etc.), com dados de abrangéncia nacional para efeito de
planejamento das a¢des em saudde.

Os bancos de dados e Sistemas de Informacao em Sadde (SIS)
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constituem ferramentas importantes para o planejamento e a avalia-
cao das politicas de saude, assim como dos servicos, redes e sistemas
de saude. Nesta direcao, diversos SIS foram implementados pelo Mi-
nistério da Sadde e a sua utilizagao é de suma importancia em todos
os estados e municipios. Além de sistemas federais, ha estados que
criam sistemas préprios. H4 uma grande variedade de informagoes e
conhecimento, o que torna uma tarefa desafiadora para o gestor a ali-
mentacao e a retroalimentacao deles.

Importante € a transformacao destas informacoes em dados obje-
tivos para subsidiar a tomada de decisao da gestao municipal da satude.
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ANALISE DE 1
| SITUAGAO DE SAUDE

Juliana Nativio

Para o adequado enfrentamento dos complexos problemas e
desafios da area da satde se faz necessario que os gestores e profis-
sionais tenham conhecimento da situagao de sadde de seu territorio,
através de informacoes, conhecimentos e evidéncias. Isto permitird a
formulacao de programas, estratégias e acoes mais eficazes e capazes
de responder as reais necessidades de satide da populacao.

A Analise de Situacao de Satde (Asis) é um método de andlise que
permite medir, caracterizar e explicar o perfil de saide-doenca de uma
populacao, bem como seus determinantes bioldgicos, social, econo-
mico, ambiental e ecolédgico. Desta forma, a Asis nada mais é do que
usar o papel valioso da epidemiologia na vigilancia e prevencao das
doencgas, bem como na explicacdo dos problemas de satide e no dire-
cionamento de acoes para resolu¢ao dos mesmos.

E, portanto, uma ferramenta essencial para o trabalho no cotidia-
no das equipes de saude que atuam em qualquer nivel do sistema, seja
na atencao basica, atencao especializada, na vigilancia em satide ou no
planejamento e avaliacao das secretarias municipais de sadde.

Uma das principais caracteristicas da Asis é a de ser um processo
continuo que com sucessivas aproximacgoes da realidade torna possi-
vel avaliar tendéncias, alteracoes e até realizar o monitoramento de
intervencoes. Para ser efetiva também é necessario manter um pro-
cesso sistemdtico com informacdes validas e confidveis e que a andlise
seja além de metodoldgica, também estratégica e oportuna para que
possa mobilizar a¢oes técnicas e politicas adequadas.
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Os dados secundarios vindos dos Sistemas de Informacao do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) sdo os mais utilizados para a realizacao
da Asis. Os dados de satude sao produzidos no cotidiano dos servicos
e coletados através de instrumentos padronizados, processados, ana-
lisados, validados para assim gerar a informacao, que devera ser uti-
lizada para acao, com objetivo de modificar os fatores condicionantes
da doenca ou agravo, visando melhorar a situagao de satude dos indivi-
duos e da coletividade. Esta é a 16gica basica do processo da producao
e uso das informagoes, sendo que quanto maior o cuidado e a qualifi-
cacao em cada uma destas etapas, melhores serao os resultados.

O uso qualificado dos dados gerando informacoes pertinentes ser-
ve também como retroalimentacao das fontes notificantes, ajudando a
aprimorar cada vez mais a producao destes dados. Também deve servir
para divulgacao de informacoes relevantes para a populacao, podendo
servir de estratégia de prevencao e promocao a saide e fortalecimento
do controle social.

Os Sistemas de Informagao em Saudde (SIS) sdao o conjunto de
componentes que coletam, processam, armazenam, analisam e distri-
buem a informacao. No Brasil, o SIS é composto por varios outros sis-
temas que geram grandes bancos nacionais com dados originarios em
cada um dos municipios brasileiros. Estes sistemas se desenvolveram
ao longo dos anos e, apesar de apresentarem variacoes regionais, tém
mostrado cobertura e validade bastante importantes.

Os principais sistemas da saude, ja abordados no capitulo ante-
rior, sao:

e SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

« SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

» SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
» SIH - Sistema de Informacao Hospitalar

e SISCAN - Sistema de Informacao do Cancer (colo do utero e
mama)

Além do SIS, também existem grandes bancos de dados criados
em outros setores, como os relativos ao censo e as pesquisas amostrais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que forne-
cem informacgOes importantes e essenciais para a andlise da situacao
de satide, como estrutura etaria da populacao, dados socioeconoémicos
etc.
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Para realizar a Asis sao utilizadas predominantemente as medi-
das de mortalidade e morbidade. Apesar de serem eventos negativos,
medindo a morte e doencas, sao usados pela facilidade de obtencao e
qualidade dos dados e para propiciar alerta que gerem intervencoes
necessarias.

Estas medidas sao chamadas de indicadores. Indicadores sao fre-
quéncias relativas, compostas de numerador e denominador, que de-
terminam o risco de certo evento acontecer e que possibilitam realizar
a comparacao de determinado evento, ao longo do tempo, em deter-
minada populacao, ou de um evento entre populacoes diferentes. Por
exemplo: através de indicadores devidamente calculados, é possivel
avaliar se a mortalidade por neoplasia no municipio X foi maior na
década de 1991-2000 ou 2001-2010, ou ainda se no municipio Y a mor-
talidade infantil em 2018 foi maior que no municipio W.

Principais Medidas de Mortalidade

» Coeficiente de Mortalidade Geral (CGM): mede o risco de mor-
te de determinada populacao por qualquer causa, para a Asis é
pouco sensivel, principalmente se o periodo analisado for longo
e houver mudanca na estrutura etaria da populacao. Calcula-se
dividindo o nimero de 6bitos em determinado periodo pela po-
pulacao em risco do mesmo periodo, multiplicado por 100.000.

» Coeficiente de Mortalidade por faixa etaria: neste caso, o nu-
merador deve conter o nimero de 6bitos em determinada faixa
etdria e o denominador a populacao da mesma faixa etdria no pe-
riodo, multiplicado por 100.000. Este indicador é importante para
mostrar principalmente as mortes prematuras.

» Coeficiente de Mortalidade por causa: neste caso, o numera-
dor deve conter o nimero de 6bitos em determinada causa e o
denominador a populacao residente no periodo, multiplicado por
100.000. Importante para se analisar as mortes por causas evita-
veis, que sao 6bitos que poderiam ter sido evitados se houvesse
intervencoes adequadas e oportunas de promocao, prevencao e
assisténcia.

» Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI): tem como numera-
dor os 6bitos de nascidos vivos menores de 1 ano e no denomi-
nador o nimero de nascidos vivos do periodo, multiplicado por
1000. E um indicador consagrado mundialmente, usado além da
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satide, como medida de qualidade de vida e desenvolvimento. Ele
é subdividido em rela¢ao ao periodo de vida que o ébito ocorreu:
neonatal (0 a 27 dias de vida) e p6s-neonatal (28 anos até 11 meses
e 29 dias). Os Obitos infantis refletem a assisténcia ao pré-natal e
ao parto e todos devem ser investigados criteriosamente através
dos Comités de Vigilancia de Obito Materno e Infantil (CVOMI).

E importante salientar que quando se compara populagdes com
diferentes estruturas etarias, para o calculo de indicadores é necessa-
rio realizar a padronizacao ou ajustamento por idade, usando para isto
uma populacao-padrao escolhida. Este procedimento suaviza o viés da
diferenca etaria e permite a comparacao.

Medidas de Morbidade

As doencgas podem ser medidas calculando sua incidéncia (nime-
ro de casos novos em um periodo determinado) e pela sua prevaléncia
(ntmero total de casos, antigos e novos, em um determinado periodo).
Usa-se a incidéncia principalmente para doencas de curta duracao ou
agudas e prevaléncia para doencas cronicas. Para poder realizar com-
paracoOes entre populacoes e periodos diferentes é necessario calcular
as taxas, dividindo o numero de doentes pela populacao exposta ou em
risco no mesmo periodo.

Consideracoes Finais

As caracteristicas e as condicoes de satde da populacao sdo bas-
tante heterogéneas entre os municipios brasileiros, e mesmo dentro
do préprio municipio pode haver diferencas importantes entre a po-
pulacao residente em bairros da zona urbana, rural, &reas com pouca
infraestrutura urbana e bairros mais estruturados.

A andlise da situacao de sadde, através das analises das informa-
coes geradas pelos diversos sistemas de informacao, deve ser capaz
de revelar as diferentes situacdes de satide e riscos a que a populacao
estd exposta. Esta andlise deverd servir para planejamento de agoes,
visando a melhora da condicao de satde da populacao e diminuir os
riscos a sadde.

Informes epidemioldgicos sobre a andlise da situagao de saude
devem ser elaborados e divulgados para a sociedade civil, Conselho
Municipal de Saude, Conselhos de bairros, entre outros, para que em-
base debates sobre as necessidades de saude da comunidade e a for-
mulacao de politicas publicas.

Para o enfrentamento adequado dos principais problemas e de-
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safios do SUS é fundamental contar com o conhecimento sobre a si-
tuacao de saude da populacao e seus determinantes e condicionantes.
Dessa forma, espera-se que os profissionais e gestores de satide incor-
porem a avaliacao da situacao de satide como ferramenta fundamental
de trabalho, usando as informagoes para a gestao, politicas publicas e
avaliacao do impacto das mesmas em seus municipios.
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SISTEMA NACIONAL |
DE VIGILANCIA
| EPIDEMIOLOGICA — SNVE

Andrea P. B. von Zuben

O Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o SNVE, definindo,
em seu texto legal (Lei n° 8.080/90), a vigilancia epidemiol6gica como
“um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes de satide individual ou coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos”.

Mudancas no perfil epidemioldgico das populacdes com declinio
das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o
aumento das mortes por causas externas e doengas cronicas degenera-
tivas tém implicado na incorporagao de doencas e agravos nao trans-
missiveis ao escopo de atividades da vigilancia epidemioldgica.

A vigilancia epidemioldgica deve estar cotidianamente inseri-
da em todos os niveis de aten¢ao da satude. Seu proposito é fornecer
orientagao técnica permanente para os que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucao de acoes de controle de doencas e agravos.
Tem como fungoes, dentre outras: coleta e processamento de dados;
analise e interpretacao dos dados processados, divulgacao das infor-
macoes, investigacao epidemioldgica de casos e surtos; analise dos
resultados obtidos e recomendacdes e promocao das medidas de con-
trole indicadas.

Os municipios devem assumir minimamente a responsabilidade
pela gestao e execucao das acoes basicas de vigilancia epidemiologi-
ca, sendo que as atividades mais complexas devem ser compartilhadas

54



CADERNO DE TEXTOS

entre os municipios e a Secretaria do Estado com pactua¢ao na Comis-
sao Intergestores Bipartite, considerando o desenho de regionaliza-
cao, a rede de servicos e tecnologias disponiveis e o desenvolvimento
racionalizado de a¢cdes mais complexas.

Laboratérios de saude publica, centros de controle de zoonoses,
camaras frias para armazenamento de imunobioldgicos, centros de re-
feréncia para imunobioldgicos especiais, centrais de armazenamento
e distribuicao de equipamentos, centros de armazenamento de inse-
ticidas, servicos de verificacao de ébitos, servicos de saide com capa-
cidade de realizacao de procedimentos de alta e média complexidade
podem ser disponibilizados em escala regional.

As acoes executivas sdo inerentes ao nivel municipal e seu exer-
cicio exige conhecimento analitico da situacao de saide local. Por sua
vez, cabe aos niveis nacional e estadual conduzirem acoes de cara-
ter estratégico, de coordenacao em seu ambito de acao e de longo al-
cance, capacitar equipes municipais, além da atuacao de forma com-
plementar ou suplementar aos demais niveis. A eficiéncia do SNVE
depende do desenvolvimento harmoénico das funcoes realizadas nos
diferentes niveis. Quanto mais capacitada e eficiente a instancia local,
mais oportunamente poderao ser executadas as medidas de controle.
Os dados e informacdes ai produzidos serao, também, mais consisten-
tes, possibilitando melhor compreensao do quadro sanitario estadual
e nacional e, consequentemente, o planejamento adequado da acgao
governamental. Os sistemas municipais de vigilancia epidemiol6gica
devem ter autonomia técnico-gerencial para incluir os problemas de
saude mais importantes de suas respectivas areas de abrangéncia em
seu enfoque de atuacdo para além dos problemas definidos como de
prioridade nacional.

Compete aos Municipios na gestao do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica:
I. notificacao de doencas de notificacao compulsoria, surtos e agravos
inusitados, conforme normatizacao federal e estadual;

I1. investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e ébitos
por doencas especificas;

I1I. busca ativa de casos de notificacdo compulséria nas unidades de
saude, inclusive laboratorios, domicilios, creches e instituicoes de en-
sino, entre outros, existentes em seu territorio;

IV. busca ativa de declaracoes de 6bito e de nascidos vivos nas unida-
des de saude, cartorios e cemitérios existentes em seu territorio;
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V. provimento da realizacao de exames laboratoriais voltados ao diag-
nostico das doencas de notificacdo compulsoéria, em articulacao com a
Secretaria de Estado da Saude;

VI. 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;

VII. captura de vetores e reservatoérios, identificacao e levantamento
do indice de infestacdo; acoes de controle quimico e bioldgico de ve-
tores e de eliminacao de criadouros;

VIII. coordenacao e execucao das acoes de vacinacao integrantes do
Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), 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 6bitos associados, temporalmente, a vacinacao;
IX. vigilancia epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infan-
til e materna;

X. gestao ou dos sistemas de informacao epidemioldgica, no ambito
municipal, incluindo:

a) coleta e consolidacao dos dados provenientes de unidades notifi-
cantes do SIM, Sinasc, Sinan, eSUS notifica, SI-PNI, e-SUS-AB maédulo
de vacinacao e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

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

c) analise dos dados;

d) retroalimentacao dos dados;

e) divulgacao de informacoes e andlises epidemiologicas.

XI. participacdo no financiamento das acoes de vigilancia epidemio-
l6gica;

XII. participacao, em conjunto com os demais gestores municipais e

Secretaria de Estado da Saude, na Comissao Intergestores Regional
(CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

XIII. gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusi-
ve com abastecimento dos executores das acoes;

XIV. coordenacao e execucao das atividades de informacao, educacao
e comunicac¢ao de abrangéncia municipal;

XV. aquisicao de equipamentos de protecao individual — uniformes,
demais vestimentas e equipamentos necessarios para aplicacao de in-
seticidas e biolarvicidas, além daqueles indicados para outras ativida-
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des da rotina de controle de vetores;

XVI. capacitacao de recursos humanos, implementar processo de edu-
cacdo continuada.

As competéncias aqui estabelecidas poderao ser executadas, em
carater suplementar, pelos Estados ou por consércio de Municipios,
nas condicOes pactuadas na Comissao Intergestora Bipartite. Todos os
municipios brasileiros devem ter profissionais para desenvolver as ati-
vidades de Vigilancia Epidemioldgica, é recomendado que esta equipe
seja multiprofissional e que tenha um coordenador. Se o municipio
for de pequeno porte e nao possuir capacidade operacional de investi-
gar e implantar respostas rapidas na vigéncia de emergéncias de satde
publica, devem dispor de instrumentos formais e/ou informais de ar-
ticulacao para acionar as equipes das Diretorias Regionais ou do nivel
central das Secretarias Estaduais de Sadde, para que as medidas de
diagndstico e contencao do problema sejam adotadas.
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VIGILANCIA |
| LABORATORIAL

Andrea P. B. von Zuben

Dentro da estrutura de satde sao relevantes os servicos que pos-
sibilitam o conhecimento e a analise dos conjuntos de dados labora-
toriais em suporte as acoes de vigilancia epidemioldgica e de vigilan-
cia sanitdria, campos de atuagao da saude publica. Os Laboratérios de
Sadde Publica sao coordenadores da rede laboratorial de vigilancia que
tém como atividade basica a execucao de exames laboratoriais para
identificacao de agentes etioldgicos de determinados quadros noso-
l6gicos, o monitoramento de a¢des de controle sanitario e ambiental
e a participacao em inquéritos epidemioldgicos. Outras atividades de
importancia sao a padronizacao de métodos e técnicas de diagndstico
e a supervisao e treinamento de recursos humanos.

As atividades laboratoriais devem propiciar o conhecimento e a
investigacao diagnostica de doengas e agravos e a verificacao da qua-
lidade de produtos de interesse de saude publica e do padrao de con-
formidade de amostras ambientais, mediante estudo, pesquisa e ana-
lises de ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitdrios,
ambientais e do processo produtivo.

A Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Epidemioldgica e
a Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia em Satide Ambiental,
que compoem o Sistema Nacional de Laboratérios de Satide Publica
(Sislab), fazem parte do Sistema Unico de Satide (SUS) conforme de-
termina a Lei n° 8.080/90 que determinou que a coordenacao da rede
nacional de laboratérios esta entre as quatro areas principais de com-
peténcia da direcao nacional do SUS.
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O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral de La-
boratério de Saude Publica (CGLAB), é responsavel por assessorar e
cooperar tecnicamente, junto aos estados e o Distrito Federal, na im-
plementacao da Rede Nacional de Laboratoérios, em articulacao com as
demais unidades competentes, além de ajudar a promover o processo
de educacao permanente e de capacitacao dos profissionais de vigilan-
cia em saude conforme Portaria de Consolidacao n° 04, de 3/10/2017,
que dispoe sobre o Sistema Nacional de Laboratérios de Sadde Publica
(Sislab).

O Ministério da Satde também auxilia no processo de elabora-
cao de normas e medidas para o monitoramento, controle e prevencao
da resisténcia microbiana em servicos de satde, em articulacdo com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e articula linhas
prioritarias para o desenvolvimento de estudos, pesquisas, andlises e
outras atividades técnico-cientificas de interesse para o SUS.

O monitoramento e o comportamento epidemiolégico de doencgas
e agravos, objeto de controle no campo laboratorial junto ao Centro
de Informacoes Estratégicas em Saude (Cievs), nos ambitos nacional e
internacional, estao vinculados a Rede Nacional de Laboratdérios para
desenvolvimento adequado e planejado das politicas ptblicas na area
da saade.

O Sislab é um conjunto de redes nacionais de laboratorios, organi-
zadas em sub-redes, por agravos ou programas, de forma hierarquiza-
da por grau de complexidade das atividades relacionadas a vigilancia
em saide - compreendendo a vigilancia epidemioldgica e vigilancia
em saude ambiental, vigilancia sanitdria e assisténcia médica.

As sub-redes do Sislab sdo estruturadas observando suas especi-
ficidades, de acordo com a seguinte classificacao de unidades labora-
toriais:

I - Centros Colaboradores - CC;

I - Laboratorios de Referéncia Nacional — LRN;
I1I - Laboratérios de Referéncia Regional — LRR,;
IV - Laboratorios de Referéncia Estadual — LRE;
V - Laboratorios de Referéncia Municipal - LRM;
VI - Laboratdrios Locais — LL e

VII - Laboratérios de Fronteira - LF.

Os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENSs) sao labora-
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térios de referéncia estadual vinculados as Secretarias de Estado da
Saude. Sao coordenados pela Coordenacao Geral de Laboratdrios de
Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satude (CGLAB/SVS/MS) no tocante as redes epidemioldgica e ambien-
tal; pela Geréncia de Laboratoérios de Satide Publica da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria do Ministério (Gelas/Anvisa/MS) para a
rede de vigilancia sanitaria; e pela Secretaria de Atencao Especializada
a Saude do Ministério da Satide (SAES/MS) no que diz respeito a rede
de assisténcia médica de alta complexidade. Tem como funcao basica
realizar exames complementares especificos que auxiliam o diagnds-
tico clinico laboratorial, contribuindo ativamente com os programas
de vigilancia epidemioldgica do sistema de satide. Atende ainda a de-
manda analitica de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria como ali-
mentos, medicamentos, produtos para saide, cosméticos e saneantes.

Os tipos de atividades desenvolvidas nos laboratérios de satde
publica dependem de muitos fatores, destacando-se entre eles, as en-
fermidades prevalentes na regiao e os recursos disponiveis, principal-
mente em termos de pessoal e fundo.

Em termos de competéncia, previstas PORTARIA N° 1.378, de 9 de
julho de 2013, para execucao das acoes de laboratorio necessarias para
a vigilancia em sadde, cabe:

Ao Ministério da Saude por intermédio da Secretaria de Vigilancia
em Saude e da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa):

« Coordenacao e normalizacao técnica das agoes de laboratério
necessarias para a Vigilancia em Saude, bem como estabeleci-
mento de fluxos técnico-operacionais, habilitacao, supervisao e
avaliacao das unidades participes;

e Coordenagao do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (Lacen), nos aspectos relativos a Vigilancia Sanitaria, com
estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

» Prover reagentes especificos e insumos estratégicos para as
acoes laboratoriais de Vigilancia em Satide, nos termos pactuados
na Comissao Intergestores Tripartite CIT.

As Secretarias Estaduais de Satde:

e Coordenacao, acompanhamento e avaliacao da rede estadual
de laboratorios publicos e privados que realizam analises de in-
teresse em saude publica, nos aspectos relativos a vigilancia, com
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estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, cre-
denciamento e avaliacao das unidades participes;

» Provimento de insumos estratégicos (meios de diagnéstico la-
boratorial) para as agoes de Vigilancia em Satde, nos termos pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

« Garantia da realizacao de anélises laboratoriais de interesse da
vigilancia, conforme organizacao da rede estadual de laboratérios
e pactuacao na CIB;

» Armazenamento e transporte adequado de amostras laborato-
riais para os laboratdrios de referéncia nacional.

