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CONSOLIDADO DE PROPOSTAS ORIUNDAS DAS CONFERENCIAS
MACRORREGIONAIS E LIVRES DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUBEIXO I - O LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS.

PROPOSTAS

A/EPF/NA

%

1. Efetivar a integracdo das Vigilancias em Saude com as Redes de Atencdo a
Saude nas trés esferas de governo (Federal, Estadual, Municipal) fortalecendo a
integralidade das acGes e servigos de satde nos territdrios de forma equénime,
resoluta e de qualidade.

2. Instituir e articular a rede regionalizada de Vigilancia em Saude, incluindo
LACEN, CEREST e SVO.

3. Fortalecer e articular (intra/Inter)setorialmente o Sistema de Vigilancia em
Saude envolvendo os diversos setores da saude, da agricultura, do trabalho e do
meio ambiente para abordar o uso indiscriminado de agrotoxicos, incluindo a
fiscalizacdo a sua aplicagdo, a coleta e o destino final das embalagens além das
orientagdes de promogdo e protegdo a saude individual e coletiva das
populagdes, através de acdes de conscientizacdo dos perigos para a saude para
0 meio ambiente.

4. Ampliar a AB como coordenadora do cuidado integral, continuo e
longitudinal e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude fomentando sua
articulacdo com a Vigilancia em Saude para fortalecer as a¢fes de promocao,
prevencdo e protecdo capazes de atender as mudancas do perfil demogréafico e
epidemioldgico.

5. Utilizar as informacdes da Vigilancia em Salde no planejamento,
monitoramento e avaliagdo em salde como estratégia para viabilizar
intervencOes nos fatores determinantes e condicionantes do processo de saude-
doenca-cuidado nas regides de salde com participacdo popular em acdes que
extrapolam o setor satde visando atender as necessidades da sociedade: criacao
e implementacdo de legislacdo ambiental e ocupacdo dos espagos
rurais/urbanos, Codigos de Postura, planos de gerenciamento de residuos
solidos, projetos de coleta seletiva de lixo, criacdo de aterros sanitarios com
incinerador (macro)regional, construcdo de matadouros publicos municipais
considerando os critérios exigidos pela legislacdo, modelos de gestdo de
equipamentos publicos na modalidade de consércios municipais/regionais Inter
federativos, integracdo com outros 6rgdo/instituicbes, Detran — prevencao
acidentes de transito, SSP — prevencdo das violéncias, SDE — grandes
empreendimentos econdémicos, CAGECE - distribuicdo de agua potavel e
saneamento, ADAGRI e EMATERCE - controle sanitério rural, dentre outros.

6. Instalar um Comité de Etica de Gestdo Integrada entre as Vigilancias do SUS
— CEGIV-SUS nos entes interfederados.

7. Garantir que os recursos financeiros captados pelo Sistema de Vigilancia em
Saude - liberacdo de alvara e de cobrangas de multas decorrentes de atos de
infracdo pelos usuérios, pessoas fisicas e juridicas - sejam destinados aos
Fundos de Salde.

8. Destinar % de recursos das compensag0es ambientais decorrentes dos
empreendimentos econdmicos sejam destinados aos Fundos de Saude para
alocagdo financeira no Sistema de Vigilancia em Saude, especificamente, na

Vigilancia Ambiental.




9. Regulamentar e fiscalizar a exploracéo, distribuicdo e comercializagao de
agua para consumo humano.

10. Garantir a Vigilancia em Saude de populacGes (potencialmente) expostas a
agrotoxicos com a criacdo do GT de Vigilancia em Salde composto por
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiologica, VISA e Vigilancia Saude do
trabalhador.

11. Desenvolver e implementar processo de trabalho intersetorial com a area do
Meio Ambiente para compartilhamento de informagdes sobre os estudos das
bacias hidrogréaficas para subsidiar o controle da liberacdo/alvara sanitaria e
outorga na industrializacdo das aguas envasadas pela Vigilancia Sanitéria.

12. Garantir a presenca dos servidores do Sistema de Vigilancia em Saude nas
unidades/postos de fiscalizacdo das rodoviérias das vias Estaduais e Federais
para controlar o comércio de agrotoxicos.

LEGENDA: A: Aprovada com mais de 70% dos votos; EPF: Encaminhada para Plenéaria Final

com 30% a 70% dos votos; NA: Nao aprovada; % de aprovacao

SUBEIXO Il - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS GOVERNOS COM A

VIGILANCIA EM SAUDE.

