PLANO DIRETOR DA SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

1. INTRODUCAO -

A Superintendéncia de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais, juntamente com a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, passaram a compor
nesse inicio de 2007, a Subsecretaria de Vigilancia em Satde, como unidade da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais. Essa mudanga tem por finalidade desenvolver e
acompanhar, no ambito do SUS, as acdes de Vigilancia em Saude através de agdes diretas
e/ou indiretas, visando a promogdo, a protecdo e¢ prevengao da saude da populacdo de
Minas Gerais. Para cumprir essa finalidade, seu planejamento foca o Programa de Satde do
Governo do Estado de Minas Gerais, nos aspectos referentes ao perfil epidemiologico e as
caracteristicas de cada regido destacando: a reducdo da mortalidade materno-infantil; a
melhoria da cobertura vacinal; monitoramento da qualidade da agua (através do
cadastramento das fontes oficiais para consumo humano); capacitacdo técnicos de
municipios com mais de 100.000 habitantes para a investigacdo de Obitos fetais/infantis e
de mulheres em idade fértil; reducdo dos indices de infestacdo do Aaedis aegypti nos
municipios prioritarios e intensificagdo das acdes de controle nas regides com a presenga do
vetor, e organizagao de servigo para o enfrentamento das emergéncias epidemiologicas.

Por outro lado, desde a publicacdo da Portaria n° 1399/GM, em 1999, revogada pela
Portaria n° 1172, em 2004, do Ministério da Saude, a Superintendéncia de Epidemiologia
vem se aperfeicoando para a realizacdo das atividades que integram a Programacao
Pactuada e Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS, agora denominado Programagao de
Acgdes Prioritarias de Vigilancia em Satde, bem como o Pacto pela Saude, conforme a
Portaria n°.91/GM, de 10 de janeiro de 2007, cumprindo as determinagdes do Codigo de
Satude do Estado de Minas Gerais, atuando dentro de suas competéncias na coordenagdo e
supervisao das agdes de prevengdo e controle de agravos, com as agdes articuladas entre a
SES-MG e as Secretaria Municipais de Saude, de acordo com o PDR da SES — MG, para
alcangar os resultados das metas priorizadas; execucao das agdes de Vigilancia em Saude
de forma complementar/ suplementar a atuagao dos municipios.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental estabelece a realizagdao de
um conjunto de agdes que deve proporcionar o conhecimento, a detecgdo e a prevengdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou
coletiva com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle das
doengas de dos agravos, considerando as prioridades das acdes contidas na Agenda
Estadual de Saude que incluem os campos das agdes imunopreviniveis, as zoonozes, as
outras doengas transmissiveis ¢ as nao transmissiveis e de causas externas e ambientais.

As acdes destinadas ao cumprimento de seus objetivos estdo voltadas para a reducao de
agravos procurando sempre que possivel evitar a instalagdo da ocorréncia de novas doengas
ou a disseminagao das ja existentes visando a minimizag¢ao dos danos a saude da populagao.



A Superintendéncia de Epidemiologia tem assumido o compromisso com a saude coletiva,
atuando no processo de descentralizacdo, organizagdo dos servicos, capacitacao de
profissionais e identificacdo das necessidades decorrentes do perfil epidemioldgico das
microrregides de Estado de Minas Gerais, o que possibilita a distribuicdo de
imunobiologicos, farmacos e insumos; a realizacdo de pesquisas epidemiologicas e
ambientais para avaliar o impacto das acdes realizadas bem como a implementagdo de
medidas preventivas e/ou corretivas quando necessarias; qualificacdo do corpo técnico para
desenvolvimento das agdes de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental.

2. O PLANO DIRETOR

A Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais tem em muitos anos de trabalho, se
dedicado a construgdo das politicas publicas de saude buscando responder aos graves
problemas de saude da populagdo, que se mostrou desde o inicio como o principal desafio

J& no ambito nacional a saide se encontra diante da necessidade de articular
harmonicamente os trés entes federativos para a construgdo do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS. “Como fruto dessa evolu¢io do sistema publico de saude, deu-se,
concomitantemente, uma reconfiguragdo do sistema publico, o SUS, pela via do movimento
de descentralizagdo (...). (Mendes, 2004)”.

Ainda segundo Mendes (2004), a superacdo dessa situagdo sera possivel priorizando o
desenvolvimento da capacidade institucional, decorrente de uma nova gestdo publica, capaz
de identificar as fung¢des tipicas de governo, com abertura para parcerias, qualificacdo de
seu pessoal e focar a descentralizagdo regional integrando uma grande rede de atencdo a
saude. Para ele os trés grandes blocos de func¢des do Estado sdo: clareza de missdo e de
objetivo; responsabilidade dos gerentes frente as necessidades e demandas da populagao e
melhoria do desempenho institucional.

A busca de um novo formato institucional resulta de processos bem determinados, e por
tanto, a promoc¢dao do desenvolvimento da capacidade institucional implica no
aperfeicoamento das fungdes técnicas e gerenciais para a manutengdo ¢ o atendimento
pleno de seus objetivos. Verifica-se que ndo basta a especializacdo das estruturas
administrativas, exceto quando da incorporacdo de atividades que ja existem anteriormente.

A formulagdo e a execugdo das politicas publicas de saude com vistas nos resultados a
serem alcangados, requerem capacidade técnica e cientifica. Desta forma, esse Plano
Diretor deve ser entendido a luz das especificidades, dos condicionamentos legais e dos
riscos trazidos pelas propostas de mudangas.