Aos municipios:

e Provimento de meios de diagnodstico laboratorial para as acoes
de Vigilancia em Satde nos termos pactuados na CIB;

e Coordenacao, acompanhamento e avaliacao da rede de labo-
ratorios publicos e privados que realizam andlises essenciais as
acoes de vigilancia, no ambito municipal;

» Realizacao de analises laboratoriais de interesse da vigilancia,

conforme organizacao da rede estadual de laboratérios pactuados
na CIR/CIB;

« Coleta, armazenamento e transporte adequados de amostras
laboratoriais para os laboratdrios de referéncia.

O laboratdrio de sadde publica é essencial para organizacdo da
vigilancia no SUS e para implementar os programas de saide em geral,
nao havendo duvida de sua importancia para a eficiéncia e o bom fun-
cionamento dos servicos de vigilancia em satde do pais.

Cabe ao gestor municipal conhecer as normas técnicas vigentes
que estabelecem necessidade de suporte laboratorial para execucao da
Politica de Vigilancia em Satide municipal, conhecer os Servigos Labo-
ratoriais prestados pelo Lacen do seu Estado, bem como conhecer as
pactuacoes realizadas sobre o assunto na CIT, CIB e CIR.
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VIGILANCIA |
EPIDEMIOLOGICA
| NOS HOSPITAIS

Ricardo Cocolisce
Inés Helena de Barros L. Saraiva

Os hospitais constituem-se em servicos de saude que ofertam
cuidados especializados e que podem ser necessarios em situacoes
de urgéncia, cronicidade e, ainda, doencas infecciosas, destacando-se
aquelas de notificacdo compulséria (DNC), com potencial epidémico e
de interesse a satide publica.

Para dar respostas adequadas, devem estar integrados ao sistema
de satide respondendo as necessidades no seu nivel de complexidade,
segundo a natureza da intervencao e, ainda, para melhores resulta-
dos, estarem focados na saude da populacao de comunidades definidas
num determinado territorio.

A organizacgao de nucleos de vigilancia epidemiolégica (NVE) em
hospitais, independentemente de seu porte e de sua abrangéncia terri-
torial e referencial, é uma estratégia necessaria para o avan¢o no fun-
cionamento pleno do Sistema de Vigilancia em Saudde.

Na década de 1980, e mais intensamente na de 1990, estes ntcleos
foram se formando e se consolidando em termos nacionais, sendo que
em 2004, através da Portaria Ministerial n° 2529, foi instituido o Sub-
sistema Hospitalar de Epidemiologia (NHE), com o estabelecimento
de uma rede de nucleos de vigilancia em hospitais brasileiros; e uma
outra Portaria Ministerial, a de n°® 2254 de 2010, instituiu a vigilancia
epidemioldgica em ambito hospitalar e veio consolidar esta estraté-
gia para a Vigilancia em Satde, visando o monitoramento das doencas
contagiosas e desencadeamento de acoes de controle e prevencao no
ambito hospitalar.
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Ambas portarias versejam sobre o mesmo tema, estabelecendo as
competéncias para cada esfera de governo, sendo muitas atribuicoes
executadas de forma complementar e articuladas entre si; e, em linhas
gerais, colocam para a Uniao e Estados a atribuicao de:

e elaborar as normas técnicas referentes ao desenvolvimento
das atividades de vigilancia;

« coordenar a Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar;

« realizar assessoria técnica e apoiar o processo de capacitacao
de recursos humanos;

 realizar e apoiar estudos epidemioldgicos e operacionais rela-
cionados as doencas e agravos de notificacao compulsoria no am-
biente hospitalar, em suas esferas de acao e em articulacao com os
gestores municipais do SUS.

Aos municipios compete:

« coordenar, monitorar e avaliar, em seu ambito de acao, a vigi-
lancia epidemioldgica hospitalar;

 elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal
e estadual para o seu Municipio, sempre que necessario;

 apoiar tecnicamente os hospitais na implantacao, estruturacao
e a manutencao dos NHE, por meio de assessoria técnica e da ca-
pacitacao de recursos humanos; e

e executar e/ou complementar as acoes desencadeadas confor-
me as atividades de vigilancia epidemiolégica realizadas no am-
bito hospitalar, em seu territorio.

Dentre as atribuicoes destes servigos ou nucleos de vigilancia epi-
demiolégica (NVE) nos hospitais, cabe destacar:

« realizar busca ativa das doencas e agravos de notificacao com-
pulséria (DNC), estabelecendo rotinas de visitas em setores cha-
ves para detectar entrada de casos de interesse epidemiolégico,
como Pronto-Socorro - PS e laboratério;

« notificar doencas e agravos de forma oportuna, as equipes mu-
nicipais e estaduais, para o rdpido desenvolvimento das agoes
pertinentes a cada tipo de agravo, como bloqueios, busca ativa de
casos e identificacao de surtos;

« realizar a investigacao de dbitos maternos, infantis, fetais e ou-
tros de interesse da satide publica;
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« funcionar como unidades sentinela para doencas e agravos es-
pecificos de interesse em satide publica;

« desenvolver trabalho educativo no hospital para qualificacao
de profissionais da assisténcia para a suspeita, diagndstico preco-
ce e conduta adequada das DNC;

o compilar dados para a comunidade intra-hospitalar e extra-
-hospitalar, com a emissao de informes ou boletins periddicos,
bem como divulgar internamente as informacoes externas a que
tenha acesso;

» colaborar em inquéritos epidemiolégicos de interesse a satide
publica;

 alimentar os sistemas de informacoes oficiais como o sistema
nacional de agravos de notificacao compulsoria (Sinan), entre ou-
tros.

Para satisfatorio desenvolvimento das atividades, esses servicos
devem ser compostos por técnicos com conhecimentos em vigilan-
cia epidemioldgica e satde publica; e, ainda, para o pronto e integral
desempenho de suas atribuigoes, os nucleos de vigilancia devem, em
sua organizacao, estabelecer interface com varios servicos e comissoes
hospitalares, como a comissao de 6bito, de revisao de prontudrios, de
controle de infeccao hospitalar, de qualidade e de seguranca do pa-
ciente; além de estabelecer uma relacao proxima com as unidades de
assisténcia, pronto-socorro, laboratdrio e farmacia.

Além da execucao das atividades de busca ativa de agravos e sua
notificacao e desencadeando ou contribuindo para a ocorréncia de
acoes de controle primordial na articulagao do sistema de vigilancia
epidemiolédgica e desenvolvimento de seus propésitos, enfatiza-se o
papel de educacao em satde da equipe dos NHE junto a todos os pro-
fissionais do hospital, integrando-os ao Sistema de Vigilancia em Sau-
de.

Vale lembrar que muitos municipios brasileiros nao contam em
seu territorio com a existéncia de hospitais, sejam de gestao SUS ou
privados, com ou sem leitos SUS; referenciando-se a estabelecimen-
tos de carater regional, e tendo no nivel local arranjos organizacionais
e fisicos que desempenham esta fun¢ao, como em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Unidades Basicas de Saide (UBS) 24 horas, en-
tre outros possiveis arranjos; devendo o gestor municipal trabalhar no
sentido de atribuir-lhes o papel da Vigilancia Epidemioldgica, princi-
palmente no que tange a ocorréncia de agravos e eventos sentinela de
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importancia para a Vigilancia em Satde.

Deste modo, também se faz necessario que os gestores e dirigen-
tes busquem estabelecer nos hospitais, bem como nos demais servicos
que realizam o atendimento das urgéncias e emergéncias, seja em mu-
nicipios ou regionalmente, uma conduta de vigildncia em saide nas
equipes que atuam nos mesmos.
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PROGRAMA NACJONAI._I
| DE IMUNIZAGOES

Maria do Carmo Ferreira

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores sistemas de
satide do mundo, com acesso universal a todos os cidadaos e possui um
dos mais completos calenddrios de imunizacao, atendendo além das
criangas, outras populacoes e faixas etarias como adolescentes, ges-
tantes, adultos e idosos.

A vacinacao é reconhecida como uma acao efetiva no controle e
erradicacao de doencas imunopreviniveis e no Brasil contribuiu para
o aumento da expectativa de vida e reducao da mortalidade infantil.

O Programa Nacional e Imunizacoes (PNI) foi criado em 1973 e
regulamentado em 1976 através do Decreto n® 78.231, de 30 de dezem-
bro de 1976. Desde a sua criacao o PNI é o responsavel pela coordena-
cao das atividades de imunizacao no pais. Em 1977 foi estabelecido o
primeiro calendario basico de imunizacao com as vacinas obrigatorias
para as criancas menores de 1 ano. Esse calendario era composto por
quatro vacinas: BCG (tuberculose), Sabin (poliomielite), Sarampo (sa-
rampo) e DPT (difteria, tétano e coqueluche), e nas décadas seguintes,
novas vacinas foram incorporadas no calendario de vacinagao. (Qua-
dro 1)

Além das vacinas da rotina, o PNI é responsavel pela coordenacao
das campanhas de vacina¢ao buscando a erradicacao e eliminacao de
varios agravos, como: campanhas de vacinacao contra a poliomielite,
campanhas de vacinacdo contra o sarampo e, posteriormente, contra
o sarampo e a rubéola.

Os novos imunobioldgicos sao incorporados ao calendario de
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imunizacdo por meio da Conitec (Comissao Nacional de Incorporacgao
de Tecnologias no SUS), sendo que atualmente estao disponiveis de-
zenove vacinas para mais de vinte doencas, impactando positivamente
no controle do tétano neonatal, do tétano acidental, da difteria, da ru-
béola e sindrome da rubéola congénita e de formas graves da tubercu-
lose, além de reduzir a letalidade por doenca meningocdécica, doenga
pneumocdcica, entre outras.

O pais recebeu o certificado de erradicagao do poliovirus selvagem
em 1994, de eliminacao da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
em 2015, e em 2016, o de eliminacao do sarampo, embora em 2019 te-
nha perdido esta certificacao devido a reemergéncia do sarampo com
transmissao sustentada no pais desde 2018.

Nos dltimos anos tem ocorrido queda das coberturas vacinais e
a reintroducao de agravos anteriormente considerados eliminados,
como a epidemia de sarampo.

Quadro 1- Histérico de incorporacao dos principais imunobiol4-
gicos no calendario brasileiro de imunizacao até 2020.

Ano Doencas Vacina

1977 Formas graves de Tuberculose, | BCG, Sabin, DPT
poliomielite, Difteria, Tétano e
Coqueluche

1989 Hepatite B Hepatite B — inicialmente na
regiao Norte e, posteriormente,
para todo o territério nacional

1992 Sarampo, Rubéola e Caxumba | Triplice viral (TV)

1999 Meningite por Haemoéphilus Vacina conjugada para Haemo-
influenzae tipo B philus influenzae tipo b (Hib)
Influenza Influenza para pessoas com 65
Febre amarela anos e mais

Febre amarela (inicio da intro-
ducao no calendario basico de
vacinacao em areas endémicas)

2002 Difteria, Tétano, Coqueluche Tetravalente (DPT+Hib)
e Meningite por Haemophilus
influenza tipo B

2006 Rotavirus VORH Rotavirus
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2010 Doenca invasiva causada pela Meningococica C
Neisséria meningitides, Doenca | Pneumococica 10
invasiva causada pelo pneumo- | Influenza
€oco
Ampliacao do grupo prioritario
para vacina de influenza
2012 Poliomielite Substituicao da vacina contra a
poliomielite oral (VOP) para a
injetavel (VIP) em menores de
1 ano
2013 Sarampo, Rubéola, Caxumba e | Tetra Viral
Varicela
2014 Infeccao pelo Papilomavi- HPV
rus humano, Tétano, Difteria dTpa
e Coqueluche acelular para Hepatite A
gestantes, Hepatite A
2020 Doenca invasiva causada pela Meningocdocica ACWY para

Neisséria meningitides

adolescentes de 11 a 12 anos

Fonte: Ministério da Satide. Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) — 40

anos

Como todas as a¢oes do Sistema Unico de Saude (SUS), o finan-
ciamento e as responsabilidades do PNI sao compartilhados pelas trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal.

Sao responsabilidades do governo federal:

e A coordenacao do PNI, como a definicao das vacinas do calen-
dério nacional de imunizacdes, as campanhas de vacinagao e as
normatizacoes sobre o assunto;

e O provimento de imunobioldgicos definidos pelo Programa
Nacional de Imunizacoes;

» O provimento de seringas e agulhas para campanhas de vaci-
nacao que nao fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quando
solicitadas pelos Estados;

e A gestao do Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacao, a consolidacao e analise dos dados de cobertura va-
cinal a nivel nacional e a retroalimentacao dos dados para os Es-
tados e municipios.

Sao de reponsabilidade dos governos estaduais:
e A coordenacao do PNI no nivel estadual;
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» O provimento de seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado
a solicitacao da aquisicao pela Unido;

» A gestao dos estoques estaduais de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Saude, inclusive o armazenamento e
o abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigen-
tes;

» A gestdo no nivel estadual, do Sistema de Informacao do Pro-
grama Nacional de Imunizacao;

« A consolidacao e andlises dos dados do Sistema de Informacao,
com envio ao Ministério da Saude (MS) e retroalimentagao para
0s municipios;

e A capacitagao permanente sobre imunizacao para os profis-
sionais que atuam no programa de imunizacao do municipio. As
capacitacoes e atualizacoes devem ser feitas de forma permanen-
te, e sempre que ocorrer mudancas no PNI e nas estratégias de
vacinacdo. E importante que todos os trabalhadores que atuam
direta e indiretamente no programa de imunizacdo do municipio
participem das capacitacoes e atualizacoes.

Para o bom funcionamento deste importante programa de satde
publica, cabe as Secretarias Municipais de Saude garantir que o imu-
nobiolégico disponibilizado pelo MS e distribuido pelas Secretarias de
Estado da Saude seja administrado nas populagdes suscetiveis e prio-
ritarias.

Para isto é necessdrio a organizacao do programa de imunizagoes
no nivel municipal, cabendo ao municipio:

e Acoordenacao e a execucao das acoes de vacinacao conforme o
calendario nacional de imuniza¢do no ambito municipal;

» Adisponibilizagao da atividade de vacinacao de rotina e as es-
tratégias especiais, como campanhas e bloqueios vacinais;

e A gestdao do armazenamento das vacinas e outros insumos,
incluindo o estoque do municipio, transporte até as unidades de
vacinacao e na propria unidade de saide, mantendo o controle de
temperatura recomendado para garantir a qualidade dos imuno-
biologicos;

» A notificacdo e investigacao de eventos adversos e de Obitos
temporalmente associados a vacinagao;

e O descarte e destinacao final de frascos, seringas e agulhas uti-
lizados na atividade de vacinacao, conforme as normas técnicas
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vigentes;

¢ A manutencao do cadastro das salas de vacinas atualizados no
SCNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude);

e A garantia do registro ou a migracao do registro de doses de
imunobiolégicos aplicadas nas UBS no e-SUS AB;

e A gestao do Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacao no municipio, incluindo a alimentacao do sistema
com a migracao do e-SUS AB dos registros das vacinas aplicadas
na Atencao Basica, o processamento, a consolidacao e a avaliacao
da qualidade dos dados gerados no municipio, bem como o envio
dos dados para o nivel regional ou estadual, de acordo com os
prazos e fluxos estabelecidos;

« Os municipios que tiverem recursos poderao promover capa-
citacao permanente em imunizac¢ao para todos os trabalhadores
que atuam no programa de imunizacao, principalmente nos mo-
mentos em que ocorrem mudancas no calendario, introducao de
um novo imunobioldgico ou uma estratégia nova de imunizagao;
e Avacinagao é uma das agoes de vigilancia epidemiolégica exe-
cutadas pelas unidades basicas de saude, sendo fundamental para
o bom funcionamento do programa, a integracao das equipes de
vigilancia em satide e de atencdo basica do municipio.

Toda a populagdo tem direito aos imunobioldgicos oferecidos
pelo SUS, de acordo com o calendario nacional de vacinacgao. As coor-
denacoes de atencao basica e de vigilancia em saide devem atuar de
forma conjunta para que ocorram:

e A aplicacao das vacinas de acordo com as normas técnicas e
calendario de vacinacao vigentes;

e Avacinacao de rotina deve ser ofertada de acordo com a reali-
dade municipal e a disponibilidade de vacinas, o ideal é que seja
ofertada durante todo o horario de funcionamento da unidade;

» Arealizacao do monitoramento e busca ativa de faltosos;

A realizagao da vacinagao fora da unidade de satde em casos
de populacoes vulneraveis como migrantes, grandes canteiros de
obras, etc.;

« O monitoramento da cobertura vacinal de cada imunobiol4gi-
co, preferencialmente usando como denominador a populagao de
nascidos vivos;

« Aintegracao entre a equipe da sala de vacina e os demais pro-

71



CADERNO DE TEXTOS

fissionais da unidade de satuide, a fim de evitar as oportunidades
perdidas de vacinacdo, que sao situagoes em que o individuo é
atendido em outro setor da unidade e nao é verificada a sua situa-
cao vacinal e que seja encaminhado a sala de vacinacao.

A importancia da vacinacao nao estd somente na protecao in-
dividual, mas também na coletiva, porque elas evitam a propagacao
em massa de doencas que podem levar a morte ou a sequelas graves,
comprometendo a qualidade de vida e satde das pessoas. O PNI é um
programa de sucesso, mas para que continue desta forma, é necessa-
rio que as responsabilidades sejam compartilhadas entre as esferas de
governo, para o controle e reducao das doencas imunopreveniveis, de
forma equanime na populacao brasileira.

A manutencao de um sistema de imunizacao como o atual, num
pais de dimensao continental e com culturas diversas como o Brasil, é
um grande desafio para o SUS. E importante que para todas as esferas
de governo, o PNI seja um programa prioritario, garantindo a vacina-
cao necessdria, de qualidade e com altas coberturas para toda a popu-
lacao.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n°® 78.231, de agosto de
1976. Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre a
organizacao das acgoes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doengas, e
da outras providéncias. Brasilia, DF, 1976. Disponivel em: http://www.planalto. gov.
br/ccivil_03/decreto/19701979/D78231.htm#:~:text=D78231 &text=DECRET0%20
No0%2078.231%2C%20DE,doen%C3%A7as%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20
provid%C3%AAncias. Acesso em 15 out.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional
de Imunizagoes (PNI): 40 Anos. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2013. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_ imunizacoes_
pni40.pdf. Acesso em 15 out.2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de normas e procedimentos para
vacinacao. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2014. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf. Acesso em: 15
out. 2020.

MORAES, José Cassio de. et al. Qual é a cobertura vacinal real? Epidemiol. Serv.
Saude. Brasilia, v. 12, n. 3, p. 147-153, set. 2003. Disponivel em: http://scielo.iec. gov.

72



CADERNO DE TEXTOS

br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167949742003000300005 &lng=pt &nrm=iso.
Acesso em: 15 out. 2020.

DOMINGUES, Carla Magda Allan Santos et al . Vacina Brasil e estratégias de formagao
e desenvolvimento em imunizacoes. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 28, n.
2, €20190223, 2019. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_
arttext&pid=S2237-96222019000200100 &lng=pt &nrm=iso. Acesso em: 15 out. 2020.

LIMA, Adeanio Almeida; PINTO, Edenise dos Santos. O contexto histérico da
implantacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e sua importancia para
o Sistema Unico de Satide (SUS). Scire Salut, n. 1, p. 53-62, 2017. Disponivel em:
http://www.sustenere.co/index.php/sciresalutis/article/view/SPC2236-9600.2017
.001.0005/1008. Acesso em: 15 out. 2020.

SILVA JUNIOR, Jarbas Barbosa da. 40 anos do Programa Nacional de Imunizagoes:
uma conquista da Sadde Publica brasileira. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 22, n.
1, p. 7-8, mar. 2013. Disponivel em http://scielo.iec. gov.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S167949742013000100001 &Ing=pt &nrm=iso. Acesso em: 15 out. 2020.

TEMPORAO, José Gomes. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI): origens e
desenvolvimento. Hist. cienc. saide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, supl.
2, p. 601-617, 2003. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext &pid=S0104-59702003000500008 &lng=en &nrm=iso. Acesso em: 15 out. 2020.

WAISSMANN, William. Cobertura vacinal em declinio: hora de agir! Vigilancia
Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia, v.6, n.3, p.1-3 2018;6 (3):1.
Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=570561621001. Acesso em: 15
out. 2020.

73


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570561621001

CADERNO DE TEXTOS

VIGILANCIA DAS DOENQAS_I
DE TRANSMISSAO
| RESPIRATORIAS AGUDAS

Rodrigo Angerami

Vigilancia de Doencas de Transmissao Respiratoria

As doencas de transmissao respiratoria figuram como significa-
tivos problemas de satide publica em ambito global e, geralmente, le-
vam a vultosos impactos e grandes desafios aos sistemas publicos de
saude no Brasil, em todos os niveis de organizacao — municipal, esta-
dual e federal.

Dado o elevado potencial de transmissibilidade, sobretudo de pes-
soa a pessoa, nos mais diversos ambientes — incluindo-se domiciliar,
comunitario, hospitalar — além dos riscos a satide do individuo — com
elevado potencial de morbidade e letalidade — as doencas de transmis-
sao respiratéria, em ambito coletivo, apresentam notoéria relevancia
sobre indicadores de mortalidade da populacao e impoem significati-
vo impacto social e economico, diretos (demanda por atendimentos e
internacoes, consumo de medicamentos e outros insumos) e indiretos
(incluindo-se afastamento social e absenteismo).

A importancia das doencas de transmissao respiratéria pode ser
compreendida sob diversos aspectos. Quando se observa a Lista Na-
cional de Notificacao Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Saude Publica, destaca-se que dentre um total de 48 doencas, agravos
ou eventos, nove sao considerados doencas com transmissao prima-
riamente respiratéria: coqueluche; difteria; doenca meningocdcica
e doenca invasiva por Haemophilus influenzae; influenza associada a
novo sorotipo; sarampo e rubéola; tuberculose; hanseniase; varicela

74



CADERNO DE TEXTOS

grave; e sindrome respiratéria aguda grave associada a coronavirus.