PROPOSTAS

1. Implementar a Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), consorciada
(Estado), com estrutura fisica e técnica, vinculada ao SUS, responsavel por
atividades referentes a vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses;

A/EPF/NA %

2. Integrar nas trés esferas de governo o Sistema de Vigilancias em Salde para
o enfrentamento dos problemas de salude combinando saberes e tecnologias
diversas para intervir sobre a realidade.

3. Implementar as Agéncias Reguladoras Estaduais de Vigilancia Sanitéria e
Saude do Trabalhador descentralizada por Macrorregido de Salde para
exercerem a funcdo regulatoria e fiscalizatoria de forma independente e
autbnoma como parte integrante da estrutura do SUS com participacao
comunitaria e controle social.

4. Conceber a Vigilancia em Saude como fungdo essencial de Estado para
atender aos principios da universalidade e a integralidade constituindo-se como
norteadora do planejamento em salde e elemento organizativo prioritario nas
Redes de Atencdo a Satde de modo a atender as necessidades e as transicdes
do perfil demografico/epidemiologico dos territorios de saude com quadro
estavel de servidores aprovados em concurso publico com carreira definida em
lei e regulamentada por Plano de Cargos Carreira e Salarios (PCCS) capazes de
articular o nivel central (SESA) e as Coordenadorias Regionais de Saude.

5. Criar em cada Macrorregido de Saude, estruturar com insumos e
equipamentos, ampliar o quadro de servidores para os Laboratérios de
Entomologia Médica e Laboratério em Saude Publica (LACEN) integrados aos
Centros de Zoonoses mediante financiamento tripartite para garantir acoes e
servicos de Vigilancia em Salde que possam nortear o planejamento,

implementacdo, monitoramento, avaliacdo e o controle social das acGes e




servigos educativas e preventivos-assistenciais resolutivos requeridos pelos
territorios.

6. Implementar os centros de referéncia de diagndstico e tratamento para
portadores de Doenca de Chagas nas regides endémicas das Macrorregides de
Salde e as acdes do programa PCDCH (Programa de Controle da Doenca de
Chagas).

7. Incluir no protocolo de analise de licenciamento dos grandes
empreendimentos econdémicos a prévia avaliagdo dos impactos ambientais com
repercussdes na salde da populacgdo visando a protecdo do Meio Ambiente e a
salide humana.

8. Descentralizar o Servico de Verificagdo de obitos (SVO) constituindo uma
rede regionalizada e articulada nas Macrorregifes de saude.

9. Garantir a realizacdo periddica dos levantamentos epidemioldgicos em satde
bucal como estratégia para planejar, monitorar e avaliar as acfes de salde
bucal.

10. Promover a interacdo do subsistema de atencdo a saude indigena com a
Vigilancia em Saude do estado buscando resolutividade das acGes assistenciais.

11. Remover da legislacdo que esta em tramitacdo na Assembleia Legislativa
do Estado do Ceard (ALCE) a autorizacdo para a pulverizacdo aérea de
agrotoxicos na agricultura do Estado do Ceard de forma a proibir a
pulverizacdo aérea conforme recomendacao da comunidade cientifica.

12. Fortalecer o monitoramento dotando a Rede de Laborat6rios de Salde
Publica de equipamentos e pessoal apropriados para realizarem andlises de
agrotdxicos nos produtos hortifrutigranjeiros do estado do Ceara.

LEGENDA: A: Aprovada com mais de 70% dos votos; EPF: Encaminhada para Plenéaria Final
com 30% a 70% dos votos; NA: N&o aprovada; % de aprovacao.

SUBEIXO Il - SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS E TECNOLOGIAS
NA VIGILANCIA EM SAUDE.

PROPOSTAS A/EPF/NA %

1. Realizar campanha educativa sobre a posse, adogéo e o abandono de animais
domesticos visando controlar os indices de doengas transmitidas por vetores.

2. Pautar e priorizar na CIES a reformulacdo da Matriz Curricular dos cursos de
formacéo de profissionais de saude como importante estratégia de fomento para
a importancia da transversalidade da Vigilancia em Salide e a necessidade de
qualificacdo dos trabalhadores de salde das redes de atencdo a saude.

3. Implementar a intersetorialidade com a Educacdo articulando acbes de
Vigilancia em Sadde como temas transversais no projeto politico pedagogico de
todos os niveis de escolaridade da rede de ensino (Ensino Fundamental, Médio,
Tecnico, EJA e Superior).




4. Investir em pesquisas nas faculdades publicas para o desenvolvimento de
substancias inovadoras para controle e combate sustentavel de pragas e vetores.

5. Construir o planejamento das acoes de Vigilancia em Saude considerando o
perfil epidemiologico local de cada territério para que sirva de suporte ao
planejamento estratégico-situacional de natureza participativa de forma
continua e ascendente dos planos de saude.