2.2 - PROBLEMAS A SEREM SUPERADOS PARA MELHORAR A
CAPACIDADE INSTITUCIONAL DA SUPERINTENDENCIA DE
EPIDEMIOLOGIA-

Com base nos diagnosticos elaborados a partir das informagdes produzidas com os dados
de saude e das andlises realizadas a partir da Programacdo Pactuada e Integrada de
Vigilancia a Saude, os resultados revelaram:
e C(Capacidade insuficiente da SES-MG para monitorar os pactos e prestar orientagdes
técnicas aos municipios;
Desempenho insuficiente dos municipios para realizacdo de suas atribuicoes;
As normalizagdes dos processos técnicos e administrativos ndo sdo levadas em
conta como diretrizes;
e Falta de integragdo das areas técnicas da SES na elaboracdo do planejamento dos
pactos, projetos e programas;
e Necessidade de reengenharia administrativa, que libere atuacdo das areas técnicas;
e Insuficiéncia dos planos de cargos e carreira que estimulem constru¢do de agdes
que garantam a efetividade social do SUS com impacto na mudanga de modelo de
gestao das politicas publicas de saude.

2.3 - EIXOS NORTEADORES DO PLANO DIRETOR

Os estudos epidemioldgicos evidenciam que a crescente complexidade sociais expressam
graves contrastes e desigualdades econdmicas, sanitdrias, educacionais, politicas, etc, em
que a saude aparece como problema fundamental.

A Epidemiologia busca atuar como linha mestra no processo de descentralizagdo
(municipaliza¢do), planejamento e organizagdo dos servigos, formacao de profissionais de
modo a identificar as necessidades de saude. Mudancgas sdao necessarias, mas o como fazé-
las traz o constante desafio metodologico entre a acdo técnica e a agdo cientifica, a acao
regulamentadora e a agdo reguladora, que servem de motivacdo para o PLANO DIRETOR
DE EPIDEMIOLOGIA da SES-MG.



A Superintendéncia de Epidemiologia consoante com os principios do SUS e com vistas ao
efetivo atendimento das necessidades de satde dos cidaddos, propde:

Priorizar mudangas nos modelos de gestao da satide nos municipios;

Colaborar com a implementacao de politicas que sejam capazes de coordenar os
Pactos entre os gestores;

Consolidar a Vigilancia em Saude nos municipios;

Ampliar as relagdes da Vigilancia em Satde com as ag¢des de assisténcia a saude,
em todos os niveis de atencdo.

2.4— PROPOSTAS CENTRAIS

Utilizagdo dos Sistemas de Informag¢do Epidemioldgica correlacionada com
indicadores de impacto e eficiéncia das acdes de atencdo a saude;

Desenvolvimento ¢ utilizagdo de analises das situacdoes de saide de modo
sistematico e continuado;

Priorizacdo da institucionalizagdo da Vigilancia em Saude nos programas, projetos
e servigos de satde da SES-MG;

Adocao de politica de pessoal (qualificagao) com énfase na prevengao, protecao e
promocao da saude (integralidade) seguida de valorizagdo técnica-salarial;
Implementacao da Vigilancia em Saude no Estado e nos Municipios associada as
redes assistenciais ¢ a Rede de Laboratorios de Saude Publica - RELSP;

Inser¢do da Epidemiologia nas Politicas Intra e Intersetoriais da SES, que
estimulem acdes da atencdo primaria, secundaria e tercidrias junto as unidades
macrorregionais e microrregionais.



2.5- ACOES DE GESTAO

e Constituir na Superintendéncia de Epidemiologia dois grupos de trabalho em
forma de colegiado: Colegiado de Gestao e Colegiado Técnico, articulados com
a Geréncia de Informacao.

e Enfatizar a governabilidade dos processos de supervisao técnica;

e Participar da realizag@o de agdes reguladoras de forma continua e sistematica;

e Integrar as atividades de capacitacio e treinamento de acordo com as
necessidades da organizacdo da Rede de Vigilancia em Saude;

e Implementar parcerias para a qualificagdo em Mestrado Profissional em
Vigilancia a Saude;

e Criagdo da carreira de Epidemiologista;

2.6-DO COLEGIADO DE GESTAO -

O Colegiado de Gestao da Superintendéncia de Epidemiologia deve realizar suas
atividades observando a Portaria n°. 1172, de 15 de junho de 2004, onde se encontram
descritas as competéncias da SES/MG na area de Vigilancia em Saude, bem como a
legislacao do SUS e o Cédigo de Satude de Minas Gerais.

Esta sendo destacada a Portaria n°. GM/MS 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006,
que divulga o Pacto de Gestdo do SUS, que por sua vez estabelece responsabilidades da
Uniao, Estados e Municipios, fortalece a descentralizagao do SUS, reitera a importancia da
participacdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificacdo, explicita
as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, busca critérios de alocacao
eqiiitativa dos recursos, refor¢ca os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre
gestores, integra em grandes blocos o financiamento federal e estabelece relagdes
contratuais entre os entes federados.

Observa-se ainda na Portaria n°. GM/MS 399, que o processo de planejamento no
ambito do SUS a ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria baseado nas
responsabilidades de cada esfera de governo, com defini¢dao de objetivos e direcionalidade
ao processo de gestao do SUS, compreendendo o monitoramento e avaliacao das agdes de
satde, contemplando suas peculiaridades, necessidades e realidades locorregionais.



Assim, constituem-se como eixos do trabalho da Superintendéncia de Epidemiologia os

instrumentos

de planejamento e gestdo articulados com as referéncias técnicas da

Vigilancia Epidemiologica e Ambiental e com a Geréncia de Monitoramento de Dados
Epidemiologicos. Com essa interagdo, identificar riscos e reorientar as agdes, a partir da
andlise da situacdo de satde microrregional, articulado com o sistema de financiamento
existente, consubstanciando a Rede de Vigilancia em Satde — REVIS, no Estado de Minas

Gerais.

2.7-DA COMPOSICAO DO COLEGIADO DE GESTAO

O Colegiado de Gestao ¢ constituido por:

1

2.
3,
4,

Geréncia de Inteligéncia e Estratégia Epidemiologica

Geréncia de Vigilancia Ambiental,

Geréncia de Processamento e Monitoramento de Dados Epidemiologicos;
Gereéncia de Vigilancia Epidemiologica.