Nesse grupo de doencas figuram:

« Doencas emergentes (influenza avidria e sindromes respiratd-
rias causadas pelo coronavirus - SARS, MERS e mais recentemen-
te, em 2019, um novo coronavirus identificado na China);

« Doencas com potencial pandémico (influenza por novos sub-
tipos virais);

» Doencas com elevada letalidade (doenga meningocdcica e dif-
teria);

¢ Doencas imunopreveniveis eliminadas (rubéola);

» Doencgas reemergentes (sarampo);

« Doencas com potencial de surtos comunitdrios (influenza sa-
zonal, caxumba, coqueluche, varicela, sarampo).

Vale ressaltar que a relevancia das doencas de transmissao respi-
ratéria deve ser compreendida ndo apenas em ambito nacional, mas
também na esfera internacional, sob a égide do Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

Adicionalmente, incluem-se varias outras doencas com significa-
tivo impacto tanto no sistema de satide — como virus sincicial respira-
torio - quanto social, como a tuberculose e hanseniase, ambas doencas
cronicas transmissiveis e de transmissao respiratoria pessoa-pessoa —
que serao abordadas em outro capitulo.

Diante do exposto, fica patente a necessidade de que o sistema
publico de satdde no Brasil esteja devidamente capilarizado e estrutu-
rado para o enfrentamento das doencas de transmissao respiratoria,
incluindo-se agoes de vigilancia, as quais compreendem investigacao,
prevencao e controle.

Em linhas gerais, a vigilancia das doengas de transmissao respi-
ratéria se fundamenta em algumas premissas gerais e comuns ao que
se preconiza as demais doencas e agravos de notificacao compulsoria.
Nesse contexto, a vigilancia em satde deve ser compreendida “como
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, dissemi-
nacao de dados sobre eventos relacionados a satde, que visa ao plane-
jamento e a implementacao de medidas de satide publica para a prote-
cao da satude da populacao, a prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocao da saide”, deve ser consonante
- técnica e operacionalmente - com as diretrizes programaticas espe-

75



CADERNO DE TEXTOS

cificas vigentes.

Avigilancia epidemiolégica das doencas transmissiveis tem como
principais objetivos gerais:

« Monitorar a tendéncia temporal de cada doenca, para deteccao

precoce de surtos, epidemias e mudancas nos padroes de letalida-

de, morbidade e mortalidade;

« Identificar grupos de maior risco de adoecimento e de evolucao
para formas graves das doencas de transmissao respiratéria;

 Investigar laboratorialmente casos suspeitos de doencas cau-
sadas por patdogenos de transmissao respiratoria;

« Monitorar patégenos circulantes e padroes de resisténcia a
medicamentos;

« Alcangar e manter elevadas e homogéneas taxas de cobertura
vacinal, realizando a¢oes de vacinac¢ao de rotina, de campanha e
especificas de bloqueio;

» Monitorar a taxa de cobertura vacinal para cada vacina e o im-
pacto dos programas de vacinacao contra as doencas de transmis-
sdo respiratoria;

» Adotar a¢oes especificas para a prevencao e controle do name-
ro de casos, de surtos e epidemias;

 Analisar e divulgar informacoes epidemiolégicas.

Ainda que, individualmente, as doencas de transmissao respira-
toria apresentem caracteristicas etiologicas, clinicas, epidemiolégicas
proprias, além de eventuais especificidades quanto a medidas de pre-
vencao e controle, em linhas gerais, as acoes de vigilancia epidemiol6-
gica preveem alguns elementos norteadores que devem ser conhecidos
nao apenas pelas equipes técnicas, mas pelos gestores responsaveis
pela garantia da execucao e fortalecimento dos mesmos.

» Garantir profissionais tecnicamente capacitados, em nimero
adequado, para a realizacao das a¢des de vigilancia em sua inte-
gralidade. Principais acoes a serem executadas pela gestao mu-
nicipal: oferta de concursos publicos para diferentes formacoes
e niveis de competéncia; reposicao de profissionais sempre que
necessario;

 Criar condi¢oes necessdrias para a sensibilizacao e capacita-
cao da rede de assisténcia para a correta e oportuna identificacao,
notificacao e investigacao de casos suspeitos e confirmados das
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doencas de transmissao respiratoria de notificacao compulsoria.
Principais acoes a serem executadas pela gestao municipal: orga-
nizacao de capacitag¢oes destinadas a profissionais das redes de
sadde publica e complementar; elaboracao e divulgacao de infor-
mes técnicos; elaboracao e divulgacao de boletins epidemiolégi-
cos; disponibilizacao de contetdo técnico e dados epidemiolégi-
cos em plataformas digitais;

 Criar condi¢Oes necessdrias para a sensibilizacao da rede de
assisténcia na identificacao de eventos de potencial interesse em
saude publica potencialmente relacionadas a via de transmis-
sao respiratoria, ainda que nao envolvam doencas de notificacao
compulsoria. Principais acoes a serem executadas pela gestao
municipal: apoio técnico para discussao de caso; equipe técnica
para investigacao e monitoramento de eventos com potencial im-
pacto a saude publica; elaboragao e divulgacao de alertas e infor-
mes técnicos especificos;

 Criar condicOes necessdrias para a utilizacao dos sistemas de
informacao para monitoramento e andlise do ndmero de casos e
padroes de ocorréncia das doencas de transmissao respiratoria.
Principais acoes a serem executadas pela gestao municipal: ga-
rantir equipe técnica adequada - quanti e qualitativamente - para
inserir, monitorar, analisar dados epidemioldgicos; prover estru-
tura fisica e operacional (conectividade a rede de internet rapida
e estavel; equipamentos hardware e softwares); disponibilizar re-
cursos humanos para demandas de digitacao e apoio em tecnolo-
gia de informacao;

» No que tange aos sistemas de informacao utilizados para as
acoes de vigilancia em satde, os sistemas vigentes sao o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) utilizado para
a notificacao e investigacao de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria
(no caso das doencas de transmissao respiratéria, sao exemplos
sarampo, rubéola, coqueluche, meningites bacterianas, difteria)
e de surtos de doencas como caxumba, escarlatina, varicela e vi-
rus sincicial respiratério. Especificamente em relagao a influenza
ha o Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gri-
pe (SIVEP-Gripe), especifico para notificacao de sindrome gripal
(sistema sentinela) e sindrome respiratéria aguda grave;

» Garantir rede de frio apropriada, estruturada e descentraliza-
da para acondicionamento de vacinas e outros imunobiolégicos.
Principais agOes a serem executadas pela gestao municipal: ga-
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rantir equipe técnica adequada - quanti e qualitativamente — para
gestao e monitoramento dos estoques de vacinas e imunobiol6-
gicos; garantir o acondicionamento e transporte adequado de va-
cinas e imunobioldgicos tanto para a¢oes de rotina em salas da
vacina quanto para a realizacao de bloqueios vacinais e execucao
de campanhas de vacinagao;

» Garantir recursos humanos capacitados e em ntiimero suficien-
te para a realizacao de imunizacoes de rotina e para execucao de
acoes de bloqueio e campanhas. Principais acoes a serem execu-
tadas pela gestao municipal: garantir estrutura fisica, insumos e
equipe técnica adequada - quanti e qualitativamente — em hora-
rios de rotina e, eventualmente, em grades de horarios e locais
alternativos;

 Capacitagoes devem ser planejadas no ambito da CIB, caso o
estado nao consiga prover de forma adequada, solicitar apoio da
Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS/MS;

» Garantir a oferta, a distribuicao e facilidade de acesso de me-
dicamentos previstos para o tratamento e prevencao de doencas
de transmissao respiratéria. Principais acoes a serem executadas
pela gestao municipal: garantir estrutura fisica, insumos e equipe
técnica adequada - quanti e qualitativamente, incluindo-se far-
maceéuticos — em horarios de rotina e, eventualmente, em grades
de horarios e locais alternativos;

» Garantir condi¢Oes para que as investigacoes laboratoriais de
casos suspeitos de doencas de transmissao respiratéria possam
ser executadas precoce, oportuna e adequadamente sempre que
necessario. Principais acoes a serem executadas pela gestao mu-
nicipal: aquisicao e disponibilizacao de insumos; equipe técnica
capacitada para a coleta de material em servicos de sadde e, even-
tualmente, em horarios de rotina e, ocasionalmente, em grades de
hordarios e locais alternativos; capacidade de acondicionamento e
transporte de amostras bioldgicas dos locais de coleta aos labora-
torios de referéncia;

 Ter entre o quadro permanente de recursos humanos, compo-
sicao minima de profissionais capacitados, com atribuicoes e res-
ponsabilidades estabelecidas, para acoes de rotina da vigilancia,
bem como ag¢oes de resposta rapida para enfrentamento de sur-
tos, epidemias e situag¢oes nao habituais;

« Implementar e garantir as acoes intersetoriais de vigilancia em
saide em parceria com diferentes secretarias: Recursos Huma-
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nos, Educacao, Cultura, Comunicacgao e outros;

e Estimular e apoiar a realizacao de atividades educativas, in-
cluindo-se elaboracao de material publicitario, sobre prevencao
de doencas de transmissao respiratorias, notadamente em perio-
dos de sazonalidades especificas, situacoes de surtos e para divul-
gacao de acoes de vacinacao.

Em resumo, cabe a Vigilancia em Satde analisar, de forma per-
manente, a situacao de satide da populacao e o padrao de ocorréncia
de doencas e agravos, devendo ser as informacoes oriundas das ana-
lises obtidas pela vigilancia sempre consideradas no monitoramento,
planejamento e adocao de medidas de promocao a satide e prevencao
e controle das doencas de transmissao respiratorias. A Vigilancia em
Satde deve ser estruturada como politica transversal, intersetorial, de
inteligéncia e suporte para as redes de atencao.

Finalizando, deve ser ressaltado que a integracao e articulacao da
Vigilancia em Satide - em todos os seus componentes - com a Atencao
Basica é condicao imprescindivel para que haja nao apenas o fortaleci-
mento das linhas de cuidado, mas para que os programas e acoes que
visam a prevencao e controle de doencas sejam exequiveis de modo a
garantir protecao a satde da populagao. Assim como se preve para to-
das as demais a¢des de Vigilancia em Satde, no ambito das doengas de
transmissao respiratdria, as acoes devem ser norteadas pelo diagnosti-
co situacional e definidas e estruturadas por meio do planejamento, a
partir das especificidades dos territérios das Unidades de satde.
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VIGILANCIA DA COVID-1 9_I

Andrea P. B.von Zuben

Introducao

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em mui-
tas espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e
morcegos.

Em dezembro de 2019, o aumento do namero de casos de pneu-
monia na China, na cidade de Wuhan, chamou a atencao das autorida-
des sanitdrias e as investigacoes realizadas identificaram que a causa
desse quadro foi um virus, até entao desconhecido, que foi identifica-
do como pertencente a familia dos coronavirus (Coronaviridae).

Nesta familia estao contidos virus como o SARS-CoV e Mers-CoV.
Existem muitos coronavirus diferentes. A maioria deles causa doen-
ca em animais. No entanto, sete tipos de coronavirus sdo conhecidos
por causar doenca em seres humanos. Quatro dessas sete infeccoes por
coronavirus em humanos envolvem doenca do trato respiratério supe-
rior leve, que causa os mesmos sintomas do resfriado comum. Os trés
restantes, por sua vez, causam sérios problemas respiratérios (Sars-
-CoV 1 e 2 e Mers-CoV).

SARS-CoV-2

Para diferenciar essa nova variacao que surgiu a partir de casos
provenientes de um mercado de frutos do mar e animais vivos da ci-
dade de Wuhan, na China, muitos especialistas se referiam a ele como
0 “novo coronavirus” (termo bastante usado pela imprensa). Depois,
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ele recebeu a nomenclatura temporaria de 2019-nCoV. Até ter o nome
oficial definido: SARS-CoV-2.

A Covid-19 é a doenga causada pelo novo coronavirus SARS-
-CoV-2, o qual ainda nao havia sido identificado em humanos. Atual-
mente, ja estd bem definido que esse virus possui uma alta e susten-
tada transmissibilidade entre as pessoas. Em 11 de marco de 2020, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a doenga como pan-
demia.

A Covid-19 é uma doenca que apresenta um espectro clinico va-
riando de infec¢Oes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacien-
tes com Covid-19 podem ser assintomdticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados re-
querem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respi-
ratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio.

O periodo de incubacao da Covid-19, tempo entre a exposicao ao
virus e o inicio dos sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto,
pode ser de até 14 dias. Por tratar-se de um novo virus circulando em
humanos, toda a populacdo é suscetivel. Os sinais e sintomas da Co-
vid-19 mais comuns incluem: febre, tosse e falta de ar. No entanto, ou-
tros sintomas podem surgir: dor de garganta; diarreia; anosmia (inca-
pacidade de sentir odores) ou ageusia (diminuicao do paladar); mialgia
(dores musculares, dores no corpo) e cansaco ou fadiga. Além disso, os
idosos com Covid-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais
e sintomas do apresentado pelas populacdes mais jovens, como por
exemplo, nao apresentar febre.

As caracteristicas da Covid-19 tornam dificil seu controle. Sua
elevada transmissibilidade, inclusive a partir de casos assintomaticos,
e a tendéncia a gerar complicacoes graves, internacoes e mortes, alia-
das a auséncia de imunidade prévia (por tratar-se de um virus desco-
nhecido para a espécie humana), a inexisténcia de vacinas ou trata-
mentos reconhecidamente eficazes e a vulnerabilidade da populacao
brasileira (condi¢oes de vida e satide), elevam a incidéncia da infeccao
e numero de casos graves, que necessitam de internacao e/ou cuidados
intensivos que podem superar a capacidade dos servicos de satde.

Assim, os municipios e toda a rede SUS precisam estar articula-
dos com a participacao dos estados e da Uniao no enfrentamento da
Covid-19. Muito importante que cada municipio elabore seu Plano de
Contingéncia ou siga o preconizado pelos planos estaduais. Estes pla-
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nos devem ser documentos elaborados com o intuito de auxiliar na
resposta ao enfrentamento da epidemia com definicao de responsa-
bilidades, estabelecendo organizacido necessaria, de modo a atender
a situacoes de emergéncia relacionadas a circulacao do virus. Visa a
integralidade das acdes na prevencao e monitoramento da doenca,
bem como na assisténcia a satde da populacgao. As acoes a serem im-
plantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente, acoes
de vigilancia em satude sensiveis e oportunas, integracao de diversas
secretarias e acoes de comunicacao de risco.

Covid- 19 no Brasil

A pandemia de Covid-19 no Brasil teve inicio em 26 de fevereiro de
2020, ap6s a confirmacao de que um homem de 61 anos, residente no
municipio de Sao Paulo, que havia retornado de viagem da Itdlia, testou
positivo para o SARS-CoV-2. No momento da introducao da doenca
no pais, os casos eram majoritariamente importados e a estratégia de
contencao da epidemia baseava-se na busca e isolamento dos casos e
contatos, a fim de evitar transmissao do virus de pessoa a pessoa, de
modo sustentado. Com o crescimento do nimero de casos da Covid-19
e a ocorréncia de transmissao comunitaria, estratégias de mitigacao
passaram a ser adotadas, buscando-se evitar a ocorréncia de casos gra-
ves e 6bitos pela doenca.

Em 20 de margo de 2020 foi declarada a transmissao comunita-
ria da Doenca pelo Coronavirus-2019 (Covid-19) em todo o territdrio
nacional. Com isso, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Sadade (SVS/MS) realizou a adaptacao do Sistema de Vigilancia de
Sindromes Respiratérias Agudas, visando orientar o Sistema Nacional
de Vigilancia em Sadde para a circulacao simultanea do novo corona-
virus (SARS-CoV-2), influenza e outros virus respiratérios no ambi-
to da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
(Portaria GM 188/2020).

Organizacao do municipio para o enfrentamento da COVID-19

Uma série de estratégias devem ser viabilizadas para que o mu-
nicipio consiga dar conta de lidar com a epidemia de Covid-19. Neste
documento, as estratégias serdo organizadas em componentes.

Componente 1: Comité de crise/enfrentamento

Recomenda-se aos municipios que instituiam o Comité Interseto-
rial de Contingenciamento da Covid-19, com atribuicoes de deliberar
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e apoiar medidas sanitdrias e acoes necessarias ao enfrentamento da
crise por varios 6rgaos e secretarias e nao somente pela Secretaria de
Saude. A resposta da administracdo pablica deve estar contida em um
plano publicizado e a composicao deste comité deve ser publicada em
didrio oficial.

O plano deve trazer as atribuicoes das secretarias municipais, de-
partamentos e/ou 6rgaos da administracao indireta das Prefeituras no
controle e prevencao da doenga e na organizacao necessaria do aten-
dimento a situacoes de processos epidémicos, visando adotar medidas
de preparacao e resposta em Sadde Publica utilizando a andlise da si-
tuacao epidemioldgica como norteadora das agoes de resposta.

Todos os 6rgaos e secretarias das prefeituras devem se preparar
para minimizar riscos aos seus funcionarios e usuarios.

Algumas secretarias tém papel mais especifico e fundamental nas
acoes de resposta a pandemia, sendo alguns exemplos:

» Gabinete do Prefeito: prover a estrutura administrativa e ope-
racional para o funcionamento do Comité Municipal incentivando
a intersetorialidade, propiciando agoes integradas e coordenadas
para prevencao e controle da Covid-19, bem como favorecer as to-
madas de decisoes e agilidade nos processos administrativos ne-
cessarios; estabelecer ajustes (contratos e convénios) em carater
emergencial para atender as necessidades para o enfrentamento
da infeccao humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

 Secretaria de Comunicagao: preparar material de divulgacao
(releases, cartazes, folhetos, spots de radio, VTs, faixas, filmes
etc.) com informacgoes sobre sintomas e formas de prevencao da
Covid-19 para ampla divulgacao nos meios oficiais, na imprensa,
para servidores e para a populacao; definir estratégias de divul-
gacao para a imprensa; propor e atualizar site com informagoes
para consulta de jornalistas, profissionais, entidades e do publi-
co em geral, além de imagens, infograficos etc.; monitorar redes
sociais para esclarecer fake news, rumores, boatos e informagoes
equivocadas.

» Secretaria de Recursos Humanos: prever o quantitativo de ho-
ras extraordinarias para o enfrentamento da Covid-19; convocar
servidores de outras secretarias para o que couber; definicao e
orientacdo sobre afastamento preventivo de servidores conside-
rados grupo de risco (maior probabilidade de agravamento) para
Covid-19; incentivar teletrabalho sempre que possivel; mobili-
zar e orientar as empresas contratadas de prestacdo de servico
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de limpeza e demais servicos de apoio para preparagao e adogao
de medidas para o enfrentamento da infeccao humana pelo novo
coronavirus (Covid-19), entre outros.

Componente 2: Vigilancia em Satade

A Vigilancia em Satide do municipio deve orientar a Rede de Ser-
vicos de Atencdo a Satude do SUS e a rede complementar e suplemen-
tar de satde para atuac¢ao na identificacdo, notificagao, investigacao e
manejo oportuno de casos suspeitos e seus contatos de Doenca Respi-
ratéria Aguda pelo SARS-CoV-2; monitorar a situacao da Covid-19 no
municipio e produzir andlises epidemiolédgicas que subsidiem a¢oes de
prevencao e/ou mitigacao dos riscos de transmissao, diretrizes assis-
tenciais e de gestao para o enfrentamento da doenca.

As acoes listadas abaixo sao fundamentais e devem ser organiza-
das em cada um dos municipios:

e Monitorar notificacdes e analisar dados epidemioldgicos para a
Covid-19 a partir dos sistemas de informacao vigentes para vigi-
lancia de sindrome gripal por coronavirus (e-SUS Notifica) e sin-
drome respiratoria aguda grave (SIVEP-gripe).

» Orientar a coleta de material para propiciar diagnostico labo-
ratorial dos casos suspeitos seguindo as normatizagoes do MS.

e Monitorar e analisar as informacgoes acerca da investigacao
laboratorial de casos de sindrome gripal e sindrome respiratéria
aguda grave pelo sistema de informacao GAL.

e Monitorar as doencgas respiratdrias por meio das internacoes

hospitalares e 6bitos registrados no Sistema de Informacoes de
Mortalidade.

» Analisar e investigar os 6bitos por SRAG no municipio.

 Orientar sobre as medidas de prevencao e controle da Covid-19
aos contatos proximos/domiciliares com casos suspeitos ou con-
firmados.

» Investigacao de casos e monitoramento de contatos de Co-
vid-19 com orientagOes para isolamento.

« Rastrear e monitorar contatos de casos de Covid-19.

» Monitorar semanalmente o nimero de casos de SRAG e Sin-
drome Gripal permitindo a avaliacao de risco e tomada de decisao
quanto as medidas de isolamento social.

« Elaborar e divulgar recomendacdes sanitarias sobre as medidas
de prevencao e controle da Covid-19.
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» Fiscalizar os ambientes de trabalho das atividades essenciais
e/ou liberadas para funcionamento, visando garantir condi¢oes
adequadas para a prevencao e controle da Covid-19.

« Intensificar a fiscalizacao da fabricacao e comércio de produtos
de interesse da satude, principalmente aqueles relacionados a pre-
vencao e controle da Covid-19.

« Intensificar a fiscalizacdo de comunidades terapéuticas e de
servicos que abrigam idosos.

 Intensificar a fiscalizacdo de servicos de saide para protecao
de trabalhadores e usudrios.

» Indicar e garantir cumprimento do uso de equipamentos de
protecao individual de acordo com o risco da atividade.

e Prevenir e monitorar a ocorréncia de casos isolados e surtos
em instituicoes de grande risco, tais como presidios, instituicoes
para idosos, abrigos assistenciais, hospitais e outras instituigoes
coletivas.

