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Vigilancia em Saude: Direito,
Conquista e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade
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A Federagdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR e a Escola Nacional dos Farmacéuticos conclamam os farma-
céuticos e as farmacéuticas, os trabalhadores e as trabalhadoras e toda a populagio para participarem dos debates e
contribuirem para a constru¢do de uma Politica Nacional de Vigilancia em Satide em nosso pais, em consonancia aos
preceitos balizadores do nosso Sistema Unico de Saude - SUS.

Neste momento em que ocorre um claro processo de desmonte do SUS, temos que reagir em sua defesa. A oportunida-
de de avancarmos nas diretrizes e agdes da vigilancia em satide certamente ird fortalecer a politica de saude em geral,
gratuita, de qualidade e de responsabilidade do Estado.

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saide tem como objetivo propor diretrizes para a formulagdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Satde e para o Fortalecimento dos Programas e A¢des de Vigilancia em Satde. A Conferén-
cia Nacional serd em Brasilia, em novembro, e sera precedida de conferéncias municipais, macro regionais e estaduais.

Qual Vigilancia em Saude o Brasil precisa?

O Brasil vive um contexto de grande complexidade do ponto de vista epidemioldgico. A répida transicdo demografica,
com aumento da expectativa de vida e a agenda inconclusa de combate as doengcas infecciosas e parasitarias, o cresci-
mento das doencas cronicas e a crescente importancia das chamadas “causas externas” (violéncias, acidentes etc.) tém
proporcionado um cendrio denominado como “tripla carga de doengas”. (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Para enfrentar este quadro é preciso fazer uma revisdo do modelo de aten¢ao a satde vigente, ainda centrado no com-
bate as doencas, que prioriza as agdes de tratamento e reabilitacdo em detrimento das acdes de promogio da satude e
prevencao dos agravos. Prova disso é o grande volume de recursos financeiros despendidos nas agdes de assisténcia
hospitalar, quando comparado aos investimentos feitos na atenc¢ao primdria.

E preciso, também, pensar em uma nova légica de vigilancia em satde, favorecendo a atuagio integral e integrada.

A vigilancia em satide - conforme preceitos balizadores da Politica Nacional ora em construgdo - constitui um pro-
cesso continuo e sistemédtico de coleta, consolidac¢o, andlise e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implantacao de medidas de satide publica, incluindo a regula¢io, intervengao e
atuagdo em condicionantes e determinantes da saude, para a prote¢io e promogéo da saude da populagio, prevengio
e controle de riscos, agravos e doengas.

A Politica de Vigilancia em Satide, para estar em consonancia ao Sistema Unico de Satide, deve ser norteada por prin-
cipios balizadores que serdo necessarios para a sua consolidagéo, a saber:

Integralidade

A integralidade constitui-se como eixo norteador da Politica Nacional de Vigilancia em Satde. A atuagio da vigilancia
em saude deve estar pautada a partir de uma compreensao ndo parcial e ndo fragmentada do seu objeto, bem como
da organizagido das suas praticas. Os processos de trabalho devem estar organizados segundo uma abordagem interse-
torial e interinstitucional, garantindo a horizontalizagio e a articulacdo entre os eixos componentes da vigildncia em
saude — em uma perspectiva de complementaridade das agdes —, bem como com outras instituigdes componentes ou
ndo do sistema de saude.

Descentralizacao, territorializacao, regionalizacao

Esse principio se fundamenta em duas distintas vertentes, quais sejam:

1. acompreensio de que o municipio deve ser cada vez mais empoderado e apoiado para a execugdo das a¢des
de vigilancia em satde; e

2. anecessidade de organizar a agdo da vigilancia em satde a partir de um fundamento territorial, tendo como
unidade de planejamento e atuacéo as Regides de Satide, uma vez que elas fornecem dados mais ou menos ho-
mogéneos quanto ao perfil sobre os quais recai a anélise da vulnerabilidade e dos riscos a satde da populagao
e se coaduna com a légica proposta para o SUS.

Equidade, universalidade

Esse principio tem como foco principal garantir a prote¢do da satide de todos, atendendo aos pressupostos da diversi-
dade e das necessidades particulares observadas nos territérios, superando, assim, as desigualdades de acesso a garan-
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tia da atuagéo integral da vigilancia em saude. Considera, assim, para fins de atuacéo, os eventos relacionados a saude
especificos de cada populagio e os condicionantes e determinantes da satide locorregionais singulares, proporcionando
a efetiva prote¢éo e promogio da satde e a prevencéo e controle de riscos, agravos e doengas.

Resolutividade

Este tltimo principio tem o atributo de perseguir a harmonizag¢éo do sistema de vigilancia em satide para a consecugio
dos resultados esperados. Exprime, enfim, a necessidade de desenvolver mecanismos internos de pactuagio e monito-
ramento, com antecipagdo da resolu¢do dos problemas relativos a riscos, agravos e doengas.