Geréncia de Inteligéncia e Estratégia Epidemiolégica
GIEE

Gestdo de Pessoas/materiais/patrimonio e Logistica — Suas atividades
basicas sdo: coordenar as compras, recebimento, estocagem, distribuigao,
registro e controle de materiais e insumos; manuten¢dao ¢ conservagao do
patrimdnio; circulagcdo/distribuicdo de documentos; servicos de transporte,
reproducdo e fotocopias de documentos;

Desenvolvimento Organizacional - acompanhamento e aperfeicoamento
profissional; avaliagdo de desempenho funcional; Capacitagdo e
Desenvolvimento técnico profissional — mudanga de método e processo de
trabalho, substituicdo ou movimentacdo de pessoal interno, controle de
freqliéncia e férias; motivacdo profissional, relagdes interpessoais e
produtividades; Clima Organizacional e Qualidade de Vida do Trabalhador;

Apoio Juridico — analisar e instruir sobre a legalidade e a aplicabilidade das
leis e normas referentes a saide e a Vigilancia em Saude, elaborar
instrumentos juridicos e pareceres para o atendimento de requerimentos das
areas inter e intra setorias da SES/MG, revisdo de regulamentos, alteragdes
em legislagdes, subsidiar as a¢des de Vigilancia em Satde com o aparato
legal pertinente bem como as bases legais para o exercicio da autoridade
sanitaria em consondncia com o Codigo de Saude do Estado de Minas



Gerais e a legislacio do SUS, subsidiar agdes judiciais contra a
Superintendéncia de Epidemiologia;

Projeto VIGISUS/ PLANVIGI — MG - Implantacio da Unidade de
Epidemiologia de Campo - U _EPICAMPO, com realizacdo do Curso de
Investigagdo de Surto (nivel superior e médio) com contratagdo de
consultoria;Cursos de Especializacio de Epidemiologia e Doencas e
sensibilizar médicos no preenchimento correto da Declaragio de Obito.
Apoio ao diagndstico de doengas de notificagdo compulsoria, através de
reformas e ampliacdes no LACEN.Realizagdo de Inquéritos; Soroldgico de
hepatites virais; Cobertura vacinal; Fatores de Risco em DANT; Realizar
pesquisa epidemioldgica em municipios com alta taxa de mortalidade por
cancer (uranio, radioatividade e agrotoxicos);Implantacdo do Servico de
Verificacdo de Obitos no Estado/Rede Nacional de Verificagio de Obitos —
Portaria N° 1.405/2.

Desenvolvimento da Capacidade Institucional no ambito da Vigilancia em
Satde — promover o relacionamento inter/intra setorial em rede com as
coordenadorias de Vigilancia em Saude das GRS e escritérios
microrregionais; orientar e promover a retroalimentagdo dos processos de
trabalho e dos recursos destinados a Vigilancia em Satde nas regides de
saude de acordo com as Politicas de Saude da SES/MG, PPI-VS e
PLANVIGI. Unidade de Epidemiologia de Campo — realizar agdes
estratégicas de monitoramento e intervencdo, de forma 4agil, no
enfrentamento de emergéncias epidemioldgicas que ocorrerem em qualquer
regido do Estado. Para desempenhar suas fungdes a unidade se compde de
trés setores: Rede de Informagdes em Emergéncias Epidemiologicas (RIEE),
a Unidade de Respostas (URR) e o Treinamento em Servico em
Epidemiologia de Campo (EPICAMPO);

Gestdo dos recursos financeiros — Coordenacao dos Recursos Financeiros de
origem Federal (TFVS e VIGISUS e outras transferéncias) e Estadual
(orgamento e contrapartida); descentralizacdo das cotas mensais da contra
partida da PPI-VS para as GRS; planejar e monitorar os recursos financeiros
oriundos do Ministério da Satde; adequar os planos de trabalho das éareas
técnicas; articular com Ministério da Satde, a Superintendéncia de Finangas
e Superintendéncia de Gestdo com o objetivo de atender ao disposto na
Portaria n°. 16, de 04 de maio de 2005, medir os impactos das agdes de
Vigilancia em Saude.



2.8- DO METODO DE TRABALHO —

O Plano Diretor da Superintendéncia de Epidemiologia da SES/MG, no componente
Colegiado de Gestao, estabelece as seguintes diretrizes especificas para seu funcionamento:

a) planejar as agdes de Vigilancia em Saude a partir do perfil epidemioldgico e
situacdo de risco, identificado pelo Colegiado Técnico e pela Geréncia de Monitoramento
de Dados Epidemiologicos, e considerando os relatérios circunstanciados de avaliagdo do
cumprimento das metas do Acordo de Resultados junto a SES, da PPI-VS e PLANVIGI,
visando identificar os recursos humanos, recursos financeiros, insumos e apoio logistico
necessarios para o atingimento das metas preconizadas;

b) consolidar as atribuigdes das Coordenadorias de Vigilancia em Saude que
compdem a Rede Estadual de Vigilancia em Saude, junto dos Escritérios Microrregionais
de Saude e das Geréncias Regionais de Saude, de modo a promover a retroalimentacao dos
sistemas e servigos (municipais, microrregionais, regionais € macrorregionais);

c¢) implementar mecanismos de racionalizagdo dos recursos financeiros, Gestdo de
Pessoas (técnicos e administrativos), dos equipamentos € insumos necessarios a consecugao
dos objetivos preconizados pela Vigilancia em Satde;

d) as atividades de gestdo e planejamento no Plano Diretor da Superintendéncia de
Epidemiologia sdo permanentes e devem fazer parte da rotina dos Diretores de Programas,
Coordenadores e Técnicos especificos de cada 4rea, observando-se a hierarquia e
prioridades estabelecidas.

e) a pauta de atividades e reunides de trabalho serdo definidas pelo Superintendente
ou por solicitagdo dos Diretores de Programas, a cada semana ou extraordinariamente
quando necessario.

f) Sistema de Planejamento e Informagao — SPIV O VIGISUS II tem como principal
ferramenta de apoio as fungdes gerenciais um sistema de informagdes totalmente
informatizado capaz de orientar e registrar todas as fases da execucdo.