» Orientar sobre manejo de corpos, veldrios e enterros.
» Capacitar profissionais de sadde.

Componente 3: Assisténcia a Saude

A organizacao da rede de atengao para casos suspeitos e/ou con-
firmados de doenca respiratéria pela Covid-19 deve ser prioritaria nos
municipios, levando em conta toda a estrutura assistencial existente
no municipio, bem como a eventual necessidade de leitos em munici-
pios vizinhos. Importante que o usuario suspeito do novo coronavirus
tenha fluxo assistencial bem estabelecido e conhecido por toda a rede
de saude.

A Atencao Bésica (AB) é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saade. Durante surtos e epidemias, a AB / ESF (Estratégia de Satude
da Familia) tem papel fundamental na resposta global a doenca em
questao e deve oferecer atendimento resolutivo, além de manter a lon-
gitudinalidade e a coordenacao do cuidado de Atencao a Saude, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem
ser manejados em servicos especializados.

A necessidade de internacgao hospitalar tera como base a avaliacao
clinica, levando-se em consideragao os fatores que possam represen-
tar risco ao paciente e a seus contatos domiciliares. Deve ser realizado
o monitoramento do namero de leitos hospitalares diariamente, assim
como o acompanhamento da taxa de ocupacao dos leitos de enferma-
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ria e UTI para avaliar a necessidade de ampliacao de leitos. Deve estar
previsto como sera realizado o atendimento pré-hospitalar moével de
urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confir-
mados.

A avaliacao de disponibilidade de leitos pode ser vista na rede pu-
blica e privada de satide a fim de estabelecer estratégias para aumentar
a quantidade de leitos disponiveis para o SUS e otimizar, nos hospitais
do municipio, os leitos de maior complexidade para atendimento aos
pacientes com quadros graves de Covid-19. Pode haver reativacao de
areas assistenciais obsoletas, ou contratagao de leitos da rede privada,
ou ainda construcao de hospitais de campanha.

As acoes listadas abaixo sao fundamentais e devem ser organiza-
das em cada um dos municipios:

« Orientar a AB, atencao pré-hospitalar e atencao hospitalar so-
bre manejo clinico e classificacao de risco diante de um caso sus-
peito de infeccao humana pela Covid-19.

« Desenvolver capacitacoes para os profissionais de satide quan-
to ao acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e
desinfeccao de superficies, higienizacdo das maos na atencao pri-
maria e na assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.
« Apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa dos
contatos, bem como realizar notificacao oportuna.

» Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-
-hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para in-
feccao humana pela Covid-19.

« Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem
e espera por atendimento para usudrios com sintomas respirato-
rios.

* Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medica-
mentos e EPIs.

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendi-
mento sintomdtico dos pacientes.

» Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG
que compreendem a definicao clinica para uso do fosfato de osel-
tamivir.

» Ter protocolo laboratorial incluindo coleta, acondicionamento,
armazenamento e transporte de amostras para laboratério oficial.

e Garantir insumos para realizacao de exames diagndsticos e ou-
tros recursos necessarios para operacionalizacao da coleta, acon-
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dicionamento e transporte das amostras.

e Verificar a disponibilidade de EPIs no servico e a necessidade
de aquisicao de mais EPIs.

» Verificar quais profissionais se enquadram no grupo de risco
para o desenvolvimento dos quadros mais graves de Covid-19 e
afastar do atendimento aos pacientes, em especial sintomaticos
respiratorios.

« Determinar qual recurso humano minimo é necessario para
manter os atendimentos essenciais no servico e prever eventual
necessidade de reposicao ou remanejamento de profissionais.

» Avaliar possibilidade de reduzir atendimentos de outros agra-
vos e de fazer uso de teleatendimento.

Componente 4: Comunicacao de risco

As estratégias de comunicacdo sdo imprescindiveis no enfrenta-

mento das doencas infectocontagiosas, sendo um componente estru-
turante na gestao de eventos pandémicos em todos os niveis de geren-
ciamento agregando planejamento, transparéncia e confiabilidade. A
propagacao da informacao precisa e correta, no momento oportuno,
por meio de uma linguagem adequada para cada publico alvo (aprovei-
tando a maxima poténcia dos diferentes meios de comunicagao) tem
se mostrado uma das mais eficazes ferramentas de inclusao social.

Sao:

As atividades essenciais nesta comunicacao para os municipios

» Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos
técnicos e informacoes pertinentes de prevencao e controle para
infeccao humana pela Covid-19 produzidos pelo municipio, esta-
do ou Ministério da Satde.

« Divulgar as informacoes sobre a doenca e medidas de preven-
cdo junto a rede de servicos de saude e populagao.

e Divulgar informacoes para populacao em geral em relacao as
medidas de etiqueta respiratoria e higienizacdo das maos para a
Covid-19.

¢ Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera res-
ponsavel pela interlocuc¢ao com os veiculos de comunicagao.

» Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle da Covid-19.
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Componente 5: Controle Social, mobilizacao social e sociedade

Na auséncia de vacinas e medicamentos, medidas n3do farmaco-
l6gicas sao importantissimas, tais como distanciamento fisico, uso de
mascaras e higiene pessoal e de ambientes. Para tornar efetivo o en-
frentamento da pandemia, é muito importante engajamento da socie-
dade. No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 garante a participagao
da sociedade na gestao de politicas e programas e institui a participa-
¢ao social como principio organizativo do SUS. E importante fortalecer
as instancias de participacao social, assegurando a representacao da
sociedade civil em toda sua diversidade e representatividade.

Uma das mais importantes estratégias para mitigar esta pande-
mia € a vigilancia epidemioldgica, com busca ativa de casos confirma-
dos ou suspeitos e bloqueio da transmissao com isolamento/quaren-
tena dos casos e contactantes. Para que haja adesao a estas medidas é
essencial que a sociedade esteja engajada e mobilizada para que a fala
dos profissionais seja ouvida e respeitada.

Nao menos relevantes sao as condic¢oes de vulnerabilidade social
que mostram que o isolamento social pode ser mais dificil na popula-
cao vulneravel face as dificuldades de ficarem em casa, isolados dos
demais membros da familia. A transmissao do virus e o impacto da
pandemia tendem a ser mais graves num contexto de desigualdade
econdmica e social, com populacoes vivendo em condicoes precarias
de habitacao e saneamento, bem como de vinculos empregaticios pre-
carios. Nestas condicoes, a sociedade organizada pode colaborar na
implantacao de propostas e estratégias de superacao deste desafio e
seus impactos.

A mitigacao dos efeitos da pandemia nos municipios pode ser
muito mais efetiva se houver engajamento da sociedade para que to-
das as pessoas exercam seu direito as medidas sanitdrias, coletivas e
individuais de protecao.

Em suma, entidades representativas da sociedade possuem papel
fundamental na construcao do plano municipal de enfrentamento da
Covid-19 e os gestores municipais devem estimular o planejamento
participativo e solu¢oes construidas coletivamente.
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VIGILANCIA DA !
TUBERCULOSE
| E HANSENIASE

Valéria Correia Almeida

A tuberculose e a hanseniase sao duas doencas transmissiveis
consideradas como infeccoes cronicas, pelos seus aspectos clinicos
de evolucao insidiosa e tempo prolongado de tratamento. Ambas as
doencas representam um importante desafio da saide publica, sendo
consideradas endémicas no Brasil, ainda que a distribuicao dos casos
seja muito heterogénea entre as regioes do pais.

Tuberculose

O Brasil ocupa a 20? posicao na lista de paises de alta carga de tu-
berculose e a 192 na lista de alta carga de coinfeccao TB-HIV, segundo
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), dessa forma a doenca é con-
siderada como prioritaria na agenda politica do Ministério da Satde
desde 2003.

As diretrizes de controle e tratamento sao elaboradas pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) do Departamento
de Condicoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
do Ministério da Saude.

A priorizacao da tuberculose na agenda de gestao do SUS, a des-
centralizacdo das agOes para seu controle na aten¢ao basica, assim
como a estratégia de tratamento diretamente observado (TDO) reco-
mendada pela OMS, adotadas em todo territério nacional na primeira
década dos anos 2000, contribuiram para a redugao dos coeficientes de
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incidéncia e mortalidade da doenca, no entanto, ainda longe das metas
preconizadas.

No ano de 2017 foi elaborado o Plano Nacional pelo Fim da Tu-
berculose como Problema de Satide Publica, que tem como metas re-
duzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e reduzir o coeficiente de mortalidade por tuberculose para
menos de 1 6bito por 100 mil habitantes, até o ano de 2035. Esse plano
contém trés pilares (Prevencao e cuidado integrado centrados na pes-
soa com tuberculose, Politicas arrojadas e sistema de apoio, Intensifi-
cacao da pesquisa e inovacao) que abordam as principais estratégias
para o controle da tuberculose, elencando as competéncias e respon-
sabilidades de cada uma das esferas de governo para o controle desse
agravo.

Entre as competéncias e responsabilidades dos programas de
controle da tuberculose municipais estao:

» Executar as acoes para o controle da tuberculose localmente e
supervisionar/monitorar no nivel central do municipio.

» Realizar articulagOes intersetoriais e intrassetoriais que pos-
sam fortalecer as acoes de controle da tuberculose, como por
exemplo, articular parcerias com as secretarias de assisténcia so-
cial e secretarias de assisténcia prisional, para diagnéstico e tra-
tamento de populacoes vulneraveis, como moradores de rua e a
populacao privada de liberdade.

» Monitorar os indicadores epidemiol6gicos, bem como acom-
panhar o cumprimento de metas propostas nos instrumentos de
gestao do SUS. Os principais sistemas que compoem a vigilancia
epidemiolodgica da tuberculose sao o Sinan (Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacao) e o SIM (Sistema de Informacao
sobre Mortalidade). Todos os casos de tuberculose devem ser
notificados no Sinan, e o paciente deve ser monitorado durante
todo o tratamento, garantindo a geragao de boletins de acompa-
nhamento mensal. Sdo indicadores propostos em alguns instru-
mentos de gestao do SUS: proporcao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial, propor¢ao
de casos novos de tuberculose com realizacao de testagem para
o HIV e mortalidade por tuberculose. Outros indicadores opera-
cionais também permitem avaliar a qualidade do programa de tu-
berculose a nivel municipal. Além do Sinan e do SIM, o Site-TB
(Sistema de Informagoes de Tratamentos Especiais da Tuberculo-
se) é um sistema complementar, que se destina a notificacao e ao
acompanhamento dos casos de tuberculose que tém indicagao de
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tratamentos especiais, seja pela ocorréncia de reacoes adversas,
comorbidades ou resisténcia a algum medicamento que impossi-
bilite o uso do esquema basico de tratamento.

» Analisar e divulgar informagoes epidemioldgicas por meio de
boletins e informes e utiliz4-las para fins de definicao de priori-
dades, planejamento, monitoramento e avaliacao, bem como para
o fortalecimento da transparéncia ativa e do controle social.

« Implantar a investigacao dos 6bitos por tuberculose, conside-
rando que este pode apresentar-se como evento sentinela para
identificar fragilidades no acesso aos servicos de satide ou na no-
tificacao da doenca, contribuindo para identificar fatores asso-
ciados ao 6bito e subsidiar as acdes de controle e a melhoria dos
sistemas de informacao de tuberculose.

» Coordenar a busca ativa de sintomadticos respiratérios no mu-
nicipio, com énfase em populacoes mais vulneraveis, como mora-
dores de rua, dependentes de substancias psicoativas, populagao
privada de liberdade, imunossuprimidos, residentes de comuni-
dades terapéuticas, bem como supervisionar e participar da in-
vestigacao e do controle dos contatos de pessoas com tuberculose
na comunidade.

 Realizar visitas de monitoramento das acoes de controle da tu-
berculose aos servicos de saude, preferencialmente sistematica-
mente, ou na ocorréncia de eventos sentinelas.

» Assegurar a realizacdo dos exames diagndsticos, conforme pre-
conizado nas normas, priorizando o diagndstico na atengao pri-
madria em satde. O diagnostico realizado em unidades hospitalares
e pré-hospitalares indica um diagnéstico tardio, muitas vezes em
fase mais avancada da doenca, que poderia ter sido diagnostica-
do mais precocemente. Cabe ressaltar que o diagndstico precoce
nos pacientes que apresentam a forma pulmonar com confirma-
cao laboratorial possibilita o tratamento oportuno, a diminuicao
da mortalidade e permite a interrupcao da cadeia de transmissao
evitando novos casos.

 Participar da operacionalizacao do tratamento diretamente
observado (TDO) no municipio e acompanhar as medidas de con-
trole preventivas e profilaticas.

« Implantar a vigilancia da Infeccao Latente de Tuberculose
(ILTB), ampliando o diagnoéstico e o tratamento da ILTB como
uma das principais estratégias de prevencao da tuberculose, e no-
tificar os casos no sistema ILTB.
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» Providenciar, junto ao 6rgao regional ou estadual, os medica-
mentos para o tratamento da tuberculose e distribui-los as res-
pectivas unidades de satde. Os medicamentos para o tratamento
da tuberculose sao adquiridos e fornecidos exclusivamente pelo
Ministério da Sadde através do Componente Estratégico da Assis-
téncia Farmacéutica (Cesaf), nao sendo comercializados no setor
privado. Dessa forma, mesmo pacientes do sistema de satde su-
plementar devem ter seu tratamento monitorado pelas equipes
de saude da familia.

» Articular-se com as unidades executoras, com a equipe da Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) e/ou o agente comunitario e com
os segmentos organizados da comunidade, visando aperfeicoar as
acoes de controle da tuberculose em todas as suas fases, inclusive
com a participacao da sociedade civil na promocao a saiude e no
controle social das a¢oes realizadas pelos trés niveis de governo.

 Participar do planejamento, da programacao e da organizacao
da Rede de Atencao a Saude para o atendimento ao paciente com
tuberculose, em articulacao com sua esfera estadual, em especial
para referéncias de casos que necessitem de tratamentos medica-
mentosos especiais, como toxicidade e resisténcia.

« Identificar e organizar a rede de laboratorios locais e suas refe-
réncias municipais, regionais e estaduais.

« Identificar, mapear e capacitar as equipes da Atencao Basica
sobre as agoes de controle da tuberculose com o apoio do esta-
do quando necessario. A educacao permanente em saude para as
equipes constitui uma das estratégias fundamentais para intensi-
ficar o diagnéstico precoce e acompanhamento dos casos de tu-
berculose.

 Estimular a organizacao e a participagao da sociedade civil no
controle da tuberculose.

« Elaborar e distribuir materiais educativos e informativos, tanto
para profissionais de satide das redes publica e privada, como a
populacao em geral.

« Manter alta e homogénea a cobertura vacinal de BCG.

O diagnostico situacional da tuberculose, através da avaliacao dos
seus indicadores epidemiolégicos e operacionais, é fundamental para
a priorizacao das estratégias propostas no plano de tuberculose a se-
rem implementadas. Mesmo depois de cinco décadas da descoberta do
tratamento da tuberculose, a mesma continua sendo um grande desa-
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fio para os gestores. No ano de 2017, 11,7% dos casos de tuberculose
com confirmacao laboratorial abandonaram o tratamento. As comor-
bidades psicossociais e socioeconOmicas constituem o principal desa-
fio para a garantia do tratamento na atencao basica de sadde.

Hanseniase

A hanseniase é uma das doengas mais antigas da humanidade, e o
seu grande impacto em sadde publica deve-se nao a mortalidade, mas
ao grau de incapacidade fisica para o qual a doenca pode evoluir em
casos de diagnostico tardio ou auséncia de tratamento.

Apos a introducgao da poliquimioterapia (PQT), na década de 1980,
os casos de hanseniase passaram a apresentar um desfecho favoravel,
levando a OMS a propor a eliminacao desse agravo.

O Brasil esta entre os 22 paises que apresentam a maior carga
da doenca no mundo e ocupa a 22 posicao entre os paises que mais
registram casos novos. Nas trés ultimas décadas, o enfrentamento da
hanseniase esteve proximo de atingir a meta estabelecida de elimina-
cao da doenga, definida como uma prevaléncia de menos de 1 caso por
10.000 habitantes. Em 2018, a prevaléncia de hanseniase no Brasil foi
de 1,48 casos por 10.000 habitantes, no entanto, apresentando uma
endemicidade heterogénea, com a prevaléncia variando entre 0,14 a
15,52 casos por 10.000 habitantes em diferentes estados. Este cendrio
heterogéneo requer a andlise situacional de cada municipio, com ob-
jetivo de tracar estratégias mais adequadas para enfrentamento deste
agravo em cada localidade.

Em 2016, a OMS publicou a “Estratégia Global para a Hansenia-
se 2016-2020 — Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase” e, em
consonancia com essas diretrizes, o Ministério da Saude elaborou a
Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019 — 2022,
visando um Brasil sem hanseniase. O objetivo geral dessa estratégia é
reduzir a carga de hanseniase no Brasil, alcancando trés metas: redu-
cao de 44% no namero de criancas com incapacidade fisica grau 2; atin-
gir taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade de
5,5 casos/1 milhao e zero de estigma e discriminacao. Baseados nessas
metas, e diante do cendrio epidemioldgico, os municipios brasileiros
foram classificados pelo Ministério da Satide em 3 grupos: municipios
sem casos novos de hanseniase no periodo de 2013 a 2017; munici-
pios que apresentaram taxa de deteccao <10 casos/100.000 habitantes
e municipios que apresentaram taxa de deteccao >10 casos/100.000
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habitantes. Dentro desses grupos, os municipios foram novamente
classificados em cinco subgrupos, de acordo com a propor¢ao de con-
tatos avaliados e o nimero de casos com grau 2 de incapacidade fisica.
Cada municipio faz parte de um grupo e subgrupo especifico, baseado
em dados epidemiolégicos, e dessa forma as estratégias para enfrenta-
mento da hanseniase sdo propostas de acordo com cada grupo.

O objetivo de reducao da carga de hanseniase possui trés pilares
para a sua operacionalizacao: fortalecer a gestao do programa, enfren-
tamento da hanseniase e suas complica¢oes e combater a discrimina-
cao e promover a inclusao, sendo que cada um desses pilares possui
objetivos especificos a serem realizados pelas trés esferas de gestao
do SUS.

Sao objetivos especificos e acoes da estratégia de enfrentamento
da hanseniase no ambito municipal:

 Fortalecer parcerias governamentais e nao governamentais.

o Pautar dentro das comissoes intersetoriais do Conselho Muni-
cipal de Sauide a tematica da hanseniase.

 Fortalecer a Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando garantir
a integralidade do cuidado a pessoa acometida pela hanseniase, e
elaborar a linha de cuidado da hanseniase.

« Estabelecer parcerias com fundacoes e associacoes nacionais e
internacionais, sociedades cientificas, ONG, instituicoes de rea-
bilitacao, universidades, movimentos sociais e instituicdes pri-
vadas; Ministério Publico, instituicdes de pesquisa, outras secre-
tarias e departamentos para o fortalecimento e a integracao de
acoes intersetoriais de enfrentamento da hanseniase.

« Fortalecer o sistema de vigilancia e informagao em satide para
monitoramento e avaliacao do programa.

» Realizar a andlise dos indicadores estratégicos e operacionais
do programa de hanseniase, através do Sinan, para subsidiar o
planejamento, monitoramento e avaliacao das acoes. Os indica-
dores que fazem parte dos instrumentos de gestao e pactuacao
do SUS sao a proporcao de cura entre 0s casos NOVOS € a propor-
cao de avaliacao de contatos dos casos novos, este dltimo incluso
no Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia em Saude
(PQA-VS), com uma meta de 82% dos contatos avaliados.

» Analisar e divulgar os dados através de boletins epidemioldgi-
cos e informes.

« Implementar a investigacao oportuna de casos de: resisténcia,
recidiva, episddios reacionais, menores de 15 anos de idade e con-
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tatos.

« Reforcar a conscientizacao dos pacientes e da comunidade
sobre a hanseniase, através de estratégias de Educacao e Comu-
nicacao em Saude, como envolvimento dos agentes de saude, e
estimular a criacao dos grupos de autocuidado.

« Promover a detec¢ao precoce de casos de hanseniase e o trata-
mento oportuno.

« Potencializar as a¢oes de prevencao primdria (aplicacao de BCG
para contatos), secundaria - diagnéstico precoce e tratamento
oportuno e tercidria - reabilitacao fisica, psicolégica e social para
o controle da hanseniase.

 Estruturar programa de educagao permanente em servico para
profissionais de saide quanto ao diagnéstico e manejo clinico da
hanseniase e suas reacoes, bem como manejo clinico-cirturgico
das complicagoes associadas.

« Garantir a realizacdo de exames de baciloscopia e biopsia de
pele.

e Ampliar e qualificar a realizacao do exame dermatoneurolé-
gico para aperfeicoar a investigacao de contatos domiciliares e
extradomiciliares e diagndstico de casos novos.

» Estabelecer parcerias estratégicas com liderancas religiosas,
comunitdrias, empresariais e organizacoes de clubes de servicos
com o objetivo de ampliar a divulgacao das acoes de controle da
hanseniase.

« Apoiar a realizacdo de mutirdes em areas endémicas e em re-
gioes com taxa de detec¢ao de casos novos <10 casos/100.000 hab.

 Realizar avaliacao de contatos de casos de hanseniase sistema-
ticamente, anualmente, durante cinco anos.

» Assegurar o inicio imediato, adesao e conclusao ao tratamento.

e Promover um modelo de atencao centrado nas pessoas acome-
tidas pela hanseniase equilibrando a adesao, o tratamento ade-
quado das neurites, incluindo o atendimento na rede de urgéncia/
emergéncia e avaliacao qualificada de eventos adversos associa-
dos a PQT e ao tratamento de episddios reacionais e outras com-
plicagoes.

» Viabilizar o acesso das pessoas acometidas pela hanseniase a
rede de satide mental, incluindo a assisténcia psicossocial.