6. Mapear areas de risco, vulnerabilidades e processos produtivos dos
territorios.

7. Estimular financeiramente os Municipios que utilizem as informacdes da
Vigilancia em Saude para organizar e estruturar a Rede de Atencdo Materno-
Infantil visando garantir assisténcia universal e integral.

8. Promover estudos e pesquisas sobre saude da populacdo do campo, floresta,
das &guas, em especial, nos territorios onde estdo instalados os grandes
empreendimentos econdmicos portudrios, edlicos, agroexportadores que
ocasionam danos as comunidades nativas.

9. Incluir nos sistemas de dispensacdo de medicamentos das doencas de
notificagdo compulséria um campo obrigatério do nimero do SINAN.

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

11. Fortalecer as acBes preventivas, principalmente as novas tecnologias
inseridas nos diversos processos produtivos.

12. Implementar a Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a) visando a
protecdo no ambiente de trabalho, sobretudo, nas éareas rurais onde a
comercializacdo e utilizacdo de agrotdxicos € excessiva contaminando solo,
subsolo e lencol freético fatores que comprometem a saude do trabalhador(a) e
0 Meio Ambiente.

LEGENDA: A: aprovada com mais de 70% dos votos; EPF: Encaminhada para Plenaria Final

com 30% a 70% dos votos; NA: Nao aprovada; % de aprovacao

SUBEIXO IV - VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E DEMOCRATICA PARA
ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE.

PROPOSTAS

A/EPF/NA

%

1. Ampliar, estruturar e fortalecer mediante alocacdo financeira adequada,
regular e tripartide a politica de Vigilancia em Salde que permita a
incorporacdo de estrutura fisica, insumos, tecnologias inovadoras, recursos
humanos com garantia de processos de educagdo permanente com participagao
e controle social visando integrar os nucleos de VS (Epidemiologia, Sanitéria,
Ambiental e Saide do Trabalhador) nos organogramas das Secretarias de Saude
com as redes assistenciais considerando o perfil epidemioldgico e demografico
dos Municipios/Estado, os principios e diretrizes do SUS, os direitos humanos,
a justica social como caminho para superar as iniquidades sociais em saude.




2. Criar e fomentar estratégias inovadoras de comunicacdo e educacgdo
permanente em saude adequadas a cada realidade local - feiras de saude e
controle social, reunides territoriais, foruns
municipais/regionais/macrorregionais, palestras, encontros, rodas de conversa,
conferéncias, producao e distribuicdo de material educativo, uso da internet,
desenvolvimento de aplicativos, midias sociais, radio, televisao, carro de som,
parcerias com a imprensa, sindicatos, instituicdes de ensino, associacdes de
bairros, produtores locais, movimentos sociais, igrejas e outros - que fortalecam
e possibilitem a toda sociedade utilizar as informacdes da VS, de forma
significativa, ao tempo correto e com acessibilidade para qualificar a atuagédo
nos espacgos de participacdo social visando disputar com os tomadores de
decisdo a definicdo de pardmetros operacionais do modelo assistencial e,
também, do modelo de gestdo com o objetivo de responder as necessidades
sociais em saude.

3. Promover capacitagdo na modalidade EAD e/ou presencial sobre VS e o
processo de educacdo permanente para o exercicio do Controle Social para
conselheiros e populacdo em geral.

4. Implementar acdes de VS de carater educativo e acessivel, junto as
comunidades, trabalhadores, estudantes, associacfes, populagdes indigenas,
mulheres, idosos, negros, campo das florestas/aguas, LGBT, ciganos, pessoas
em situacdo de rua, circenses, pessoas com deficiéncia, patologia e
estabelecimentos de saude.

5. Divulgar e exigir o cumprimento das delibera¢Bes das Conferéncias de Satde
e demais instancias de participacdo e controle social, reconhecendo-os como
espacos deliberativos de efetiva participagcdo sob pena de responsabilizacédo
judicial dos gestores do SUS nas trés esferas de governo.

6. Monitorar e divulgar a populacdo os resultados da qualidade da agua,
fornecidos pelos sistemas de abastecimento bem como penalizar os 6rgéos
responsaveis pelo abastecimento publico que apresentarem resultados
insatisfatorios.

7. Pautar e priorizar nas Comiss@es Interinstitucionais Ensino-Servigo (CIES)
a necessidade dos trabalhadores da satde de qualificacdo em VS.

8. Garantir a participacdo do Distrito Sanitario Indigena (DSEI — CE) no Grupo
de Trabalho da Vigilancia em Saude do Estado do Ceara.

LEGENDA: A: Aprovada com mais de 70% dos votos; EPF: Encaminhada para Plenaria Final
com 30% a 70%