O SPIV tem como principal objeto o controle do Planejamento e Execucdo de todas as
atividades a serem implementadas pelo projeto. Constitui-se na ferramenta adotada para
planejamento, gestdo e monitoramento, inclusive a elaboracdo de relatorios diversos.O
acesso ao sistema ¢ on-line, ¢ o controle do banco de dados e das aplicagdes ¢ de
responsabilidade da Coordenagdo de Informdtica do projeto, localizada na Unidade de
Geréncia do Projeto (UGP/SVYS).
Logo, a ferramenta informatizada deverd cumprir o seu papel de ser a principal fonte de
dados e informagdes, de tal modo a que gestores e planejadores sejam alimentados de
informacgdes uteis e suficientes sobre seus projetos.
O SPIV ¢ permanentemente alimentado com informagdes de:

e Planejamento;

e Controle;
e Monitoramento;
e Avaliagio;

e Desempenho fisico e financeiro.



Geréncia de Vigilancia Ambiental em Saude

GVAS

A Vigilancia Ambiental possui como missdo a manutencdo do ambiente em equilibrio, de
forma a este ndo proporcionar risco a saide da populagdo. Para tanto, atua na vigilancia de
fatores de risco através da andlise de situag@o, onde todas as areas atuam em conjunto de
forma suplementar entre elas, com o objetivo de verificar o equilibrio e possiveis pontos de
vulnerabilidade do ecossistema, seja ele natural ou sob acdo antrdpica, avaliando aspectos
bioticos e abioticos.

Pela diversidade de suas agdes, possui equipe multidisciplinar ¢ o ponto chave de suas
operagdes € a atuagdo intra e intersetorial, buscando a otimizacdo e integragdo do servico
com os diversos setores.

Cabe salientar que o objeto da GVAS ndo ¢ o agravo e sim as situagdes que levam a
ocorréncia (ou nao) do agravo.

Areas de Atuacio
e Saneamento basico:

Atualmente estd implantado o Programa de Vigilancia da Agua para consumo humano —
VIGIAGUA, com elementos pactuados pela PPI-VS e pelo Acordo de Resultados da
Epidemiologia. Possui a¢des desenvolvidas pelo municipio e pelo Estado, nivel central e
regional. Pela PPI-VS, os municipios acima de 100.000 habitantes e os contemplados pelo
VIGISUS-II pactuaram a realizacdo de analises de agua de baixa complexidade de acordo
com o plano de amostragem para vigilancia, determinado pela Portaria 518/2004. Além
disto, devem solicitar os planos de controle de qualidade da agua realizados pela operadora
do Sistema de Abastecimento de Agua - SAA. Todos estes dados, e ainda o cadastro dos
SAA, além das fontes alternativas de abastecimento de dgua devem estar registrados no
Sistema de Informacao da qualidade da agua para consumo humano — SISAGUA, além da
elaboracdo de um relatorio semestral contendo resumidamente as atividades de vigilancia
do semestre. A pactuacdo do Estado na PPI-VS consiste na emissdo de um relatorio
semestral, contendo o resumo das atividades de vigilancia. Os dados s3o conferidos através
do SISAGUA. A GVAS pactuou no acordo de resultados uma inspe¢ao semestral nos SAA,
o Inquérito das Aguas, em todos os municipios, agido esta executada pelo nivel regional,
ficando a cargo do nivel central uma forga-tarefa, quando detectada uma necessidade
especifica em regional e/ou municipio.

O VIGISOLO esta sendo implantado neste ano e consiste em detectar possiveis areas com
contaminantes e populacao exposta. Desde 2004 esta sendo realizado um levantamento dos
depositos de residuos solidos urbanos, em uma amostra de 10% dos municipios. Os
municipios foram escolhidos por sorteio, apos a estratificagdo pelo tamanho do municipio.
Estratos utilizados:

Populacao abaixo de 5.000 habitantes;

Populacao entre 5.000 a 10.000 habitantes;

Populacao entre 10.000 a 30.000 habitantes;



Populagdo entre 30.000 a 50.000 habitantes;

Populagdo entre 50.000 a 100.000 habitantes;

Populagdo acima de 100.000 habitantes.

O VIGIAR esta em processo de elaboragdo de diretrizes e acdes a serem executadas, devido
a sua complexidade. Inicio provavel de atividades em 2007.

e Acidentes com produtos perigosos

A GVAS, atuando intersetorialmente com outros 6rgdos do Estado (SEMAD, Defesa e
Seguranca Publica e outros), atua em acidentes envolvendo cargas perigosas, quimicas e/ou
bioldgicas, visando minimizar o efeito do acidente na populagdo direta e/ou remotamente
exposta. Além disto, contribui em agdes de fiscalizagdo realizadas pelos 6rgaos ambientais
e Policia (através do GCFAI), visando detectar possiveis fatores ambientais que levem a
uma situacao de risco na populagdo e nos atores envolvidos no processo.

e Fatores Biologicos

A vigilancia de fatores bioldgicos estd voltada para o monitoramento de espécies de
interesse de saude publica no seu habitat, evitando a fragmentacdo de agdes quando a
demanda ocorre através do agravo (Ex.- Morcego da raiva e morcego da histoplasmose).
Esta medida, além de proporcionar uma visdo panoramica da situagdo local, permite estudar
estas espécies em seu ambiente, verificando precocemente mudancas no habitat que possam
determinar um desequilibrio ecologico e conseqiientemente o aparecimento de agravos nos
animais, possibilitando a ado¢ao de medidas pertinentes ao controle do agravo antes deste

atingir a populagao.

e Educa¢io em Satde e Mobilizacao Social.