 Qualificar as acoes de prevencao e manejo das incapacidades
durante o tratamento.
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 Estruturar as agoes de prevencao e tratamento da incapacidade
durante o tratamento e p6s-alta, promover a atuacao do fisiotera-
peuta no cuidado em hanseniase.

e Assegurar o acesso aos servicos de média e alta complexidade
no periodo do pos-alta para as complicacoes e incapacidades.

 Articular com as referéncias municipais e/ou regionais o aten-
dimento dos casos de hanseniase para a prevencao e tratamento
das incapacidades, incluindo a validacao do grau de incapacidade
fisica.

 Integrar o cuidado da hanseniase na rede de atencao a satde
voltada para reabilitacao, viabilizando a concessao de drteses e
proteses e materiais especiais (OPME), e cirurgia preventiva e
reabilitadora.

» Promover a investigacao e o manejo de incapacidades em me-
nores de 15 anos de idade com grau 1 ou 2 de incapacidade fisica.

» Promover a inclusao social mediante abordagens de enfrenta-
mento do estigma e discriminacao.

Cabe ao gestor municipal conhecer as diversas formas de condu-
zir as a¢oes de vigilancia e controle da hanseniase e tuberculose, esta-
belecendo a atuacao para a atengao basica e vigilancia epidemiologica,
de modo que as equipes, gestores e profissionais se responsabilizem
pelas questoes de saide das comunidades sob sua responsabilidade na
conducao destes agravos.
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VIGILANCIADAS |
INFECGOES SEXUALMENTE
L TRANSMISSIVEIS

Valéria Correia Almeida

As infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs), incluindo a in-
feccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sdo importantes
causas de mortalidade, morbidade, aborto, 6bitos neonatais e infertili-
dade, comprometendo a qualidade de vida e a satide sexual da popula-
cao acometida. Desde o advento da Aids, no inicio da década de 1980,
a vigilancia, tratamento e prevencao das ISTs no Brasil se intensificou,
com a instituicao do Programa Nacional de DST/Aids, estando hoje o
mesmo incorporado ao Departamento de Condicoes Cronicas e Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satude.

As ISTs de notificacao compulsoéria no Brasil atualmente sao:

e Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) em adultos e
criancas —Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986.

« Sifilis congénita - Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986.
» Hepatites virais — Portaria n°® 1100, de 27 de maio de 1996.

 Infeccao pelo HIV em Gestantes, Parturientes ou Puérperas —
Portaria n° 993, de 4 de setembro de 2000.

» Criancas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV -
Portaria n° 993, de 4 de setembro de 2000.

« Sifilis em Gestantes - pela Portaria n® 33, de 14 de julho de
2005.

« Sifilis adquirida (sifilis que acomete homens adultos e mulhe-
res adultas nao gestantes) - Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de
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2010.

 Infeccao pelo HIV (pessoa infectada pelo HIV, assintomatica) -
Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014.

« Sindrome do corrimento uretral (no ambito apenas de unida-
des sentinelas) — Portaria n° 1.984, de 12 de setembro de 2014.

A vigilancia epidemioldgica das ISTs tem por objetivo a identifi-
cacao, monitoramento e andlise epidemioldgica desses agravos, con-
tribuindo para a formulagao de politicas publicas de prevencao, diag-
nostico e tratamento, além de auxiliar a gestdo na identificacao das
acoes a serem priorizadas, de acordo com a situacao epidemiolégica
local.

O Guia de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude elenca as
estratégias e recomendacoes relacionadas as a¢oes de Vigilancia Epi-
demiolégica das IST, do HIV/Aids e das hepatites virais. Este guia visa
disseminar os procedimentos relativos aos fluxos, prazos, instrumen-
tos, definicOes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos
sistemas de informacao em saude, condutas, medidas de controle e
demais diretrizes técnicas para operacionalizacao do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia em Satde, para todos os agravos de notificacao com-
pulséria.

A Vigilancia Epidemiolégica das IST, do HIV/Aids e das hepatites
virais baseia-se, no nivel municipal, em informacoes fornecidas pela
notificagao e investigacao de casos de doencas e agravos registrados
no Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao) e no SIM
(Sistema de Informacoes sobre Mortalidade). O Ministério da Saude
mantém também, em relacao a infeccao pelo HIV e Aids, o monitora-
mento de dois bancos de informacdes referentes a assisténcia e trata-
mento da infecgao pelo HIV e Aids: o Siscel (Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais), que é um sistema de banco de dados com os
resultados de exames de monitoramento da infec¢ao pelo HIV (Con-
tagem de linfocitos T CD4 e quantificacao de carga viral do HIV) para
todos os pacientes em tratamento no SUS, alimentado pela rede de
laboratérios executora desses exames; o Siclom (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos), que registra os pacientes em tratamento,
o uso dos antirretrovirais e o abandono de tratamento e o SIMC (Sis-
tema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids) .
Todas essas informacoes obtidas por esses sistemas sao disponibili-
zadas pelo DCCI nos painéis de indicadores e dados bdasicos sobre o
HIV/Aids, sifilis e hepatites, disponiveis para consulta por estado ou
municipio no enderego eletronico www.aids.gov.br/pt-br/gestores/
painel-de-indicadores-epidemiologicos.
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Para todas as ISTs, o Departamento de Condicoes Cronicas e In-
feccoes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude elabora
as diretrizes de prevencao, diagnostico e assisténcia, sendo essas di-
retrizes consideradas as recomendacoes minimas a serem adotadas no
ambito estadual e municipal. Essas diretrizes de assisténcia e da linha
de cuidado estao contidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes de Tra-
tamento (PCDT), que sao disponibilizados pelo Ministério da Satude e
constantemente atualizados, assim como extenso material de apoio
aos gestores para implantacao da linha de cuidado as ISTs/HIV/Aids
e hepatites virais na atencao basica. Desde a década de 1990, a assis-
téncia a infeccdo pelo HIV/Aids e hepatites virais estruturou-se num
modelo hierdrquico de assisténcia, através da criacao dos Servicos de
Atendimento Especializado (SAEs), que permanece até os dias atuais.
No entanto, em relacao a infeccao pelo HIV/Aids, apés a simplificacao
dos esquemas de tratamento e adocao do tratamento universal no ano
de 2013, o Ministério da Saude vem estimulando a descentralizacao
do tratamento para atencao bdsica, em especial para pacientes assin-
tomaticos. As diretrizes para a reorganizacao desse modelo estao pu-
blicadas no documento “5 passos para a implementacao do Manejo da
Infeccao pelo HIV na Atencao Basica - Guia para Gestores”, elaborado
pelo DCCI.

A vigilancia das ISTs requer uma articulacdo permanente com a
atencao basica municipal, visto que esta € a principal porta de entrada
para a identificacao desses casos. Uma grande parte das pessoas porta-
doras de ISTs sao assintomadticas (por isso o uso atual do termo “infec-
¢a0” e nao “doencga”), e dessa forma o estimulo a realizacao de exames
diagnosticos, para o conhecimento precoce dos casos e tratamento
oportuno, visando a quebra da cadeia de transmissao, é considerado
um dos principais eixos das acoes de prevencao as ISTs.

O Ministério da Satde adquire e distribui aos estados os testes
rdpidos para diagnostico de infeccao pelo HIV, hepatites B e C e sifilis.
As Secretarias Estaduais de Satde sao responsaveis pela distribuicao
dos testes para os municipios e pela capacitacao dos profissionais de
saude para utilizacao dos testes rapidos no ambito da Atencao Basi-
ca. E da competéncia municipal a implementac¢do da utilizacao desses
insumos na atencao bdsica, seguindo as diretrizes de ampliacao e des-
centralizacdo do diagndstico. Os preservativos masculinos e femini-
nos também compoem a grade de insumos fornecida pelo DCCI aos
estados, e estes descentralizam aos municipios.

A politica de incentivo financeiro as A¢oes de Vigilancia, Preven-
cao e Controle das DST/Aids e Hepatites Virais foi regulamentada pela
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Portaria GM/MS n° 1.378/2013, que incorporou trés incentivos ante-
riormente existentes: qualificacao das acoes de vigilancia e promocao
da satude as IST/Aids e hepatites virais; casas de apoio para pessoas
vivendo com HIV/Aids e formula infantil para criancgas verticalmente
expostas ao HIV; compondo agora o Bloco de Manutencao das Acoes
e Servicos Publicos de Saide — Grupo de Vigilancia em Satde. Essa
politica de financiamento visa descentralizar as acoes de controle das
IST/Aids e manter a sustentabilidade das acoes nos municipios consi-
derados prioritarios, de acordo com a avaliacao dos indicadores epide-
miologicos.

O Brasil, em consonancia com a Estratégia Global do Setor de Sau-
de sobre HIV da OMS (2016-2021), a Estratégia Fast-Track (traduzida
como aceleracao da resposta) do Programa Conjunto das Nac¢oes Uni-
das sobre o HIV/Aids (Unaids) para 2016-2021 e o Plano de Acao para
Prevencao e Controle do HIV e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
da Opas/OMS (2016-2021), tem como meta a reducao da transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Para isso, o DCCI elaborou diretrizes para
certificacdo de municipios com mais de 100.000 habitantes que elimi-
narem a transmissao vertical do HIV.

Nos ultimos anos, o pais vem enfrentando um ntimero crescente
dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, em
contraposicao a diminuicao dos casos de transmissao vertical do HIV.
A partir desse cenario epidemiolégico, o Ministério da Satide elaborou
uma agenda norteadora para gestores, com intuito de reduzir a inci-
déncia desses agravos. Sao objetivos especificos a serem realizados:

e Ampliacdo da cobertura do diagndstico (por meio de teste rapi-
do) e tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias
sexuais no pré-natal, parto ou situacoes de abortamento;

» Administracao de penicilina benzatina na Atencao Basica;

« Desenvolvimento de a¢oes de educagao permanente para qua-
lificacao de profissionais de satide da atencao basica e maternida-
des na abordagem da sifilis;

¢ Qualificacao das informacoes epidemioldgicas, notificacao e
investigacao, com seguimento clinico-laboratorial e encerramen-
to dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis con-
geénita;

« Implantagao dos Comités de Investigacao de Transmissao Ver-
tical de HIV e Sifilis nos municipios prioritarios;

« Implantacao do pré-natal do parceiro;

 Fortalecimento das acdes de saude sexual e reprodutiva, espe-
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cialmente no ambito da Atencao Bésica, respeitando a autonomia

e o direito de exercer a sexualidade e a reproducao livre de discri-

minacao, imposicao e violéncia.

Todos os municipios devem garantir a oferta de testes de diagnds-
tico das ISTs, HIV e hepatites virais na atenc¢ao basica. Os insumos para
o diagnostico sao fornecidos pelo Ministério da Satide aos estados, que
devem obrigatoriamente descentralizar aos municipios, a quem com-
pete a organizacao e implementacao do fluxo no nivel municipal.

Em relacao a rede de atencado, o tratamento e linha de cuidado
da sifilis e outras ISTs mais simples esta sob total responsabilidade
do municipio. A rede de atencao a infeccao pelo HIV/Aids e hepatites
virais estd estruturada na maior parte dos municipios por meio de pac-
tuagoes no ambito da CIR (Comissao Intergestores Regional), cabendo
ao gestor municipal conhecer os fluxos ja estabelecidos ou levar para
a CIR a pauta para estabelecé-los. Os programas estaduais de ISTs sao
responsdveis por organizar a rede de atencao, de acordo com o perfil
epidemioldgico de cada municipio, descentralizar os insumos recebi-
dos do Ministério da Saude e prover treinamento aos municipios refe-
rente & implementacao das agoes.
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VIGILANCIA DAS |
| ZOONOSES

Andrea P. B. von Zuben

A partir do inicio da década de 1970, no Brasil, houve a criagao dos
primeiros Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), que tinham suas
acoes voltadas para o recolhimento, a vacinacao e a eutandsia de caes,
com vistas ao controle da raiva em caes e gatos. Com a diminuicao
de casos de raiva por variante canina e o surgimento de outras ne-
cessidades relativas a area de zoonoses, programas de satde publica
foram incorporados a rotina operacional dessas unidades, como ento-
mologia, controle de roedores, de animais peconhentos e de vetores,
e passou a haver aplicacao dos recursos para apoiar os municipios na
implantacao e na implementacao de unidades de zoonoses integradas
ao Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente localizadas em capi-
tais, regidoes metropolitanas, municipios sedes de regionais de satde,
municipios de fronteira e em alguns municipios mais populosos.

No ano de 2014, os Centros de Controle de Zoonoses passaram a
ser denominados de Unidades de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) e fo-
ram definidos como estruturas fisicas e técnicas, vinculadas ao Siste-
ma Unico de Satde (SUS), responsaveis pela execucao de parte ou da
totalidade das atividades, das a¢oes e das estratégias referentes a vi-
gilancia, a prevencao e ao controle de zoonoses e de acidentes causa-
dos por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a satde
publica. No escopo de atuacao das UVZ ficou definido que sao 6rgaos
especializados em executar atividades visando a satde da populacao
humana, e ndo um 6rgao de acolhimento e atendimento a animais.
As altimas sao atividades relacionadas a protecao, saide e bem-estar
animal, nao sendo atribuidas juridicamente ao SUS.
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Com esta nova politica, definida na Portaria n® 758/MS/SAS, de 26
de agosto de 2014, e Portaria n° 1.138/GM/MS, de 23 de maio de 2014,
ficou instituido que as UVZ podem estar organizadas de forma muni-
cipal, regional e/ou estadual. Na impossibilidade do municipio possuir
a estrutura fisica de UVZ, podem ser estruturadas somente areas téc-
nicas de vigilancia de zoonoses na area de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria de Saude de cada municipio referenciadas por uma UVZ
executora de acOes operacionais.

No ano de 2016 foi publicado o Manual de Vigilancia, Prevengao
e Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais, que nor-
tearam as acoes e os servicos publicos de satde a serem desenvolvi-
dos e executados no Brasil para a prevencao, a protecao e a promo¢ao
da satide humana, quando do envolvimento de riscos de transmissao
de zoonoses e de ocorréncia de acidentes causados por animais pec¢o-
nhentos e venenosos, de relevancia para a satde publica.

As doencas que devem compor o sistema de vigilancia de zoono-
ses municipal subdividem-se em trés grupos, sendo estes:

« zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Satude (MS);

« zoonoses de relevancia regional ou local; e
e ZOOnoses emergentes ou reemergentes.

As zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia
e controle do Ministério da Satde sao: peste, leptospirose, febre ma-
culosa brasileira, hantavirose, doenca de Chagas, febre amarela, febre
Chikungunya e febre do Nilo Ocidental. Outras doencas de transmis-
sao vetorial que acometem somente a espécie humana, como dengue
e maldria, também podem ser parte integrante das atribuicdes da area
de vigilancia de zoonoses.

As zoonoses de relevancia regional ou local, ou seja, que apre-
sentam incidéncia e prevaléncia numa determinada area do territorio
brasileiro, mas de magnitude, transcendéncia, severidade, gravidade,
vulnerabilidade e potencial de disseminacao também somente em
nivel regional ou local, sdo: toxoplasmose, esporotricose, ancilosto-
miase, toxocariase (larva migrans cutanea e visceral), histoplasmose,
criptococose, complexo equinococose — hidatidose, entre outras.

As zoonoses emergentes ou reemergentes sao, respectivamen-
te, doencas novas (exoticas) e aquelas que reaparecem apos periodo
de declinio significativo ou com risco de aumento no futuro préximo,
promovendo significativo impacto sobre o ser humano, devido a sua

107



CADERNO DE TEXTOS

gravidade e a potencialidade de deixar sequelas e morte. Tais doen-
cas podem ser incidentes ou prevalentes em outros paises, e de al-
guma forma envolvem uma ou mais espécies de animais no seu ciclo
de transmissao, sendo introduzidas no Brasil por meio da entrada de
pessoa(s), animal(is) ou de fomite(s) infectados.

Para qualquer grupo de zoonoses, as acoes, as atividades e as es-
tratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses executadas
pela area de vigilancia de zoonoses se pautam em atuar e intervir, di-
reta ou indiretamente, sobre as populacoes de animais alvo, de modo a
refletir em beneficio direto (quanto a reducao ou eliminacao, quando
possivel, do risco iminente de transmissao de zoonose) a satide da po-
pulacao humana.

A execucao de acoes pela area de vigilancia de zoonoses deve es-
tar pautada em manuais e normativas ministeriais buscando estabele-
cer mecanismos que propiciem a intra e intersetorialidade.

Para isso, deve-se:

« Executar acoes, atividades e estratégias de forma articulada e
com interlocucao direta com: a Atencao Bdsica e em outros niveis
de atencao a sadde; as vigilancias (epidemiolégica, sanitaria, em
satide ambiental e de satde do trabalhador) da secretaria de satide
local.

e Articular e promover a participacao comunitaria.

» Articular e promover parcerias com organismos governamen-
tais do Poder Executivo Municipal, Estadual e/ou Federal, tais
como Meio Ambiente, Saneamento Basico, Limpeza Publica, Se-
guranca Publica e Vidria, Agricultura, entre outros; instituicoes
de ensino, estabelecimentos veterindrios, estabelecimentos de
satde.

 Subsidiar e participar da elaboracao dos planos de satde, das
programacoes anuais de satde e do Relatério Anual de Gestao, a
partir da andlise epidemiolégica das zoonoses, em conformidade
com a normatizacao vigente.

 Propor atividades de educagao em saide e campanhas publici-
tarias que venham a atender as necessidades da area de Vigilancia
de Zoonoses.

A Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), bem como a area de
Vigilancia de Zoonoses, ainda que nao estruturada fisicamente como
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uma UVZ, deve ter um quadro de funcionarios compativel com as ati-
vidades desenvolvidas e executadas, considerando as atribuicoes e as
competéncias de cada profissional, conforme legislacao vigente, sendo
geridos por profissional de nivel superior, capacitado quanto a gestao
em satude publica e em politicas publicas em satde. Além disso, a UVZ
e a area de Vigilancia de Zoonoses devem ter um responsavel técnico
adequadamente qualificado quanto aos conhecimentos sobre epide-
miologia, bioestatistica basica, politicas publicas em satide, zoonoses,
acidentes causados por animais pe¢onhentos e venenosos, doencas
transmitidas por vetores, bem como sobre programas, normas e di-
retrizes nacionais, estaduais e municipais de vigilancia, prevencao e
controle relativos a esses agravos.

Dependendo da operacionalidade, recomenda-se que, para cada
area de trabalho (atividades laboratoriais, controle animal, controle
de roedores e vetores, inspecao zoossanitaria, entre outras), haja um
responsavel técnico.
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VIGILANCIA DAS |
| ARBOVIROSES

Andrea P. B. von Zuben

A ocorréncia de epidemias de dengue, febre amarela, chikungun-
ya e zika impoe importante desafio para a sadde publica, exigindo or-
ganizacao dos municipios. O gestor municipal deve ter como grandes
objetivos: a diminuicao de incidéncia de casos e a reducao da letali-
dade por arboviroses. Para atingir estes objetivos, o municipio deve
desempenhar um rol de atividades compostas por eixos de atuacao, da
seguinte forma:

1. Assisténcia ao paciente e vigilancia epidemioldgica de arbovi-
roses;
2. Acoes de campo - controle vetorial;

3. Intersetorialidade, Comunica¢ao, Mobilizacao Social e Educa-
cao em Saude.

EIXO 1

Assisténcia ao paciente e vigilancia epidemiolégica de arboviro-
ses:

Cabe ao gestor organizar sua rede de vigilancia de casos de forma
a garantir:

+ Notificacao de casos pela rede publica e privada do municipio e
investigacao oportuna dos casos suspeitos de febre amarela, den-
gue, chikungunya e zika, para acompanhar, de forma continua, a
evolucao temporal desses agravos e detectar efetivamente mu-
dancas no padrao de ocorréncia, surtos e epidemias. Na investiga-
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cao deve constar o mapeamento dos locais provaveis de infeccao;

e Manutencao do Sistema Nacional de Notificacao - Sinan como
Unico sistema de informacdes de notificacao de casos;

« Realizacdo de andlises epidemioldgicas descritivas dos casos,
em funcdo de varidveis relacionadas a pessoa, tempo e espaco
com divulgacao periddica de boletins epidemiol6gicos com mapas
e outras informacoes;

 Integracao das informacoes de vigilancia de casos, vigilancia
entomoldgica e vigilancia laboratorial;

» Promocao da integragao entre as areas de controle vetorial, as-
sisténcia e demais entes que atuam na prevencao e controle das
arboviroses, visando ado¢ao de medidas pertinentes capazes de
controlar e/ou impedir a transmissao, quando possivel, e de re-
duzir a magnitude, a gravidade e a mortalidade dessas doengas;

« Envolvimento nas ac¢oes de organizacao dos servicos para me-
lhoria na qualidade da assisténcia aos pacientes e capacitagoes
da rede de saude, publica e privada, com o objetivo de reduzir a
letalidade das formas graves das arboviroses.

A classificacao de risco, a identificacao dos casos suspeitos, o es-
tadiamento clinico, 0 manejo adequado e a organizacao dos servicos
de sadde sao fatores importantes para evitar a ocorréncia dos ébitos
por dengue, febre amarela, chikungunya e zika. Cabe ao gestor organi-
zar sua rede de assisténcia aos pacientes de forma a garantir:

 Capacitacao e sensibilizacao de toda a equipe de satde: aten-
cao basica (AB), servicos de urgéncia/emergéncia, unidades espe-
ciais de atendimento, enfermarias e unidades de terapia intensiva
para o protocolo clinico;

 Organizacao imediata da rede de atencao a saude, quando de-
tectado aumento da ocorréncia de casos, de maneira a se garantir
o rapido atendimento aos pacientes, ofertado em horarios dife-
renciados;

» Disponibilizacao do protocolo de atendimento padronizado
para toda a rede;

« Formulacao de plano de contingéncia que contemple planeja-
mento das atividades para garantir que os protocolos de classi-
ficacao de risco vigentes sejam seguidos (dengue, zika e chikun-
gunya) e para garantir que haja disponibilidade dos insumos
necessarios para o atendimento aos pacientes, incluindo exames
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laboratoriais necessarios.