Apresentamos a seguir algumas propostas como subsidio as discussdes em todos os féruns (conferéncias, encontros,
simposios, outros etc.) preparatérios a 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde.

STA

1. A PNVS devera ser norteadora do modelo de aten¢io, de carater prioritario na politica de saude, consideran-
do os determinantes e condicionantes sociais;

2. APNVS deve priorizar as a¢des com foco na prevengao dos riscos e agravos a satde, organizando-se e agindo
de modo intra e intersetorial tendo o territério como espago estratégico a formulacdo das diretrizes e agoes
de vigildncia em satde;

3. Pela garantia da integralidade das a¢des de vigilancia em saude: as a¢gdes de promocéo, vigilancia e protegdo
da saude, e prevengdo e controle das doengas e agravos serdo norteadas pelo principio da integralidade com a
compreensio nio parcial e ndo fragmentada das suas a¢des, tanto individual quanto coletiva;

4. Pela garantia de um modelo de organizacio e gestdo do sistema de vigilancia em satide que tenha responsabi-
lidades claras para cada uma das esferas de gestao;

5. Em defesa da importancia da estratégia da Andlise da Situacdo de Satide como responsavel por desenvolver
acoes de monitoramento continuo dos principais indicadores de satde, realizando andlises e estudos que
expliquem o comportamento desses indicadores a fim de balizar o planejamento em saude e a identificagdo
de prioridades;

Financiamento do Sistema e das acdes de vigilancia em saude

6. Busca da garantia de financiamento baseado nas condi¢des epidemiol6gico-sanitdrias e determinantes sociais
locais;

7. Aumento de investimento financeiro na vigilancia para promover resolutividade e eficiéncia nos gastos em
saude; potencial de evitar doengas e agravos;

8. Manutengio de bloco de financiamento para as agdes de vigilancia em saude como estratégia para garantia
de suas execugdes.

9. Efetivacdo das agdes de vigilancia em satide em todos os niveis de atengdo, em especial na aten¢io primaria
de modo a aumentar a resolutividade sobretudo nos municipios de pequeno porte.

Importancia da educacao e formacao em Vigilancia em Saude

10. Pelo estabelecimento de uma politica de Educagdo/Qualificagdo Permanente de todos os técnicos da vigilan-
cia em saude;

11. Pela inser¢do de assuntos relacionados a vigildncia em satide nas diretrizes curriculares dos cursos da satde;

12. Pelo desenvolvimento de a¢des educativas para a comunidade sobre os temas de vigilancia em satde.
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Integracao dos saberes, tecnologias e processos de trabalho na vigilancia em satide

13. Defini¢do de diretrizes que privilegiem a integragdo dos diversos saberes e praticas em vigildncia em saude
com vistas a obter maior resolutividade, com ganhos na otimizag¢do do uso de recursos;

Desprecarizacao do trabalho e fortalecimento de carreiras

14. Pela retomada da realizagdo de concursos ptiblicos como tinica porta de ingresso nos servigos publicos e para
garantia de equipes permanentes e em quantitativo suficiente, evitando a alta rotatividade de pessoal nos ser-
vigos principalmente nos pequenos municipios;

15. Em defesa da implementagio do Plano de cargos, carreiras e vencimentos no SUS.

Condicoes de trabalho decente e ambiente de trabalho

16. Defesa da implementacio das recomendag¢des da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre o Tra-
balho Decente, compreendendo-o como aquele que garante a promogio de oportunidades para que traba-
lhadoras e trabalhadores tenham um trabalho produtivo e de qualidade, com liberdade, equidade, seguranga
e dignidade humana;

17. Pela adequagio dos ambientes de trabalho com estrutura fisica, transporte e de equipamentos que permitam
o desempenho das atividades de vigilancia em satde.

0 Papel do Controle Social para o fortalecimento da Vigilancia em Saude

18. Implementag¢do de uma Politica de capacitagdo dos conselheiros de satide nas trés esferas do controle social
sobre vigilancia em satde;

19. Cria¢do de comissdes de vigilancia em satde nos conselhos;

Importancia do farmacéutico para a vigilancia em satide
20. Buscar a integragdo das praticas farmacéuticas as a¢des de vigildncia em satde;
21. Implementar, qualificar e disseminar as a¢gdes de promogéo do uso racional dos medicamentos;

22. Discutir diretrizes e estratégias ao estabelecimento de agdes efetivas e sistematizadas em farmacovigilancia
no pais;
23. Discutir e implementar um processo de diagndstico de problemas de satude através da oferta de servigos de

andlises clinicas e toxicoldgicas;

24. Aprofundar discussdes e implementagdo do cuidado farmacéutico na promogdo e prevengdo aos agravos
como ac¢des ndo fragmentadas e sim, integradas & vigildncia em satde;

25. Estimular os farmacéuticos em torno de uma politica de monitoramento permanente da qualidade e de estra-
tégias de avangos para laboratdrios de saude publica.
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