E uma das a¢des de maior importancia dentro da VAS, pois atua intra e intersetorialmente,
diretamente ou indiretamente, visando a Promocao a Saude.
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Geréncia de Monitoramento de dados Epidemiologicos
Plano Diretor

A Portaria n°.1172 ,de 15 de junho de 2004, regulamenta as competéncias da Unido,

Estados, Municipios e Distrito Federal na area de Vigilancia em Saude e estabelece a

competéncia da gestdo dos sistemas de informacao epidemiolégica, incluindo:

A)consolidagdo dos dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios, por
meio de processamento eletronico, do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI e de
outros sistemas que venham a ser introduzidos;

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

c¢) andlise dos dados; e

d) retro alimenta¢ao dos dados;

XI - divulgagao de informagdes e analises epidemioldgicas;

. A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS podera suspender o repasse dos recursos na

falta de comprovacgdo da regularidade e oportunidade na alimentacdo e retro alimentacao

dos sistemas de informacao epidemiologica (SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI e outros que

forem pactuados);

Os fluxos, periodicidades e demais regulamentagdes especificas de cada sistema sdo

definidas nas portarias:

Portaria 5 de 21 de fevereiro de 2006 — SINAN

Portaria 20 de 03 de outubro de 2003, SIM E SINASC

A GMDE gerencia os sistemas SIM, SINASC, SINAN, SI API ¢ Endemias.

Problemas identificados:

Pouco conhecimento por parte de setores de planejamento e gestdo da SES do grande
volume de informacdes e indicadores que podem ser disponibilizados pelos sistemas de
informagdes em saude;

Infra-estrutura insuficiente e recursos humanos mal qualificados na operacionalizagdo dos
sistemas de informag¢ao nos municipios;

Pouco conhecimento pelos gestores municipais da importancia do acompanhamento regular
dos relatorios, dados e indicadores de saude produzidos pelos sistemas de informagao em
saude;

Sistemas de informagao SI-API Avaliagdo do Programa de Imunizagao, SINASC- Sistema

de Informagdes sobre Nascidos Vivos e os programas de Endemias ainda centralizados em
Geréncias Regionais de Saude;
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Operadores de sistemas de informacao, no nivel central e regional, que ainda ndo foram
capacitados em CBVE;

Técnicos responsaveis pelos sistemas de informacdo, na sua grande maioria, no nivel
central e Geréncias regionais de Saude terceirizados, dificultando viagens de supervisao a
municipios;

Acdes Propostas -

Realizar cursos instrumentais para técnicos e operadores dos sistemas de informacdo SIM,
SINASC, SINAN, SIAB, API ¢ ENDEMIAS ¢ CBSI Curso Basico em Sistemas de
Informacoes.

Divulgagao regular, através da internet, de um rol de indicadores e dados, por municipios,
micro e macro regidoes de forma a subsidiar todos os setores da SES, GRS e municipios de
informagdes basicas para realizacdo de analise de situagdo de satude e planejamento de
acoes;

Capacitacdo de todos os técnicos responsaveis pelos sistemas de informacao do nivel
central e GRS em Curso Bésico de Vigilancia em Saude;

Criagdo de um grupo composto por técnicos da GMDE, da vigilancia em saude, vigilancia
ambiental, CDANT, Zoonoses, CIEVES, para anélise em conjunto dos indicadores

produzidos pelas Macrorregides de Saude;

Trabalho de avaliagdo de consisténcia de dados efetuados em conjunto com NUPAD,
Materno Infantil, Aten¢ao Basica;

Disponibilizagdo de dados para acompanhamento da PPI VS;
Visitas regulares de supervisdo 4s GRS e municipios prioritérios;
Atualizagdo e publicagdo do Observatorio de Saude;

Criagdo de um grupo de técnicos da GMDE e GRS para discussao e avaliagao dos bancos
de dados;

Implementacao do Grupo Causa Basica, grupo de estudos composto por técnicos dos niveis
central, regional e municipal, para orientar os codificadores do estado melhorando a
qualidade das informagdes do SIM- Sistema de Informagdes de

Mortalidade.

Implementacao do Disque- Epidemiologia, qualificando os profissionais que atendem &
populagao através de telefone 0800

12



Realizacao de Cursos de Codificagdo e Selecao de Causa Basica de Morte para técnicos das
Geréncias Regionais de Satide e Municipios acima de 100.000 habitantes.

Realizacdo de Seminario em conjunto com a Coordenadoria de Atencao a Saude da Mulher,
da Crianga e Adolescente em

Investigagao de Obitos para qualificar o trabalho de investigacao de 6bitos de mulheres em
idade fértil, fetais e infantis.

Produto Esperado

Geréncias Regionais de Satide com estruturas responsaveis pela geréncia dos sistemas de
informagdo de forma eficiente e efetiva, retro alimentando os municipios e avaliando
sistematicamente a qualidade dos dados;

Geréncias Regionais de Satde com capacidade de construir e acompanhar os principais
indicadores de saude a partir dos dados disponibilizados pelos sistemas de informagao em
saude;

Descentralizagdo do Sistema de Informagdes de Mortalidade, melhoria da qualidade das

informagdes, implementacao da investigagao de obitos e reducao do percentual de causas
mal definidas de morte;

Programa de Avaliaciio e Vigilincia do Céancer e de seus Fatores de Riscos
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Objetivos

. realizar a vigilancia do cancer e de seus fatores de riscos no Estado de Minas Gerais, com
énfase na informagdo, epidemiologia e avaliagdo.

. apoiar os programas de cancer da SES-MG

. promover a capacitagdo de recursos humanos em registros de cancer e em pesquisas

relacionadas.

Estratégia de Execucio

. Plano de Trabalho do convénio 199/02, entre o INCA/ MS e a SES/ MG, Meta 1, A¢des

de Vigilancia.

. Portaria Ministerial 2607/05, de 28/12/05. que estabelece o repasse financeiro mensal para
os registros de cancer de base populacional (SVS/ PPI). Um plano de trabalho foi realizado
para a utilizagdo desses recursos.

Ac¢odes em Avaliacio e Vigilincia do Céancer e seus fatores de riscos

Acdes

2007

2008

Observacao

1- Aprimorar a
vigilancia do cancer e
de seus fatores de
riscos

SIM

SIM

. de continuidade

2- Garantir
funcionamento regular,
continuo e sistematico
do Registros de Cancer
de Base Populacional
(RCBP), estabelecido
na SES-MG, que tem
como area de cobertura
o municipio de Belo
Horizonte.