EIXO 2
Acoes de campo - controle vetorial

Cabe ao gestor municipal organizar as agoes de campo de forma
a garantir:

« Nomeacao ou delegacao de um responsavel que conheca todos
os aspectos técnicos que envolvam controle do vetor, especial-
mente controle quimico. Se ndo houver técnico com este saber
no municipio, solicitar referéncia nesta drea para a Secretaria de
Estado;

e Coordenacao das acoes de campo de controle vetorial;
 Capacitacao dos trabalhadores;

» Gerenciamento das questoes operacionais do controle do ve-
tor (equipamentos, inseticidas, equipamentos de protecao indivi-
dual, veiculos e materiais de campo);

+ Alimentacao e manutencao do sistema de monitoramento de
controle vetorial ministerial ou o sistema que o Estado disponi-
biliza;

* Producao de indicadores de acompanhamento da situacao en-
tomoldgica.

Contratacao de empresas/ consdrcio entre municipios/ apoio do
Estado

As atividades para bloqueio de transmissao sao atividades opera-
cionais especificas para controle vetorial, incluindo nebulizacao costal
e nebulizacdo com equipamento pesado acoplado a veiculo, bem como
trabalho em altura (telamento de caixas d’agua e limpeza de lajes e
calhas). Tais atividades possuem uma série de especificacoes técnicas
de seguranca do trabalho e manejo de residuos toxicos e o municipio
pode nao ter condicoes de arcar isoladamente com equipe prépria para
desempenhar tais atividades de forma oportuna e segura para os tra-
balhadores. Desta forma, pode haver consércio ou outros arranjos en-
tre municipios para que esta atividade seja regionalizada, e/ou ocorra
contratacao de empresas para desempenhar tais atividades.

EIXO 3
Intersetorialidade, comunicacao, educacao e mobilizacao social
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O principal objetivo deste eixo é fomentar o desenvolvimento de
acoes educativas para a mudanca de comportamento e adogao de pra-
ticas para a manutencao do ambiente domiciliar livre da infestacao
por Aedes aegypti, com o municipio por meio de suas secretarias reali-
zando ac¢oes em prol da prevencao e controle do mosquito transmissor.

O controle das arboviroses é uma atividade complexa, tendo em
vista os diversos fatores externos ao setor satude que tornam funda-
mental o enfrentamento baseado na politica da intersetorialidade, que
envolva e responsabilize os gestores publicos e a sociedade civil.

O prefeito que assume o compromisso da articulacao interseto-
rial, tanto entre as Secretarias Municipais quanto frente as necessarias
mobilizacoes comunitarias e demais setores da sociedade civil, con-
segue construir um enfrentamento mais responsavel e eficiente das
arboviroses. Seus desafios sao sempre os de reorganizacao da maquina
municipal, que na maioria dos municipios, tem histdria de segmenta-
cao e fragmentacao das acoes. O gestor deve construir um processo de
planejamento estratégico e integrado para superar esta fragmentacao.

Assim, para obtencao de éxito, devem ser instituidos nos munici-
pios, em carater permanente, o Comité Gestor Municipal de Prevencao
e Controle de Arboviroses, com atribuicao de acompanhar e estabele-
cer estratégias de acoes voltadas a prevencao e controle dessas doen-
cas. O Comité deve reunir-se periodicamente durante todo o ano, in-
dependentemente da situacao epidemioldgica das doencas e deve ser
preferencialmente constituido pelos 6rgaos e entidades da Adminis-
tracao Publica Municipal que tenham atribuicoes no controle do vetor.

Muitas prefeituras realizam agoes contra as arboviroses com tra-
balho intersetorial, especialmente em situacoes de epidemias. No en-
tanto, é muito comum que cada Pasta desenvolva atividades de acordo
com uma agenda propria e/ou sob orientacao da Secretaria de Saude.
No entanto, esta pratica ja se mostrou insuficiente em varios munici-
pios, uma vez que a Secretaria de Saide nao é hierarquicamente supe-
rior as demais secretarias.

Uma boa alternativa para dar legitimidade e sustentabilidade ins-
titucional é que a coordenacao do Comité Gestor Municipal de Preven-
cao e Controle de Arboviroses fique sob responsabilidade da Secreta-
ria de Chefia de Gabinete do Prefeito, ou seja, realizada pelo préprio
Prefeito Municipal, pois assim ha linha de mando e capacidade de
cobranca das demandas proprias de cada Pasta. Neste arranjo, cabe a
Secretaria Municipal de Saude a apresentacao das analises do cendrio
epidemiologico e entomoldgico que subsidiem as tomadas de decisoes,
o planejamento das acoes de forma integrada, bem como as articula-
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coes visando a agilidade nos processos administrativos necessarios. E
cabem as demais Secretarias, planejamento e execucao de tarefas que
contribuam para o controle vetorial e acoes de educacao e mobilizacao
social de acordo com suas especificidades.

Como recomendacao e ainda para melhor funcionamento desta
pratica sugere-se a oficializacao do Comité Gestor com representantes
técnicos com este saber, nomeados pelo Prefeito em Portaria, e que
os mesmos tenham capacidade de gestao ou, entao, que este Comité
tenha os proprios secretarios das Pastas para dar viabilidade ao cum-
primento das demandas. O ideal é que a nomeagao contenha dois re-
presentantes (um titular e um suplente) de cada Secretaria Municipal.

Recomenda-se também que seja escrito e publicado o Plano Mu-
nicipal de Contingéncia Intersetorial para o enfrentamento das arbo-
viroses com o intuito de nortear a Administracdo na resposta as epi-
demias de febre amarela, dengue, zika e chikungunya. Este documento
deve trazer atribuicdes relativas ndo somente a Secretaria de Saude,
mas a outras Secretarias Municipais, departamentos e/ou 6rgaos da
administracao direta e indireta da Prefeitura que tém responsabilida-
des no controle e prevencao da doenca e na organizacao necessaria
do atendimento a situagoes de processos epidémicos. Tais atribuicoes
referem-se ndo somente ao periodo de maior incidéncia das doencas,
mas também ao periodo interepidémico, quando devem ser imple-
mentadas acoes permanentes coordenadas que dardo sustentagdo as
acoes de resposta previstas no plano de contingéncia.

Além da Secretaria de Saude, o plano e o comité devem incluir as
Secretarias de Chefia de Gabinete; Educacao; Servicos Publicos; Verde,
Meio Ambiente; Desenvolvimento Sustentdvel; Recursos Humanos;
Administracao; Juridica; Comunicacao; Trabalho e Renda; Esportes
e Lazer; Cultura; Habitacao; Relacoes Institucionais; Assisténcia So-
cial; Defesa Civil e Empresa de Abastecimento de Agua e Saneamento
e outras que o Prefeito identificar como necessarias ao processo.

Além da politica intersetorial, o municipio deve contar com a par-
ticipacao popular, uma vez que é fundamental e se constitui em um
dos eixos de sustentabilidade de um efetivo programa de vigilancia
e controle. O processo participativo nao é espontaneo e requer uma
intervencao que envolva diferentes atores em sua formulacao e execu-
cao, dentre eles o poder publico; assim, é importante que as Prefeitu-
ras formulem estratégias de informacao, comunicacao e mobilizacao
social para o municipio, como por exemplo, as seguintes iniciativas:

e Mobilizagao da Populacao para o Enfrentamento das Arbovi-
roses em projetos nos territérios com o objetivo de sensibilizar e
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mobilizar a comunidade para o controle do vetor, incentivando
o cuidado com seu ambiente e local de moradia, utilizando-se de
uma abordagem que unifica o lidico as acoes intersetoriais.

e Manutencao de informacoes atualizadas em site na pagina ofi-
cial da Prefeitura Municipal, voltado para a populacdo e para a
imprensa, com informacoes sobre acoes, cronogramas, situagao
da doenca e formas de prevencao.

e Manutencao, diariamente, de equipes da Secretaria de Satde
percorrendo todo o territério do municipio, orientando e sensibi-
lizando a populagao para manter um ambiente seguro e sem mos-
quitos, removendo e inviabilizando criadouros, colocando telas
em caixas d’agua e fazendo o trabalho de controle de criadouros
e nebulizacao.

» Realizacao de atividades envolvendo a populacao, com tendas,
maquetes, teatros e rodas de conversa.

» Capacitagao da imprensa para esclarecer sobre a doenca e for-
mas de prevencao, a fim de que auxilie na prestacao de servico.

« Manutencao de servico telefonico, quando possivel, que seja li-
nha direta de comunicacao entre sociedade e Administracao para
denuncias e esclarecimentos com informacoes sobre a doenca e
as formas de prevencao.

» Mobilizacao da rede municipal de educacao realizando as ativi-
dades de informacao e mobilizacao social nas escolas.

Estes arranjos institucionais visam qualificar e fortalecer o espa-
co de discussao entre os vdarios atores envolvidos, ressignificando a
importancia do papel das demais politicas publicas no enfrentamento
das arboviroses, viabilizando também a tomada de decisoes de forma
mais 4gil e com auxilio da populacao.
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INVESTIGAGAO DE GBITOS |

VIGILANCIA DE OBITOS
MATERNO, INFANTIL, FETALE
| OUTROS DE INTERESSE LOCAL

Maria do Carmo Ferreira

A reducao da mortalidade materna e infantil foi definida pela
ONU no ano 2000, como um dos oito maiores problemas mundiais que
deveriam ser enfrentados no novo milénio, com vistas a promocao do
desenvolvimento social e humano e a superacao das iniquidades entre
regioes do mundo e paises. Estes objetivos foram estabelecidos apos a
Cupula do Milénio das Nag¢oes Unidas em 2000 e deveriam ser alcan-
cados até 2015.

Entre os anos de 1990 e 2015 houve reducao de 44% da mortalida-
de materna no mundo. Durante a Assembleia Geral das Nacoes Unidas
de 2015, ocorrida em Nova York, foi lancada a Estratégia Global para a
Sadde das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes para o periodo
2016-2030, que visa acabar com todas as mortes evitaveis de mulheres,
criangas e adolescentes. A reducao da mortalidade materna é colocada
entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, tendo como meta
a reducao da razao de morte materna para menos de 70 para cada 100
mil nascidos vivos, entre os anos 2016 e 2030.

A mortalidade materna, que é definida como a morte de mulheres
na gestacao, parto e puerpério (até 42 dias apos o parto ou aborto), é
ainda muito alta, com ocorréncia de 295.000 6bitos maternos no mun-
do no ano de 2017, sendo que a maioria destas mortes ocorreram em
paises pobres e poderiam ter sido evitadas.

Segundo a OMS: todos os dias, aproximadamente 830 mulheres
morrem por causas evitdveis relacionadas a gestacao e ao parto no
mundo; 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em de-
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senvolvimento; mortalidade materna é maior entre mulheres que vi-
vem em areas rurais e comunidades mais pobres; em compara¢ao com
outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um maior risco de
complicacoes e morte como resultado da gravidez; cuidados antes,
durante e apds o parto podem salvar a vida de mulheres e recém-nas-
cidos (https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mater-
nal-mortality).

No Brasil, entre 1990 e 2015, a reducao na razao de mortalidade
materna foi de 143 para 62 6bitos maternos por 100 mil nascidos vi-
vos, 0 que representou uma diminuicao de 56%. Esta reducao foi re-
conhecida pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) e foi em parte
atribuida aos avancos significativos desde a década de 90 nas politicas
publicas de saude.

A mortalidade infantil, isto é, os 6bitos que ocorrem antes de um
ano de vida, apresentou uma reducao no Brasil entre os anos 1990 a
2015 de mais de 60%, passando de pouco menos de 50 para um pouco
menos de 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

A razao de morte materna e as taxas de mortalidade infantil e
fetal sao importantes indicadores que expressam o estado de satde,
condicoes de vida e desenvolvimento economico da populacao, além
do acesso e qualidade da assisténcia a satide, e devem ser monitorados
através da vigilancia dos ébitos.

A subinformacao das causas de dbitos (preenchimento incorreto
das declaracoes de dbitos, omitindo que a morte teve causa relacio-
nada a gestacao, parto ou puerpério) e o sub-registro das declaracoes
de 6bito (que é a omissao do registro do 6bito em cartério ainda fre-
quente em algumas regioes do Brasil) dificultam o monitoramento da
tendéncia da mortalidade materna.

A vigilancia de 6bitos no contexto da vigilancia em satide com-
preende o conhecimento dos fatores determinantes para a ocorréncia
dessas mortes, tendo em vista a proposicao de medidas de prevencao
e controle desses fatores. Tem como principais objetivos: corrigir as
causas de Obito, identificar os 6bitos maternos nao declarados, apon-
tar as circunstancias que ocasionaram as mortes e propor ou imple-
mentar medidas para evitar novos 6bitos maternos e infantis conside-
rados evitaveis.

A vigilancia destes 6bitos deve ser feita de forma integrada pelas
equipes de vigilancia em satde e de atencgao basica nos municipios.

O Brasil vem investindo e realizando a vigilancia dos 6bitos ma-
ternos, infantis e fetais ha alguns anos, preconizando e organizando as
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acoes de monitoramento destes 6bitos, como mostram algumas nor-
mativas vigentes:

e Portaria Ministério da Saude n° 653, de 28 de maio de 2003 —
estabeleceu o 6bito materno como de notificacdo compulsoria.

e Portaria GM n° 1172, de 15 de junho de 2004 - preconizou a
vigilancia epidemioldgica e o monitoramento da mortalidade in-
fantil e materna. Esta portaria definiu a vigilancia epidemioldgica
da mortalidade materna como uma atribuicao dos municipios e
estados.

e Portaria GM n° 1119, de 5 de junho de 2008 - estabeleceu a
obrigatoriedade da investigacao dos 6bitos maternos, os fluxos e
prazo para a notificacao e investigacao.

e Portaria GM n°® 72, de 11 de janeiro de 2010 — preconizou a vi-
gilancia do 6bito materno, infantil e fetal como obrigatéria nos
servicos de sadde publicos e privados que integram o SUS.

Alguns indicadores que avaliam a vigilancia do 6bito materno e
infantil foram pactuados e estao contemplados no Plano Nacional de
Saude (PNS).

« Coeficiente de mortalidade infantil;

 Investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), de
10 a 49 anos de idade;

+ Investigacao dos 6bitos maternos declarados;

 Investigacao dos 6bitos infantis;

 Investigacao dos dbitos fetais;

 Investigacao dos 6bitos de 1 a 4 anos de idade.

Em municipios com populacao pequena, é mais eficaz o monito-
ramento da mortalidade materna e infantil através do nimero absolu-
to de dbitos e nao das taxas, pois em populacoes pequenas, uma pe-
quena variagdo no ndmero de 6bitos pode resultar em grande variacao
no coeficiente de mortalidade de um periodo para outro, podendo ser
interpretado de forma equivocada.

O monitoramento das causas dos 6bitos possibilita indicar reco-
mendacoes e implantar acdes nos servicos de satide para a reducao dos
obitos que podem ser evitados.
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Operacionalizacao da investigacao do 6bito materno, infantil e
fetal

Como ja citado acima, a responsabilidade pela vigilancia e inves-
tigacao dos Obitos maternos, infantis e fetais é do municipio e deve
ser realizada por profissionais de satide, designados pelo Secretario de
Saude ou pelas autoridades de vigilancia em satde do municipio, com
apoio dos técnicos das Secretarias Estaduais da Satde.

A depender do tamanho do municipio, a Secretaria Municipal de
Sadde deve instituir um ou mais grupos técnicos responsdaveis pela in-
vestigacao. Esta equipe de vigilancia de 6bitos deve ser adequada ao
contexto local, deve ser composta por profissionais da vigilancia em
saude do municipio, da Atencao Bdsica, secunddria e tercidria, deve
envolver o nucleo hospitalar de epidemiologia (NHE) ou a Comissao
de Infeccao Hospitalar (CCIH) onde a gestante, puérpera ou recém-
-nascido foram atendidos, e/ou onde ocorreu o 6bito, e da Unidade
Basica de Saude ou Equipe Saude da Familia (ESF) de referéncia do
caso, entre outros.

O envolvimento da equipe da atencao basica responsavel pela
area de abrangéncia do local de residéncia da familia é da maior rele-
vancia na investigacao domiciliar e ambulatorial dos 6bitos, de forma
a garantir o acesso aos registros dos servicos de saude e a realizacao
das entrevistas domiciliares em tempo oportuno.

E importante a participacdo integrada dos setores de vigilancia
epidemioldgica e dos setores responsaveis pela assisténcia a satde
(atencao bdsica, secunddaria e terciaria), bem como das CCIH e NHE,
uma vez que os objetivos principais do trabalho em satide nao se res-
tringem a melhoria das estatisticas vitais, mas também a qualidade e
organizacao do cuidado a saude.

A conclusao da investigacao epidemiologica do 6bito é uma atri-
buicao da equipe de vigilancia de dbitos de referéncia no municipio de
residéncia, e devera ser apoiada pela equipe de vigilancia de ébitos de
referéncia do local onde recebeu assisténcia no pré-natal, parto, abor-
to, puerpério e onde ocorreu o 6bito.

Ap6s a conclusao da investigacao, a vigilancia em satide deve en-
caminhar para o setor responséavel pelo SIM (Sistema de Informacao
da Mortalidade) local para a correcao da causa do ébito quando houve
necessidade de correcdo que deve inserir a investigacao no SIM — mé-
dulo investigacao de 6bito materno e infantil.

O grupo técnico de investigacao de ébito deve elaborar informes
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ou boletins epidemioldgicos anuais da mortalidade materna, infantil
e fetal para os profissionais de saude e sociedade civil, garantindo o
anonimato dos casos e institui¢oes envolvidas.

Comiteé de Prevencao do 6bito materno, infantil e fetal

O Comité de morte materna, infantil e fetal, além de atuar na vi-
gilancia de 6bitos, se constitui num instrumento de controle social da
qualidade de atencao a saude prestada a mulher e a crianca. Sao dife-
rentes da equipe de vigilancia de 6bitos, pois na sua composicao, além
de representantes da Secretaria de Satde e hospitais, fazem parte ins-
tituicoes da sociedade civil que desenvolvem acdes na area da mulher
e da crianca.

Os Comités sao de natureza interinstitucional, multiprofissio-
nal, confidencial, ndo coercitivos ou punitivos, com carater formativo
e educativo. Devem ser compostos por instituicoes governamentais,
como: Secretaria Municipal de Satude, hospitais ou um hospital onde
ocorra 0 maior niumero de partos, hospitais universitarios, e da so-
ciedade civil organizada que atuem nas areas de satde da mulher e
da crianca, como: Conselho Regional de Medicina e de Enfermagem,;
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMD-
CA), entre outros. O coordenador ou outro representante da comissao
de investigacao de 6bitos deve fazer parte do Comiteé.

A atribuicao do Comité é de mobilizar diferentes parceiros para a
reducao de dbitos por meio da articulacao entre instituicoes de poder
publico e da sociedade civil.

Os objetivos do comité sao:

 Avaliar e identificar problemas na assisténcia a saide, no pré-
-natal, parto, puerpério, ao recém-nascido e a crianca, que leva-
ram ao 6bito;

« Avaliar os 6bitos e seus fatores de risco;
e Analisar evitabilidade do 6bito;

» Fazer recomendagoes de medidas de atencao a sadde, para a
reducao da morte materna, infantil e fetal;

» Definir e caracterizar 0bitos evitaveis como evento sentinela;

» Sensibilizar os gestores, profissionais de satide e sociedade ci-
vil sobre a gravidade da morte materna, infantil e fetal;

» Propor e proporcionar processos educativos para profissionais
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de saude;

» Elaborar informes ou boletins epidemioldgicos sobre a morta-
lidade materna, infantil e fetal no municipio;

» Municipios de pequeno porte podem ter somente a comissao
de investigacao de Obitos, sem a participacao da sociedade civil.
Nestes casos, pode haver um Comité regional, onde os municipios
da regiao e sociedade civil participem para analisar os 6bitos, ca-
racterizar os evitaveis e propor acoes de melhoria na assisténcia,
visando a prevencao dos 6bitos maternos, infantis e fetais na re-
gido.

VIGILANCIA DE OUTROS OBITOS DE INTERESSE LOCAL

Além da vigilancia e investigacao dos 6bitos maternos, infantis e
fetais, que sao pactuados e atribuidos as Secretarias de Satlde Munici-
pais por portarias especificas do Ministério da Satde, é importante a
vigilancia e investigacao de outros 6bitos ocorridos no municipio que
poderiam ser evitados.

Estes 6bitos poderiam ser classificados como eventos sentinela,
isto é, 0 6bito que nao deveria acontecer, pois existem tecnologias para
a prevencao.

Alguns o6bitos que merecem vigilancia e investigacao:

Obitos por doencas imunopreveniveis;
Obitos por dengue;

« Obitos por acidentes de trabalho;

« Obitos por acidente de transito.

O gestor local pode definir outros ébitos cuja investigacao seja
de interesse do municipio e implantar a vigilancia dos mesmos. O im-
portante é que seja definido como estes 6bitos serao monitorados e
que seja instituido um grupo técnico, composto por profissionais da
vigilancia em satude e da assisténcia a satde, para realizarem a inves-
tigacao.

O grande objetivo da vigilancia destes Obitos é evitar a ocorrén-
cia de outros da mesma natureza, através da correcao de falhas obser-
vadas que levaram ao desfecho negativo do caso. A boa investigacao
pode levar, inclusive, a mudancas das politicas de saide no municipio
em relacao aos agravos investigados.
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DEFINICOES DOS INDICADORES

« Razao de morte materna= ébito ocorrido durante a gestacao,
parto e puerpério até 42 dias apds o parto ou aborto, dividido pelo
numero de nascidos vivos no mesmo periodo e local, multiplicado
por 100.000.

» Coeficiente de Mortalidade Infantil= 6bito ocorrido antes de
completar um ano de vida, dividido pelo nimero de nascidos vi-
vos no mesmo periodo e local, multiplicado por 1000.

» Coeficiente de mortalidade neonatal= 6bito de recém-nascido
com até 27 dias de vida, dividido pelo nimero de nascidos vivos
no mesmo periodo e local, multiplicado por 1000.

» Coeficiente de mortalidade neonatal precoce= ébito de recém-
-nascido de zero até seis dias de vida, dividido pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo periodo e local, multiplicado por 1000.

» Coeficiente de mortalidade neonatal tardio= 6bito de recém-
-nascido de 7 até 27 dias de vida, dividido pelo nimero de nasci-
dos vivos no mesmo periodo e local, multiplicado por 1000.

» Coeficiente de mortalidade pds-neonatal= 6bito ocorrido no
periodo de 28 dias de vida até antes de completar um ano, divi-
dido pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo e local,
multiplicado por 1000.

» Coeficiente de mortalidade perinatal= 6bito fetal mais o 6bito
ocorrido até seis dias de vida, dividido pelo nimero de nascidos
vivos, mais o namero de ébito fetal, no mesmo periodo e local,
multiplicado por 1000.

« Obito fetal= O produto de gestacao extraido ou eliminado do
corpo da mae a partir de 22 semanas de gestacao (peso equivalen-
tea 500 g).
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VIGILANCIA EM SAUDE |
| DO TRABALHADOR

Adilson Rocha Campos
Maria do Carmo Ferreira

A Lei Organica da Saude (lei 8080/1990) define satide do trabalha-
dor como:

“Um conjunto de atividades que se destina, através das agoes de vi-
gilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogado e protegdo da
satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo
da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigoes de trabalho...”

Caracterizacao da area de Saude do Trabalhador

O campo de satide do trabalhador se situa dentro do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), para oferecer politicas de atencao a sadde indivi-
dual e coletiva.

Deve oferecer agcoes de promocao, prevencao, assisténcia, reabi-
litacao e de vigilancia em satde, visando a preservagao da saide e a
diminuicao dos riscos a saude dos trabalhadores e ao ambiente, que
podem estar presentes nas diferentes atividades produtivas.

Vem apresentando uma crescente importancia dentro do SUS, e
estd regulamentada pela Portaria Ministerial n® 1.823, de 23/08/2012,
que instituiu a “Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Tra-
balhadora”.
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Histoérico da area e sua linha do tempo

A preocupacao com a sadde dos trabalhadores ja vem de longa
data e, desde o inicio do século XX, passa a ser discutida a necessidade
da intervencao do estado nas relacoes de trabalho.

Quando da elaboracao da Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT) é incluido um capitulo sobre Higiene e Seguranca no Trabalho.
O desenvolvimento da “medicina do trabalho” ganha for¢a com inicia-
tivas do Sesi (Servico Social da Industria) e do SESP (Servico Especial
de Saude Publica).

A area passa a tomar corpo com a participacao efetiva de médicos
que passam a atuar em ambulatérios de grandes empresas, contrata-
dos para fazer o acompanhamento de seus trabalhadores e, em segui-
da, com servicos organizados por entidades empresariais, como o Sesi,
que passam a ter servicos de medicina do trabalho.

Na década de 1970, sdo firmados convénios entre grandes empre-
sas e empresas de medicina de grupo, para acompanhamento da si-
tuacao de saude de seus trabalhadores. Ainda nesta década, devido ao
grande e crescente numero de doencas, acidentes e mortes provocadas
pelo trabalho, o Estado brasileiro, através do Ministério do Trabalho,
passa a regulamentar a relacao saude x trabalho através das denomi-
nadas NRs (Normas Regulamentadoras de Seguranca e Satude no Tra-
balho).

Nas décadas de 1980/1990, ainda sob os impactos dos relevan-
tes numeros de acidentes, mortes e adoecimentos de trabalhadores, a
saude passa a trazer para sua responsabilidade algumas acoes da area.

Antes da organizacao do Sistema Unico de Sadde (SUS), alguns
municipios passam a organizar servi¢cos publicos para a atenc¢ao a sau-
de dos trabalhadores, oferecendo servicos desvinculados dos servicos
empresariais. Sao organizados os denominados Programas de Satde
do Trabalhador, desvinculados das empresas e com ofertas de servicos
multiprofissionais para acoes de atencao a satude individual e coletiva,
inclusive com acoes de vigilancia dos ambientes do trabalho.

Na década de 1990, no SUS sao organizados Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CERESTs) em muitas cidades brasileiras,
todos com abrangéncia regional, a fim de cobrir o maior niimero pos-
sivel de municipios. Em 2002, é organizada a Renast (Rede Nacional de
Atencao Integral a Satde do Trabalhador) e o Ministério da Satde pas-
sa a transferir recursos financeiros aos municipios para os CERESTS.

Em 2018, no Brasil existiam 186 CERESTSs que, além do atendi-
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mento individual aos trabalhadores com suspeitas de condi¢oes de
saude relacionadas ao trabalho (doencas, sequelas de acidentes, ex-
posicao a fatores de risco), também atuam na vigilancia de ambientes
de trabalho, com a¢des que podem abranger desde a antecipacao de
riscos, ainda na instalacao das diferentes plantas industriais, quanto
na fiscalizacao das condi¢oes de trabalho, prestando orientacoes pro-
fissionais a todos os interessados, como também, quando necessario,
autuando e denunciando condi¢oes de trabalho ofensivas a satude dos
trabalhadores, da comunidade e ao ambiente.

A é4rea de saude do trabalhador no SUS abrange a Atencao Basica,
o CEREST e a Vigilancia em Saude.

A atencao a satude do trabalhador, para ser efetiva, deve comecar
na atencao bdsica. Os profissionais das Equipes de Saide da Familia
(ESF) e outros profissionais das Unidades Basicas de Sadde (UBS) de-
vem estar capacitados e atentos para eventos de satide que possam ter
alguma relacao com as diversas situacoes de trabalho.

A atuacao desses profissionais em casos suspeitos de adoecimen-
to ou acidentes relacionados com o trabalho deve comecar ja no aco-
lhimento do usudrio e continuar dentro das possibilidades de atendi-
mento da unidade. Casos cuja complexidade ultrapassem a capacidade
de resolugao da unidade basica devem ser encaminhados para servicos
de referéncia especializados. Municipios que se situam em regioes co-
bertas por CERESTs devem manter um fluxo de encaminhamento de
seus pacientes para estes servicos, e os que nao sao cobertos por Ce-
rest devem pactuar nos espacgos de gestao regionais e estadual o ser-
vico de referéncia para os casos de agravos e doencas relacionadas ao
trabalho.

Uma vez levantada a suspeita de evento relacionado ao trabalho,
a UBS deve fazer a notificacao e acionar a vigilancia em satde do mu-
nicipio.

A notificacao a vigilancia municipal também deve ser feita quan-
do a equipe da UBS/ESF local se deparar com situacdes ou locais de
trabalho onde haja um niimero elevado de adoecimento dos trabalha-
dores ou de acidentes de trabalho, cuja causa pode guardar relacao
com as condicoes de trabalho, ou até mesmo quando a equipe local
perceba situacoes de risco a saude dos trabalhadores e ao ambiente.

Em casos mais complexos, a atencao basica ou a vigilancia mu-
nicipal deve acionar o Cerest ou a vigilancia em satde estadual para o
desenvolvimento de agoes junto aos ambientes de trabalho.
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Articulacao Intersetorial

A area de saude do trabalhador, devido as suas caracteristicas,
tem uma abrangéncia necessariamente intersetorial, com destaque
para sua interlocugao com a previdéncia social e para os trabalhadores
segurados pela previdéncia.

Todos os casos onde haja uma suspeita de adoecimento ou aci-
dente de trabalho devem ser notificados por um documento previden-
cidrio denominado CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho).

Cabe ao médico assistente que atende ao caso solicitar a empresa
a emissao da CAT, e caso a empresa se recuse a emiti-la, o préprio tra-
balhador ou algum familiar ou a entidade sindical ou o médico assis-
tente ou alguma autoridade publica podem emiti-Ia.

A CAT deve ser emitida mesmo nos casos de suspeita de adoeci-
mento relacionado ao trabalho, e o Atestado Médico da CAT deve ser
preenchido pelo médico assistente, mesmo que nao haja a necessidade
de afastar o trabalhador do trabalho.

Além da previdéncia social, é importante que a area de sadde do
trabalhador tenha uma atuacao intersetorial em parceria com outras
entidades que lidem com a relacao saude x trabalho, como sindicatos
de trabalhadores e patronais, Ministério Pablico do Trabalho (MPT),
Ministério Publico Estadual (MPE), Conselhos Locais e Municipal de
Saude, entre outros.

Vigilancia em Sadde do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) é um componente
do Sistema Nacional de Vigilancia em Satide que visa a promocao da
saude e reducao da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por
meio da integracao de acoes que intervenham nos agravos e doengas,
bem como em seus determinantes, decorrentes dos modelos de desen-
volvimento e dos processos produtivos.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT, 2012), sao a¢oes de Visat:

 Vigilancia da situacao de Sadde do Trabalhador: analise da
situacdo da satde do trabalhador, andlise da situacao de sadde
proveniente de vigilancia de ambientes e processos de trabalho,
a busca ativa de casos, a investigacao da relacao da doenca ou
agravo com o trabalho, o monitoramento dos fatores de risco, os
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inquéritos epidemioldgicos e os estudos da situacao de sadde a
partir dos territérios.

e Producao de protocolos, normas informativas e regulamen-
tares para orientar as acoes loco regionais, visando a protecao e
promocao da saude dos trabalhadores por meio da melhoria dos
ambientes, dos processos e das condicoes de trabalho.

« Vigilancia de ambientes e processos de trabalho: inspecao de
ambiente e processos de trabalho, para mapear ou identificar os
fatores de risco e perigos dos ambientes de trabalho, estabelecer
associacao entre o quadro clinico/diagnéstico e a atividade de
trabalho, avaliar o cumprimento de recomendacoes, investigar
acidentes de trabalho, atender a demandas especificas, como so-
licitacoes do Ministério Publico do Trabalho, Ministério Publico
Estadual, sindicatos, entre outras. Municipios de pequeno porte
que nao possuem equipe especifica para a vigilancia de ambien-
tes e processos de trabalho, esta acao deve ser feita por técnicos
da Vigilancia do municipio, com apoio da Vigilancia regional ou
estadual quando houver necessidade.

e Comunicacao de risco e de educacao ambiental e em satide do
trabalhador: comunicacao de potenciais riscos a saude dos traba-
lhadores relacionados aos ambientes e processos de trabalho.

¢ Recebimento e atendimento de denudncias e reclamacoes: rece-
bimento e atendimento de notificagoes, queixas técnicas e recla-
macoes da populacao, por meio de canais apropriados, quanto a
situacoes de risco a saude dos trabalhadores.

 Vigilancia epidemioldgica dos agravos a saide dos trabalhado-
res: notificacao dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho e
acompanhamento dos dados relacionados a satide do trabalhador.

« Estimulo a participacao dos trabalhadores e suas organizacoes,
sempre que pertinente, no acompanhamento das acoes de Visat,
para ampliacao do comprometimento e legitimacao das acoes.

« Proposicao de politicas publicas de promocao a satide: deve ser
realizada a partir da andlise de situacao de satde no territorio,
contemplando a relacao entre o trabalho e a sadde.

e Criacao de bases de dados com os registros das acoes de Vi-
sat, imprescindivel para fornecimento de subsidio as acoes: Deve
incorporar informagoes oriundas do processo de vigilancia e de
outros sistemas informatizados no campo da seguranca e saide
do trabalhador.

« Divulgacao sistematica das informagoes em satide do trabalha-
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dor: producao e disseminacao da informacao em sadde do traba-
lhador e realizacao de atividades educativas em Visat para a po-
pulacao.

Notificacao dos Agravos Relacionados ao Trabalho

A CAT é uma notificacao da doenca ou acidente relacionado ao
trabalho para a Previdéncia Social para fins previdenciarios, abran-
gendo apenas os trabalhadores segurados da Previdéncia Social.

Para todos os trabalhadores, segurados ou nao pela Previdéncia
Social, o sistema de notificacao é o Sinan. Para acompanhamento epi-
demiolodgico dos eventos de satde/doenca relacionados ao trabalho,
deve-se realizar a notificacao destes eventos através do Sinan (Siste-
ma de Informagoes de Agravos de Notificacao). No ano de 2004, com a
edicao da Portaria MS.GM 777, os acidentes de trabalho e outros agra-
vos ocupacionais passaram a ser de notificacdo compulséria de onze
agravos relacionados ao trabalho. Em 2006 foram publicadas duas por-
tarias: Portaria MS/GM N° 204 que define a lista de doencas, agravos
e eventos de saude publica nos servicos de satide publicos e privados
em todo o territério nacional; e a Portaria MS/GM N° 205 que definiu a
lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas. Estas portarias foram
revogadas, mas o contetudo estd vigente uma vez que foram incorpora-
das as Portarias de Consolidagao MS/GM N°4 e N°5, de 28 de setembro
de 2017.

A notificacao deve ser feita através das fichas de investigacao epi-
demiologicas especificas do Sinan, e os agravos de saude do trabalha-
dor que sao de notificacdo compulséria podem variar de estado para
estado, acrescentando-se agravos de interesse regional a partir de lista
definida nacionalmente.

Em geral, as principais doencas relacionadas ao trabalho e even-
tos notificaveis sao os de notificacao universal (em todos os servigos) e
aquelas de notificacao em unidades sentinela de agravos relacionados
ao trabalho.

Agravos de Notificagao Universal

e Acidente de trabalho grave (com mutilacoes), Acidente de
trabalho fatal, Acidente de trabalho em criancas e adolescentes
(Y96).
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e Acidente de trabalho com exposicao a material biologico
(220.9).

« Intoxicagoes exdgenas (por substancias quimicas, inclusive por
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados) (T65.9).

« Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Y09).

Outras condi¢oes que sao de notificacao em unidades sentinelas
de agravos relacionados ao trabalho:

« Cancer relacionado ao trabalho (C80).
« Dermatoses ocupacionais (1.98.9).

« LER/DORT (lesoes por esforcos repetitivos / distarbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho) (Z57.9).

» PAIR (Perda Auditiva Induzida pelo Ruido) ((H83.3).
e Pneumoconioses (J64).
» Transtornos mentais relacionados ao trabalho (F99).

Vigilancia em Saude do Trabalhador nos municipios

O gestor municipal deve definir os servicos de saide de referén-
cia e de unidades sentinela aos agravos relacionados ao trabalho de
notificacao compulsoéria, em conjunto com o Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST) Regional e pactuado nas Comissoes
Intergestores Regionais (CIR), em cumprimento as normas vigentes,
em cada territorio.

Avigilancia em satde, ou a vigilancia em satide do trabalhador do
municipio, deve estabelecer fluxos para notificacao dos agravos rela-
cionados ao trabalho, tanto para os agravos de notificacao universal,
que deve ser realizada por todos os servicos de saide publicos ou pri-
vados do municipio que presta assisténcia aos portadores destes agra-
vos, como para os servi¢os da rede sentinela.

A vigilancia dos ambientes e processos de trabalho realizada pela
equipe de vigilancia sanitaria ou ambiental do municipio ou pelos CE-
RESTs e/ou vigilancia estadual podem e devem ser desencadeadas a
partir dos casos atendidos pela rede de atencao a saide ou por meio de
dentncias fundamentadas. A vigilancia dos ambientes de trabalho visa
identificar riscos a satde dos trabalhadores decorrentes do ambiente
ou do processo produtivo, e propor adequacoes para diminuir estes
riscos visando a protecao da satude dos trabalhadores.
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A vigilancia em satde do trabalhador no ambito do municipio
deve atuar de forma articulada com outras instituicoes de interesse
para a saude dos trabalhadores.

O monitoramento e andlises dos acidentes e doencas relaciona-
das ao trabalho devem ser divulgados, através de Informes ou Boletins
Epidemioldgicos, para a sociedade civil, sindicatos de trabalhadores,
Conselho Municipal de Saude a fim de proporcionar o debate sobre a
saude do trabalhador e a formulagao de politicas de sadde para area,
visando a protecao da saude dos trabalhadores de ambiente.

As ag¢oes da vigilancia em satde do trabalhador de ambito munici-
pal, conforme determina a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora, encontra-se no Anexo I.
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Anexo I

PORTARIA N° 1.823, de 23 de Agosto de 2012 - Institui a Politica Na-
cional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Artigos que definem responsabilidades dos gestores municipais:

Art. 9° Sdo estratégias da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora:

III - estruturacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do
Trabalhador (Renast) no contexto da Rede de Atencao a Satde, o que
pressupoe:

a) acoes de Saude do Trabalhador junto a Atencao Basica em Saude:

1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no terri-
toério;

2. reconhecimento e identificacao da populagao trabalhadora e seu
perfil sécio-ocupacional no territério;

3. reconhecimento e identificacao dos potenciais riscos e impactos
(perfil de morbimortalidade) a saude dos trabalhadores, das comuni-
dades e ao meio ambiente, advindos das atividades produtivas no ter-
ritério;

4.identificacao da rede de apoio social aos trabalhadores no territério;
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5. inclusao, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em satide
do trabalhador, das seguintes situacoes: chefe da familia desemprega-
do ou subempregado, criancas e adolescentes trabalhando, gestantes
ou nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador de algum
agravo a saude relacionado com o trabalho (acidente ou doenca) e pre-
senca de atividades produtivas no domicilio;

6. identificacao e registro da situacao de trabalho, da ocupacao e do
ramo de atividade economica dos usudrios das unidades e servicos de
Atencao Basica em Saude;

7. suspeita e/ou identificacao da relacao entre o trabalho e o problema
de satide apresentado pelo usuario, para fins de diagnoéstico e notifica-
cao dos agravos relacionados ao trabalho;

8. notificacao dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no Si-
sab e emissao de relatérios e atestados médicos, incluindo o laudo de
exame médico da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT), nos
casos pertinentes;

9. subsidio a definicao da rede de referéncia e contrarreferéncia e es-
tabelecimento dos fluxos e instrumentos para os encaminhamentos
necessarios;

10. articulacao com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em
Satuide do Trabalhador (Cerest) sempre que necessario, para a presta-
cao de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no
apoio matricial a toda rede SUS;

11. definicao e implantacao de condutas e manejo assistenciais, de
promocao e de vigilancia em satde do trabalhador, mediante a aplica-
cao de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos para
os agravos, e de linhas guias para a vigilancia de situacoes de riscos
relacionados ao trabalho; e

12. incorporacao de contetidos de satide do trabalhador nas estratégias
de capacitacao e de educacao permanente para as equipes da Atencao
Bésica em saude.

b) a¢des de satude do trabalhador junto a urgéncia e emergéncia:

1. identificacao e registro da situacao de trabalho, da ocupacao e do
ramo de atividade econdmica dos usudrios dos pontos de atencao as
urgéncias e emergeéncias, nas redes Estaduais e Municipais;

2. identificacao da relacao entre o trabalho e o acidente, violéncia ou
intoxicacao exdgena sofridos pelo usudrio, com decorrente notificacao
do agravo no Sinan e adequado registro no SIH-SUS para os casos que
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requererem hospitalizacao;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos perti-
nentes;

4. acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de Vigi-
lancia Epidemiolédgica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia e contrarreferéncia, para
fins de continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitacao,
seguindo os fluxos e instrumentos definidos para tal;

6. articulacao com as equipes técnicas e os Cerest sempre que necessa-
rio para a prestacao de retaguarda técnica especializada, considerando
seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

7. harmonizacao dos conceitos dos eventos/agravos e unificacao das
fichas de notificacao dos casos de acidentes de trabalho, outros aci-
dentes e violéncias;

8. incorporacao de contetidos de saude do trabalhador nas estratégias
de capacitacao e de educacao permanente para as equipes dos pontos
de atencao as urgéncias e emergéncias; e

9. estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e contrarre-
feréncia com as unidades de atendimento e servicos das Secretarias de
Seguranca Publica, Institutos Médico Legais, e setores/departamentos
de transito e transporte.