SIM

SIM

. de continuidade

3- Realizar a
divulgagdo regular dos
dados sobre incidéncia
de cancer (RCBP).

SIM ,

dos anos
consolidados do
RCBP

SIM
(série historica)

. em Informativo e/
ou no site do
INCA ou da SES

4 — Padronizar o SIM,
elaborar ¢ informacdo
da  mortalidade do
cancer em MG e sua

SIM

. Atlas,
visualizagdo
espacial
macrorregides por
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divulgacao..

tipo de cancer e
SeXO0.

5- Apoiar e
supervisionar 0
funcionamento
continuo e sistematico
dos Registros
Hospitalar de Cancer
(RHOC).

1 capacitagdo com
registradores (BH)

visitas técnicas
locais nos RHC

Idem

. de continuidade.

6- Consolidar na SES-
MG a rede estadual de
registros  hospitalares

de cancer, com o SIS-
RHCNET.

SIM,

SIM

de continuidade

7-Divulgar
regularmente os dados
de morbidade
hospitalar por cancer
(RHO).

SIM

SIM

. de continuidade

8- Participar de
encontros técnico-
gerenciais, no INCA e
outros Orgaos afins.

SIM

SIM

. de continuidade

9- Realizar estudos
sobre  situagdo  do
cancer ¢ seus fatores de
risco em parceria com
outras instituigoes,
centros de exceléncia
em saude,
epidemiologia e
vigilancia do cancer,
com divulga¢do dos
resultados encontrados.

SIM

Pesquisa de
Radiacdo
Ambiental e
Radonio
Domiciliar, no
Planalto de Pogos
de Caldas
(Vigisus/ SES/
INCA/ MS/
CNEM)

SIM (continuagao)

. 0 projeto esta
sendo idealizado
para finalizar uma
primeira etapa em
2008, com sua
continuidade até
2010.

10- Apoiar atividades
de monitoramento e
avaliacdo da rede de
atencao oncologica.

SIM

SIM

. de continuidade

11- Atuar na
capacitagdo de
profissionais que atuam
em registros de cancer.

SIM

SIM

. de continuidade

12- Participar e apoiar
a  participacdo  de
profissionais de
registros de cancer em

SIM

SIM

. de continuidade
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encontros
técnicos sobre registros
de cancer.

13 - Realizar inquérito
de tabagismo em
escolares em cidades
que tenham implantado
o Programa  Saber
Saude (INCA/ MS).

. em planejamento
com a area de
epidemiologia do
INCA

. pontual

14- Estimar a
prevaléncia e descrever
o perfil do tabagismo
entre estudantes da area
da saude dos cursos de
Medicina,
Enfermagem, Farmacia
e Odontologia das
universidades/
faculdades publicas e
privadas no Brasil.

. em planejamento
com a area de
epidemiologia do
INCA

. pontual

15-  Consolidar o
sistema de vigilancia
proposto pelo CDC,
através da replicagdo
do questiondrio do
VIGESCOLA nas
cidades que ja
realizaram o estudo.

Em MG apenas
um municipio até
0 momento
realizou o
questiondrio. Em
estudo com o item
sobre esta meta.

16- Realizar inquérito | . em planejamento . pontual
de diagnostico local de | com o INCA

fatores de risco de

cancer numa

determinada area de

abrangéncia, em

parceria com 0

Programa de Saude da

Familia (PSF).

17- Realizar estudos | SIM . pontual
especiais na drea de | Validagdo dos

atuagdo e respectiva | obitos dos

divulgagao dos | canceres

resultados.. hematologicos

ocorridos no
Planalto de Pocos
de Caldas
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Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
Plano Diretor

Problemas Identificados
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e Dificuldade de comunicagdo entre os setores internos (Diretorias e Coordenadorias)
e externos da Superintendéncia de Epidemiologia (SE) e Secretaria de Estado de
Saude (SES).

e Sobreposi¢oes de fungdes e acdes entre setores da SE e Gerencias Regionais de
Satude (GRS).

e Necessidade de fluxo e defini¢do de acdes em cada setor (Diretorias), integrando-os
aos demais e agilizando acoes.

e Dados de notificacdo diretamente ao setor, nao digitados ou digitagdo “atrasada” no
SINAN, implicando em dados ndo fidedignos e incompletos dificultando anélise da
situagdo dos agravos.

e Dificuldade de dados do SINAN, nao fidedignos e incompletos dificultando analise

fidedigna da situag@o dos agravos.

Analises realizadas a partir de Macros ou Micros?

Integragdo nas ac¢des da PPI nos varios setores — avaliagdo conjunta

Funcgdes da Autoridade Sanitaria dentro da VE

Como seria a formagdo da rede técnica da Epidemiologia / quais critérios para

necessidade de quantitativo e acoes.

Avaliacao do papel da epidemiologia na analise de satde do Estado

e Necessidade de integragdo da epidemiologia com a assisténcia nas acdes de
notificagdo, investigacdo e assisténcia nas unidades primdrias, secundarias e
terciarias necessarias as agdes de programas que envolvem atendimento como por
ex. hepatites virais.

e Deficiéncia de laboratdrios

e Recursos humanos capacitados em epidemiologia insuficientes na area central, GRS
¢ municipios

e Auséncia de educacdo continuada

e Auséncia de autonomia da SE para contratagdo de recursos humanos especificos
paraa VE

e Dificuldade no setor de compras para agilizagdo e efetuacdo das mesmas

e Necessidade de adequacdo da Rede de Frio nas GRS e municipios de acordo com as
normas do Programa Nacional de Imunizagao (PNI).

Fortalecimento da Epidemiologia para o Planejamento
Rede Técnica

Estruturagao Fisica -
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Rede de frio adequada e acordo com as normas do PNI em 28 estruturas fisicas
atualmente identificadas como Geréncias Regionais de Saude (GRS)

Centrais de UBV j4 estruturadas em 3 locais, avaliagdo da necessidade de maior
nimero para atendimento de demanda previsto em médio prazo descentralizagdo de
uma central em Teodfilo Otoni.

Depositos de inseticidas — Dois depositos estaduais: Uberaba e Curvelo, proposta
apresentada ao VIGISUS II de pequenas melhorias em alguns depositos (Uberaba,
Curvelo, Montes Claros e Alfenas).

Laboratorios de entomologia e controle de endemias

Laboratorios para exames soroldgicos, microbioldgicos, parasitoldgicos, biologia
molecular, diagndstico viroldgico e para avaliagdo da qualidade de agua para
consumo. Atualmente cinco laboratérios macro regionais € um central, ndo
estruturados em numero ou exames realizados suficientes para atendimento da
necessidade das atividades de vigilancia epidemiologica

Area fisica necessaria para suporte da rede técnica, instalada atualmente nas 28
GRS.

Estruturacio Interna

Avaliagdo e integracdo de fluxo e definicdo de agdes em cada setor (diretorias e
coordenadorias) integrando-as entre si para racionalizagdo de agdes

Necessidade de melhoria do sistema de informacdo SINAN com notificacdo e
investigacdo dos agravos para analise com dados fidedignos e em tempo habil.
Melhoria de fluxo de informacao intra e inter setorial.

Estruturag¢do de Plano de Cargos e Salérios para manutengdo do técnico em sua area
de trabalho no municipio e GRS e consultorias por produto necessarias ao melhor
planejamento de a¢des pontuais.

Elaborar analises de situagdes de saide das microrregioes do Estado divulga-las e
discuti-las no ambito das Comissdes Interinstitucionais bipartites microrregionais
(CIB’s Micros).

Desenvolver sistemas de monitoramento por indicadores comuns para avaliagdo de
processos, desenvolvimento de agdes de vigilancia em saude e de seus resultados,
realizado pelas GRS e escritdrios microrregionais.

Fortalecimento da rede técnica em 28 centros em numero suficiente para atender aos
seguintes critérios: numero de micros, fatores de risco locais, agdes planejadas e
volume de trabalho.

Autoridades sanitarias nos centros técnicos referendados por niimero de micros
pertencentes a area estipulada, seguindo o modelo atual de micros e Geréncias
Regionais de Satude e seguindo programa estipulado de acao.

Atuar junto as CIB’s Micros e sistemas municipais com o objetivo de inserir o uso
da epidemiologia nas pautas de reunides, analises de processos e resultados de acdes
de vigilancia em Saude.

Fortalecimento do grupo técnico capacitado em VE através de concurso e contratos
no nivel central para atendimento nas atribuicdes da Superintendéncia de
Epidemiologia (SE).
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Viabilizacdo de remuneragdo do técnico por horas/aula nas capacitagdes que
excedem horério de trabalho regulamentar.
Maior autonomia na SE na agilizagdo de compras e licitacdes

Atividades Educativas

Implementagdo de Educagdo Permanente e Continuada ( Especializagdao, Mestrado e
Doutorado).

Liberacdo dos técnicos para participagdo em Congressos e Seminarios para
atualizagdo permanente com Onus para SE

Capacitagdes e Treinamento efetuados por técnicos da Vigilancia epidemioldgica
para repasse de normas e orientagdes necessarias para a atuacdo nos municipios e
GRS.

Cooperagao técnica com instituigdes afins.

Educagao e mobilizacao social para saude.

Insercio da Epidemiologia no Pacto de Gestao e Integracio extra-setorial

Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria a Satde

Integracdo nos programas da Assisténcia Primaria (Programa de Satde em Familia
— PSF e ambulatdrios assistenciais), Secundaria e Terciaria através de agdes
comuns, orientacdes e repasse das normas necessdrias para as atividades da
epidemiologia, e elaboragdo de Manuais de agdes de vigilancia em satde de grau
de complexidade compativel com a capacidade de resolutividade destas equipes.
Analise da situacdo assistencial local decorrente da situacdo s6cio econdmica,
fatores de risco existentes no micro € macro-ambiente (regional) inferindo em agdes
preventivas e pontuais.

Nucleos de vigilancia a niveis hospitalares de primaria, média e tercidria
complexidade.

Pactuacdo na PPI da Assisténcia de atividades integradas e bdasicas como
atendimentos assistenciais, notificagdo e investigacao dos casos referentes a VE.
Pactuagdo conjunta da PPI da Epidemiologia com PPI da Assisténcia nos termos
dos compromissos previstos no Pacto pela Vida.

Integracio Externa

Setor de Farmacia: Estruturagdo junto ao setor no direcionamento e distribui¢cao dos
farmacos vinculados com a Vigilancia epidemiologica, incluindo aqueles de
controle restrito do Ministério de Saude/SVS.

Vigilancia Sanitdria: ag¢des conjuntas nos diversos programas concernentes a
Epidemiologia
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e Comunicacdo Social: Melhoria do fluxo de informagdo para maior objetivagdo de
divulgacdo dos informes epidemioldgicos e producdo de material grafico da
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

e Trabalho conjunto com outras instituigdes: Universidades, hospitais universitarios e
privados, IEF, IGAM, FEAM, IBAMA ¢ IMA.

A Gerencia de Vigilincia Epidemiologica compoe-se das seguintes areas:

Coordenadoria de Doencas Transmissiveis e Imunizacao

O controle de agravos transmissiveis ¢ realizado através de andlise de dados de notificagao

compilados principalmente pelo Sistema de Informacdo de Agravos Nacional (SINAN),

SIM, laboratoério de satide publica Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED) e outras fontes de

notificagdo ja estabelecidas (ex. notificacdo negativa semanal por telefone).

As normas estabelecidas pelos diversos programas seguem as diretrizes determinadas pela

SVS/MS e referendadas pelos técnicos responsaveis pelos programas estipulados.

Sdo realizadas capacitagdes, repassamento de informagdes e orientagdes para que a

vigilancia seja estabelecida de maneira adequada em todos os niveis da vigilancia:

municipal, regional e estadual. A anélise dos dados ¢ efetuada de forma continua visando o

estabelecimento de medidas adequadas para controle destes agravos.