Art. 13. Compete aos gestores municipais de satde:
I - Executar as acoes e servicos de saude do trabalhador;

I - Coordenar, em ambito municipal, a implementacao da Politica Na-
cional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

I1I - Conduzir as negociacoes nas instancias municipais do SUS, visan-
do inserir acoes, metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano
Municipal de Satude e na Programacao Anual de Sadde, a partir de pla-
nejamento estratégico que considere a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - Pactuar e alocar recursos orcamentdarios e financeiros para a im-
plementacao da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Traba-
lhadora, pactuados nas instancias de gestao e aprovados no Conselho
Municipal de Satude (CMS);

V - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagao
da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o
apoio e fortalecimento da CIST do CMS;

VI - Constituir referéncias técnicas em satde do trabalhador e/ou gru-
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pos matriciais responsaveis pela implementacao da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

VII - Participar, em conjunto com o Estado, da definicao dos mecanis-
mos e dos fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial,
além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de agoes
de promocao, vigilancia e assisténcia em satde do trabalhador;

VIII - Articular-se regionalmente para integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execuc¢ao de agoes e servicos de saude quando da identifi-
cacao de problemas e prioridades comuns;

IX - Regular, monitorar, avaliar e auditar as acOes e a prestacao de ser-
vicos em satde do trabalhador, no ambito de sua competéncia;

X - Implementar, na Rede de Atencao a Saude do SUS, e na rede priva-
da, a notificacdo compulséria dos agravos a sadde relacionados com
o trabalho, assim como o registro dos dados pertinentes a saide do
trabalhador no conjunto dos sistemas de informacao em saude, ali-
mentando regularmente os sistemas de informagoes em seu ambito
de atuacao, estabelecendo rotinas de sistematizacao, processamento e
analise dos dados gerados no Municipio, de acordo com os interesses
e necessidades do planejamento da Politica Nacional de Satide do Tra-
balhador e da Trabalhadora;

XI - Instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas
nas diversas atividades economicas desenvolvidas no Municipio, com
indicacao dos fatores de risco que possam ser gerados para os traba-
lhadores e para o contingente populacional direta ou indiretamente
a eles expostos, em articulacao com a vigilancia em satide ambiental,

XII - Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epi-
demiologico, a partir de fontes de informacao existentes e de estu-
dos especificos, com vistas a subsidiar a programacao e avaliacao das
acoes de atencao a saude do trabalhador;

XIII - Capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e
com os CERESTS, os profissionais e as equipes de satide do SUS, para
identificar e atuar nas situacoes de riscos a saude relacionados ao tra-
balho, assim como para o diagnéstico dos agravos a saude relaciona-
dos com o trabalho, em consonancia com as diretrizes para implemen-
tacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude, bem
como estimular a parceria entre os 6rgaos e instituicdes pertinentes
para formacao e capacitacao da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, em consonancia com a legislacao de regéncia; e

XIV - Promover, no ambito municipal, articulacao intersetorial com
vistas a promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e
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ao acesso as informacoes e bases de dados de interesse a saude dos
trabalhadores.
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VIGILANCIADAS |
DOENCAS CRONICAS
| NAO TRANSMISSIVEIS

Maria do Carmo Ferreira

A transicao demografica e epidemiolédgica tem levado a mudancas
no perfil de morbimortalidade da populagao e, consequentemente, a
necessidade de reordenacao das ac¢oes de vigilancia em satde.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao a principal
causa de mortalidade no mundo de acordo com estimativas da Organi-
zacao Mundial de Satide. Em 2012, das 56 milhoes de mortes ocorridas
no mundo, 38 milhoes (62%) foram por DCNT, sendo que 40% (16 mi-
lhoes) ocorreram antes dos 70 anos de idade.

No Brasil, entre os anos de 1990 e 2015, ocorreu uma reducao da
taxa de mortalidade geral de 28,7%. As mortes por DCNT, apesar de
uma reducao de 25% no periodo, constituem a primeira causa de morte
com cerca de 1milhao de 6bitos, 75% do total. A maioria dos ébitos por
DCNT sao atribuiveis as doencas do aparelho circulatério, ao cancer, a
diabetes e as doencas respiratdrias cronicas. As principais causas des-
sas doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada.

No ambito da vigilancia das DCNT, diversas acoes sao desenvol-
vidas que possibilitam o conhecimento da distribuicao, da magnitude
e da tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populacao,
identificando os condicionantes sociais, econ0micos e ambientais. O
conhecimento gerado pela acao da vigilancia deve apoiar as politicas
publicas de promocao da sadde, além de subsidiar o planejamento, a
execucao, o monitoramento e a avaliacao das acoes de cuidado inte-
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gral das DCNT.

Para o conhecimento e monitoramento dos fatores de risco para
as DCNT, foram realizados no Brasil levantamentos e inquéritos popu-
lacionais desde o ano de 2003, quando foi realizado o primeiro inqué-
rito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade referida de
agravos nao transmissiveis. A importancia deste inquérito, para além
de conhecer o comportamento dos brasileiros em relacao aos fatores
de risco de DCNT, é que constituiu a linha de base do pais no monito-
ramento dos principais fatores de risco.

Em 2006 foi implantado o Vigitel, que é um inquérito por tele-
fone, realizado anualmente nas capitais brasileiras, com objetivo de
investigar a frequéncia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas e morbidade referida. Neste inquérito sao entrevistados indi-
viduos adultos com 18 anos ou mais de idade, residentes nas capitais.

No ano de 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) incluiu, como parte da iniciativa do Global Adult Tobacco Sur-
vey (GATS), informacdes sobre morbidade e alguns fatores de risco e,
ainda, a Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab).

A primeira Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE) foi
realizada em 2009, e se constituiu em um inquérito feito com alunos
do 9° ano das escolas publicas e privadas das capitais e do Distrito
Federal. Esta pesquisa é realizada através de parceria entre o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os Ministérios da Satude e
da Educacao, e acontece a cada trés anos.

Em 2011 foi elaborado o Plano de Acoes Estratégicas para o En-
frentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, para o periodo de 2011-2022, que definiu as a¢oes a serem prio-
rizadas e os investimentos necessarios para preparar o pais para en-
frentar e deter as DCNT nos proximos dez anos.

Com a aproximacao do término do periodo de vigéncia do referido
Plano de Acoes Estratégicas e alinhado com os Objetivos do Desen-
volvimento do Milénio, o Ministério da Satiide coordenou a elaboracao
de um novo documento que esta em fase de analise tripartite e devera
ser publicado em breve, que reafirma e amplia as propostas para o en-
frentamento das DCNT no Brasil, o Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis,
com metas e acoes propostas para o periodo de 2021 a 2030.

A primeira Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em parceira com
o IBGE foi realizada em 2013. A PNS é uma pesquisa de base domi-
ciliar, de ambito nacional, que deve ser repetida a cada cinco anos. A
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pesquisa foi estruturada para avaliar o desempenho do SUS, as con-
di¢oes de saide da populagao e a vigilancia das doencas cronicas nao
transmissiveis e fatores de risco associados. Em 2019 foi realizada uma
nova Pesquisa Nacional de Saide — PNS que visou coletar informagoes
sobre o desempenho do Sistema Nacional de Satide no que se refere ao
acesso e uso dos servicos disponiveis e a continuidade dos cuidados,
bem como sobre as condi¢oes de satide da populacao, a vigilancia de
doencas cronicas nao transmissiveis e os fatores de risco a elas asso-
ciados, cujos primeiros resultados ja foram divulgados e poderao ser
acessados através do link: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/
biblioteca-catalogo?view=detalhes &id=2101748

A morbimortalidade em DCNT deve ser monitorada pela vigilan-
cia em saude por meio dos sistemas de informacdes do SUS e outros.

Além dos inquéritos realizados para conhecer a magnitude das
DCNT e seus fatores de risco, em 2006 e, posteriormente, reeditada
em 2014, a Politica Nacional de Promocao da Satde definiu como
prioridades ac¢des para estimular a ado¢ao de alimentacao sauddvel,
combate ao sedentarismo por meio da realizacao de atividade fisica, a
prevencao ao uso do tabaco e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
A expansao da rede de Atencao Bdsica, que ocorreu no Brasil desde
1990, onde os profissionais atuam nos territorios e desenvolvem acdes
de promocao, vigilancia em satde, prevencao, assisténcia com acom-
panhamento longitudinal dos usudrios, assim como a dispensac¢ao dos
medicamentos para o tratamento de hipertensao e diabetes através
do programa farmadcia popular, contribuiram para a melhora no trata-
mento dos usudrios portadores de DCNT e para a diminui¢ao de com-
plicacoes causadas por estas doencas e 6bitos.

A vigilancia das DCNT nos municipios deve ser feita de forma
integrada com a Atencao Basica e Especializada, aprimorando a ana-
lise das informacoes para a implantacao de politicas para a reducao
da morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por
meio de um conjunto de a¢oes preventivas e de promocao da saude,
associadas a deteccao precoce e tratamento adequado e oportuno.

Organizando a vigilancia das DCNT no municipio

As Secretarias de Satide Municipais devem ter pelo menos uma
pessoa responsavel pela vigilancia das DCNT, que deve trabalhar de
forma integrada com os responsaveis pela atencao bésica e especiali-
zada do municipio, desenvolvendo:
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e AcOes de promocgao e prevencao a saude em relacdo a pratica
de atividade fisica, alimentacao saudavel, reducao do tabagismo e
consumo abusivo de alcool;

» Monitoramento dos indicadores da morbimortalidade das
DCNT, através dos sistemas de informacgoes do SUS. No Plano Na-
cional de Saude foram pactuados indicadores das DCNT que de-
vem ser monitorados pelos municipios:
» Internagoes por condicOes sensiveis a atencao prima-
ria;
» Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais
DCNT: diabetes, doencas do sistema circulatdrio, doenca
respiratoria cronica e cancer;

« Cobertura do exame citolégico do cancer de colo do
utero (Papanicolaou) nas mulheres de 25 a 64 anos;

« Cobertura da mamografia para rastreamento do cancer
de mama nas mulheres de 50 a 69 anos.

» AcoOes intersetoriais para incentivo da pratica da atividade fisi-
ca da populacao, através de atividades de lazer em pracas publi-
cas, caminhadas, entre outros, valorizando a cultura local;

+ Atividades de educacao com usudrios das unidades basicas de
saude, visando a pratica da atividade fisica, alimentacao saudavel,
reducao da obesidade, reducao do tabagismo e do consumo abu-
sivo de alcool;

 Plano de comunicacdo para profissionais de satide e sociedade
civil sobre os fatores de risco para as DCNT e acoes realizadas vi-
sando a reducao da morbimortalidade;

 Divulgacao das informacoes das DCNT através de boletins epi-
demiolégicos.

A vigilancia das DCNT deve atuar de forma articulada com a area
de assisténcia e outras secretarias no municipio, na promocao da sau-
de e prevencao das DCNT, monitorando e fornecendo informacoes so-
bre a prevaléncia, mortalidade e os fatores de risco para estas doencas,
visando subsidiar o plano municipal de satide (PMS) e os gestores na
priorizacao das acoes e programa de saude.
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VIGILANCIA DE 1
| VIOLENCIAS E ACIDENTES

Naoko Yanagizawa Jardim da Silveira

Violéncias e Acidentes (causas externas) sao problemas de sau-
de publica nacional e mundial, de alta magnitude e transcendéncia,
com grande impacto social e economico. Representam a 32 causa de
morte geral no Brasil, porém de 1 a 39 anos, é a principal causa de
6bito. A violéncia afeta o individuo e coletividades comprometendo a
sua integridade fisica, psicolégica, sexual e moral. E assunto dirio da
midia que explora ora de forma sensacionalista/dramadtica, ora de for-
ma negligenciada/desnaturalizada. A Portaria Ministerial n® 737 defi-
niu em 2001 a Politica Nacional de Reducao de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias que estabeleceu diretrizes e responsabilidades
institucionais ao enfrentamento destas causas.

A violéncia acomete a todos, quem sofre, quem presencia e até
quem provoca.

O feminicidio é o caso extremo de violéncia de género e domésti-
ca gerando total desagregacao familiar acometendo: o marido-autor, a
esposa-vitima e filhos ou familiares do convivio comum.

Alguns grupos sociais sofrem mais violéncias que outros: no caso
de homicidio, temos a morte prematura de jovens (em 2017 enquanto a
taxa geral ja foi alta — 31,6 por 100 mil habitantes, em jovens de 15 a 29
anos, foi extremamente alta — 69,9 mortes por 100 mil habitantes), ca-
racterizando a juventude perdida, pois além da tragédia humana, tem
o alto custo no desenvolvimento economico do pais por perder esta
parcela economicamente ativa da populacao; temos também homici-
dios de grupos especificos, afetando principalmente homens jovens,
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negros e pobres. A populacao LGBTQ], sigla utilizada para designar as
pessoas do grupo de lésbica, gay, bissexual, transexual, queer — pes-
soas que nao se identificam com os padroes de heteronormatividade
impostos pela sociedade - e intersexuais, também sao alvos de violén-
cia por homofobia e crimes de 6dio, assim como populacoes indigenas
e em situacao de rua com vulnerabilidade ligada a racga/etnia, fatores
economicos e sociais. Violéncias em criancas, adolescentes, mulheres
e idosos que nao levam necessariamente a 6bito, causam grande im-
pacto na saude. A violéncia sexual pode ter como consequéncia ime-
diata uma gravidez, para a qual ha legislacao que assegura o aborto
legal, ou uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) e, mais tar-
diamente, pode levar ao suicidio, prostituicao ou exploracao sexual.
Suicidios vém aumentando em jovens de 15 a 29 anos, evidenciando
a necessidade de estratégias mais efetivas para o seu enfrentamento.

A Violéncia é um problema complexo e multicausal, nao sendo
problema exclusivo de um setor; necessita ser cuidada e protegida em
rede, composta pela Saude, Assisténcia Social e Direitos Humanos,
Educacao, Guarda Municipal, Conselho Tutelar, Delegacia Especializa-
da de Defesa da Mulher (DDM), Defensoria Publica, Ministério Publico,
Conselhos Municipais de Direito (CMDCA - Crianca e Adolescente, do
Idoso, das Mulheres), entre outros. No campo da promocao a saude e
prevencao, outros setores como a Cultura, Esportes e Lazer se fazem
necessarios. O enfrentamento da violéncia exige uma abordagem in-
tersetorial e, ainda, uma articulacao com a sociedade civil organizada
e lideres comunitarios.

O Ministério da Satide criou em 2004 a Rede de Nucleos de Pre-
vencao de Violéncias e Promogao da Saude, estimulando os munici-
pios a criarem Nucleos de Prevencao de Violéncias como importante
foco articulador de setores, executor de estratégias de prevencao a
violéncias e promocao da satide e com papel fundamental na sistema-
tizacao, analise e disponibilizacao das informagdes sobre a violéncia.
Em 2006 foi estruturado o Sistema Nacional de Vigilancia de Violén-
cias e Acidentes (Viva) até chegar a notificacao compulsoéria universal
da violéncia interpessoal e autoprovocada para todos os servicos, que
foi instituida no Sinan em 2011. No caso da violéncia contra a crianga
e o adolescente, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) preconiza
também a obrigatoriedade de comunicacao ao Conselho Tutelar.

Considerando a extrema relevancia da violéncia, o Conselho Na-
cional de Secretarios de Satide (Conass) realizou o Seminario Nacio-
nal: “Violéncia: Uma epidemia silenciosa” em 2007/2008, com etapas
regionais, onde municipios apresentaram experiéncias exitosas na
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abordagem a violéncias, e esta iniciativa resultou em conhecimento
e formulacao de propostas, estratégias e parcerias necessarias para o
enfrentamento, cuidado, protecao, prevencao e promoc¢ao da satude e
da cultura de paz. O material foi reunido em trés publicacoes do Co-
nass (documentos) que servem de Guia (volume 17) para a abordagem
da violéncia nos municipios e esta organizado em 6 areas de atuagao:
Vigilancia, Pesquisa, Formacao e Educa¢ao Permanente, Organizacao
da Assisténcia, Prevencao e Promocao (incluindo a participacao co-
munitdria e a comunicacgao social) e Legislacao.

Com relacao aos acidentes de transito, o Brasil é signatario das
Acoes da Década de Reducgao das Mortes no Transito da ONU/OMS
(2011-2020); todas as capitais e alguns municipios estratégicos im-
plantaram o Programa Vida no Transito com o objetivo de reduzir em
50% as mortes no transito. A recomendacao da OMS é levar em con-
sideracao as evidéncias, focar grupos de risco como pedestres e, no
caso brasileiro, as motocicletas, e realizar intervencoes nos fatores de
risco como uso do dlcool e diminuicao de velocidades, para impactar
na reducao dos 6bitos, através da Educacao no Transito, Fiscalizagao,
Melhorias na Infraestrutura Vidria visando ampliar a seguranca.

Enfim, a violéncia é um grande problema de saude publica, que
além de exigir acoes diretas de cuidado e protecao as vitimas, torna
necessario responsabilizar autores e criar servicos para atendimento
aos mesmos. No caso da violéncia de género é essencial desconstruir o
machismo e a masculinidade t6xica para romper o ciclo das violéncias.
E necessdrio igualmente ampliar medidas de prevencao e promocao da
satude através do fortalecimento da capacidade dos individuos, comu-
nidades e da sociedade em geral para desenvolver, melhorar e manter
condigoes e estilos de vida sauddveis.

Organizando a vigilancia das violéncias no municipio

As Secretarias de Satde Municipais devem ter pelo menos uma
pessoa responsavel pela vigilancia das violéncias e acidentes, que deve
trabalhar de forma integrada com os responsaveis pela atencao basica
e salde mental da Secretaria de Saude e de forma intersetorial, por
exemplo, com a Assisténcia Social (Creas) e Educacao, com o intuito
de:

 Estruturar um Nucleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes,
Promocao da Sadde e Cultura de Paz. Inicialmente pode ser com
estes integrantes acima citados, mas deve-se ampliar a participa-
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cao de outros segmentos a partir da identificacao destes no de-
senvolvimento do trabalho;

« Implantar a notificacdo no Sinan de violéncias interpessoais
(sexual, fisica, psicoldgica, negligéncia) e autoprovocadas, nas di-
versas fases da vida (crianca, adolescente, mulheres, idosos) além
de outras violéncias mais especificas (Guia de Vigilancia em Sau-
de);

 Participar na criacao e/ou na articulacao de redes de atendi-
mento a violéncia doméstica contra: crianca e adolescente, mu-
lheres e idosos, tanto na Rede de Atencao a Satide (RAS) como na
rede intersetorial, com os Creas, Secretaria de Educacao e outros,
assim como colaborar na elaboracao da linha de cuidado para as
vitimas de violéncia. O acompanhamento dos casos depois do
primeiro atendimento é de grande importancia para a eficacia do
cuidado;

 Participar na criacao e/ou articulacao de rede de atendimento
a violéncia sexual, considerando que ha necessidade de ter um
servico ou mais de referéncia dentro da Rede de Atencao a Saud-
de (RAS), incluindo servigos de urgéncia e emergéncia, pois esta
violéncia apresenta uma urgéncia de atendimento. Deve-se esta-
belecer fluxos e protocolos claros de atendimento baseados nos
documentos do Ministério da Satide. Se o municipio nao dispoe
de um servico de saude de referéncia para o atendimento as viti-
mas de violéncia, deve-se elaborar fluxos de encaminhamentos e
eles devem ser de conhecimento e acessivel aos profissionais de
saude. Os profissionais devem ter acesso ao endereco, telefone e
profissionais de referéncia destes servicos, para assegurar o aten-
dimento e acompanhamento dos casos;

e Colaborar e subsidiar o CMDCA e outros conselhos como o da
mulher, do idoso entre outros;

 Participar na criacao de espacos de estudo e/ou discussao de
casos de violéncia, de preferéncia, de forma intersetorial, por
exemplo numa Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia de
Saude da Familia (ESF), no CRAS da Assisténcia Social e na Escola
Municipal ou Estadual do territério. Se necessario, solicitar apoio
do nivel regional ou central da Secretaria de Sadde;

 Participar da capacitacao/sensibilizacao dos profissionais da
rede de atendimento da Satde para questoes especificas. De pre-
feréncia estas capacitacoes devem ser organizadas em conjun-
to com a Assisténcia Social, Educacao e Guarda Municipal, por
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exemplo, através do Nucleo para reconhecimento entre os pro-
fissionais;

 Inserir as ferramentas de cultura de paz como a comunicacao
nao violenta (CNV) ou outras de mediacao de conflitos, nas capa-
citagoes e acoes de educacao permanente, além dos temas técni-
cos;

« Aproximar ou participar das acoes de prevencao dos “aciden-
tes” de transito, trabalhando com fatores de risco: “alcool e di-
recao” e velocidade, assim como com os grupos de maior risco:
motociclistas e pedestres.

Consideragoes Finais

Os profissionais de satide que trabalham com violéncias, quer seja
na gestao, na vigilancia e, principalmente, na assisténcia devem ter
alguns cuidados quando lidam com estas situacoes:

» Cuidado no acolhimento (ouvir com empatia e disponibilidade,
nao julgar, nao revitimizar);

» Produzir o cuidado em rede (encaminhar com responsabilida-
de);

» Manter sigilo sobre o caso, mas trabalhar em equipe para nao
se sentir sozinho na situacao ou “nao sofrer sozinho”;

« Buscar parcerias intra e intersetorial;

« Conhecer experiéncias bem-sucedidas de outros municipios.
Existem exemplos de experiéncias exitosas na web série do-
cumental do Conasems. O Iluminar Campinas retrata a rede de
cuidados a violéncia sexual. O municipio de Sao Luiz/Maranhao
também possui uma experiéncia exitosa no Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, num trabalho integrado entre Satde
e Seguranca, contando inclusive com um Conselho Municipal da
Condicao Feminina desde 2001. (Lei Municipal n°® 3984/2001, al-
terada pela Lei 6146/2016). Estas experiéncias e outras poderao
ser acessadas através do site: https://www.conasems.org.br/bra-
sil-aqui-tem-sus/

Trabalhar com violéncias sensibiliza, mas por onde comegar? Co-
mecar identificando os servicos que tém mais desenvoltura no aten-
dimento a violéncias na satde ou na assisténcia social, conselho tute-
lar ou outras institui¢oes e estruturar um pequeno nucleo, que depois
pode ser ampliado. O ideal seria se o chefe de gabinete da prefeitura
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fizesse a coordenacao do Nucleo de Violéncias no municipio e cha-
masse as secretarias para compor, talvez assim dissipasse a questao de
mando; no entanto, cada municipio pode descobrir o seu talento em
compor com servicos disponiveis.

O municipio deve fazer o monitoramento das notificacoes de vio-
léncia e analise dos casos, elaborar boletins epidemioldgicos sobre a
situagao da violéncia no municipio e divulgar para a sociedade civil,
imprensa, Conselho Municipal de Satde, CMDCA, entre outros. A di-
vulgacao da informacao é importante para dar visibilidade para este
tema, que € tdo importante, e para o trabalho do Nucleo de Prevencao
de Acidentes e Violéncias, e todos os profissionais envolvidos.
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