Esta coordenadoria ¢ composta dos seguintes agravos:

Tétano Neonatal e Acidental

Difteria

Coqueluche

Meningites

Hepatites virais

Influenza

Doencgas Exantematicas

Varicela

MDDA (Monitoramento de Doengas Diarréicas)

DTA (Doencas Transmissiveis por Alimentos)

Nucleos de Vigilancia Hospitalar — Implantagdo nos hospitais de nucleos de

vigilancia epidemioldgica para melhoria da rede de notificacdo e de investigagdo

Paralisia Aguda e Flacida — Controle da Poliomielite

e Investigacdo e protocolo de gestantes vacinadas inadvertidamente com vacina
Triviral e gestantes contatos e suspeitas de rubéola

Imunizacao

Os imunobioldgicos sdo adquiridos a nivel nacional e distribuidos aos estados conforme
critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) composto de trés
sistemas basicos: Vacinagao de rotina — Calendario de Rotina de Vacina¢ao (da crianga, do
adolescente e do adulto), o Centro de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) onde sdo
oferecidos imunobiologicos para determinados grupos de risco que ndo fazem parte da
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rotina do calendario vacinal e o Programa de Controle de Reagdes Adversas. Sao
programas distintos, que seguem as normas estipuladas pelo PNI.

Além dos programas referidos acima, sdo realizadas Campanhas de Vacinacdo:
Multivacinagdo (em junho e agosto) e do Idoso (Influenza e Pneumococica).

A Rede de Frio esta distribuida nas 28 Geréncias Regionais de Saude (GRS) que fazem o
estoque e distribuicdo para os municipios e uma na area estadual central que armazena e
distribui os imunobioldgicos para as GRS.

Para o funcionamento adequado no armazenamento, acondicionamento, transporte e
aplicagdo dos imunobioldgicos sdo realizadas capacitagdes com repasse das normas
especificas para tal, além de orientagcdes de forma continuada sempre que necessarias.

Os imunobiologicos que fazem parte do Calendario de Vacinacao de Rotina sdo:

BCG

Tetravalente (Difteria, Tétano,Coqueluche e contra Haemophilus)

Sabin

Rotavirus

Triviral ( Sarampo, Caxumba e Rubéola - sexo feminino até 49 anos e sexo
masculino até 39 anos)

Hepatite B (menor de 20 anos)

Febre Amarela (Todas faixas etarias)

Dupla Adulto (Difteria e Tétano — todas faixas etarias)

Influenza (maiores de 60 anos)

Pneumocdcica 23 valente (maiores de 60 anos)

Soro anti diftérico e anti tetanico

CRIE

Pneumococica 7 valente

Meningocdcica C conjugada

Varicela

Virus inativados contra poliomielite - Salk
Triplice Acelular

Hepatite A

Hepatite B (maior de 20 anos)

Vacina anti-rabica

Contra Haemophilus influenzae (Grupos de risco)

Imunoglobulinas humana antivaricela-zoster (IGHAVZ), anti-rdbica, contra
Hepatite B (IGHAHB).

Coordenadoria de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - CDANT

A Coordenadoria de Doenga e Agravos Nao Transmissiveis — CDANT tem como objetivo

principal coordenar a implantacdo das acdes de promogdo a saude, de vigilancia e
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prevencdo de DANT no estado de Minas Gerais. Suas agdes ¢ pautada em legislacdes
especificas e diretrizes do Ministério da Saude/CGDANT (anexo 1).

Implantar e consolidar, no Estado de Minas Gerais, a vigilancia de doengas e agravos nao
transmissiveis - DANT e de seus fatores de risco, através de estratégias — controle,
prevengao e promog¢ao da satde - que permitam a redugdo da morbimortalidade decorrente

dessas causas.

Metodologia

Para a realizag@o dos objetivos acima mencionados, sdo realizados os seguintes programas
e projetos com suas respectivas atividades:

Estruturacio da Vigilincia em DANT
Na Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais esta estruturagdo acontece de maneira

gradual e conforme pactuagdo de metas (PPI-VS e Acordo de Resultados).

Capacitacdo de Recursos Humanos para implantacdo e implementac¢ao da Vigilancia

Epidemiologica em DANT

Projeto: Treinamento das Referéncias Técnicas em DANT;
Seminario de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis;
“Projeto Manhas Clinicas”;

“Projeto Trabalhando com Grupos”;

YV V. V V V

Treinamento dos técnicos responsaveis pela DANT em aplicativos Tabdant, Epi-
info e Bioestatistica.

» Curso de Especializagao em DANT.

Vigilancia e prevencao de DANT e seus fatores de risco e protecio
» Pesquisa Nacional de Satude do Escolar — PENSE;
» Projeto nas Escolas: “Educar para Consumir”;

» Inquérito por Telefone;
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Projeto Qualidade de Vida do Trabalhador;
Projeto Sentinela em Acidentes e Violéncia e em Violéncia Sexual, Doméstica e
outras Violéncias.

Anélise da Satde.

Avaliacao

A Coordenagdo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e as Geréncias Regionais de
Satde deverdo avaliar as acdes realizadas através de um instrumento que possa verificar
eficacia e efetividade das estratégias adotadas.

Base Legal

Portaria MS/GM n° 737, de 16 de Maio de 2001 - Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Portaria n® 344 — 19 de fevereiro de 2002 - Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito.

Instrug@o Normativa n° 1 do Ministério da Saude, de 5 de setembro de 2002.
Portaria MS/GM n° 936 de 19/05/2004 — Rede Nacional de Prevencao da violéncia
e promogao da saude e criagdo dos Nucleos de Prevengdo a Violéncia.

Politica Nacional de Promog¢ao da Satde/2006.

Lei Federal n® 9.503/1998 — Cddigo de Transito Brasileiro.

Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil — 2000.

Lei n° 10.778 de 24/11/2003 — Notificacdo compulsoéria de violéncia contra a
mulher em servigos de satde publicos ou privados.

Lein® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso.

Portaria MS/GM n° 2.406 de 05/11/2004 — Servigo de Notificagdo Compulsoria de

Violéncia contra a Mulher.
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