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1. Apresentagdo (introdugdo, desenvolvimento, conclusdo)
O texto precisa ter organizagdo clara sobre o tema, presando pela fluidez no discurso,
trazendo elementos necessarios a uma boa redagdo com apresentagdo dos conceitos e tépicos que
permeiam o tema. )
INTRODUGAO - Conceituar Vigilancia em Satide e falar sobre sua importéncia e seus objetivos.
DESENVOLVIMENTO —Encadeamento légico de ideias, dissertando sobre pontos principais que abrangem a temdtica.
A evolugdo histérica da vigilancia;
A construgdo da vigilancia no brasil;
A construgdo de um novo modelo de vigiléncia para o sus;
O sistema de vigilancia em saude;
Componentes da vigilancia em saude;
Implementagdo da vigilancia em satde;
Onde devem ser desenvolvidas as agdes de vigilancia em salde;
Como se consegue a integralidade da vigildncia com a atengdo em satde.
CONCLUSAO — Falar sobre a amplia¢do dos objetos de estudo da Vigildncia em Salde, integracdo das dreas, aumento da
capacidade de predic3o e de intervencdo, finalizando com a expansdo de suas agdes de forma a reforgar os avangos conquistados

pelo SUS no 4mbito da Sadde Coletiva. Desafios.

2. Contelido (conhecimento da matéria e fundamentacdo tedrica)

Conhecimento amplo da tematica.
Conceito — Processo continuo e sistemdtico de coleta, consolida¢do, andlise e disseminagdo de dados e eventos relacionados a

saude.

Objetivos — Planejar e implementar medidas de politicas publicas para a protegdo da satde da populagdo, a prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas, bem como a promogéo de satide da populagdo.

Importéncia - Diante da complexidade da realidade brasileira, é fundamental a construgdo de uma politica nacional de vigilancia
em satide que se oriente de forma universal, integrada, participativa e territorial tendo como protagonistas a sociedade e os
trabalhadores do SUS.

Evolugdo histérica da vigildncia - Peste (Quarentena); Pandemia Gripe 1918 (modelo focal de vigilancia); Século XIX/XX
(compreensdo etiologia doengas, desenvolvimento cientifico/tecnolégico, vacinas) — Campanhas Sanitérias; Definicdes de
vigilancia, 1960 - principios organizativos da Unidade de Vigildncia Epidemiolégica, 1968, - no bojo da 212. Conferéncia Mundial
de Saude.

Construg3o da vigildncia no brasil — Desde a colonizagdo até 1930 — a vigildncia ndo apresentava signicativa organizagio
institucional, apesar dos profissionais como Oswaldo Cruz, emilio Ribas, entre outros. 1937-41 — Conferéncia Nacional de Satide —
reorganizagdo sanitaria nacional — primérdios do Ministério da Sadde. 1975 - Criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica - SNVE - (pequena lista de doengas de notificagdo compulsdria). As intervencdes em Satide Publica eram de
responsabilidade do Govrno Federal. Com a implementagdo do SNVE — parte das atribui¢des com vigilancia repassadas as
Secretarlas Estaduals de Saude (SES) estruturadas em Programas Especiais como o Programa Nacional de imunizagdes. Entretanto,
as endemias (malaria, doenga de Chagas,...) ficavam sob as responsabilidades da SUCAM (Superintendéncias de Campanha), érgdo
de administracdo direta do Ministério da Sadde. LOGICA DE PROGRAMAS VERTICAIS. Movimento da Refoma Sanitaria Brasileia
(1986) - VIIl Conferéncia Federal Nacional de Sadde. Antecedendo o SUS, foi implementada a estratégia de A¢des Integradas de
Saude, a seguir o Sistema Unificado e Descentralizado de Satide — permitiu o desenvolvimento de experiéncias para iniciar a
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imunizacdes. Entretanto, as endemias (malaria, doenca de Chagas,...) ficavam sob as r?sponsabilidades da SUCAM
(Superintendéncias de Campanha), 6rgéo de administragdo direta do Ministério da Satide. LOGICA DE PROGRAMAS VERTICAIS.
Movimento da Refoma Sanitaria Brasileia (1986) — VIl Conferéncia Federal Nacional de Satide. Antecedendo o SUS, foi
implementada a estratégia de AcSes Integradas de Satde, a seguir o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde - permitiu
o desenvolvimento de experiéncias para iniciar a transformac&o do modelo vertical de vigilancia pelo descentralizado que em
parte havia sido escrito no capitulo 200 da Constituicao Federal de 1988 e incorporado na lei 8.080 de 1990. Portanto, a
Constituigio de 1988 define a responsabilidade do Estado brasileiro quanto a Vigilancia em Saude.

Construgdo de um novo modelo de vigildncia para o sus — FUNASA (1991) - com dois 6rgdos Centro Nacional de
Epidemiologia e o Departamento de Operagdes. Ao longo da década de 1990, adotadas estratégias que possibilitassem,
articulagdes entre os diferentes gestores e atores ainda fortemente influenciados pelas praticas do modelo piramidal vigente.
Iniciativas importantes — formagdo dos Nicleos Estaduais de Epidemiologia com representa¢des da a’rea de vigilancia
epidemioldgica das SES, SMs e das diretorias regionais da FUNASA (ages de controle de endemias antes de responsabilidade
da SUCAM). Este movimento inicial foi fundamental para estabelecer as bases para a construgdo da atual Vigilancia em Saude
no SUS. A partir dai, grande reunio nacional com dirigentes de epidemiologia — 3 esferas de governos, profissionais de satde,
epidemiologistas — Relatoério final do SEMINARIO — PRINCIPAIS LINHAS PARA A CONSTRUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO SUS (descentralizado, abarangente, nio limitante &s doengas transmissiveis). Diante disso,
componente da vigilancia no SUS foi aprimorado — bases de dados nacionais (SIM, SINASC, SINAN,...), Rede Nacional de
Informag3o para a Satide, Rede Interagencial de Informagdes para a Satde, capacitagdo de recursos humanos em varias
modalidades e apoio a pesquisa que passaram a ser considerados na definigdo de algumas politicas e intervencdes publicas.
Sistema de vigilincia em satide — Descentralizacio das agdes de epidemiologia — negociagdo na Comissdo de Intergestores
Tripartide — Portaria 1399/99 MS — estabelecendo as atribuigSes de cada esfera de governo na drea de epidemiologia e
definindo a sistematica de financiamento para Estados e Municipios. Em 2003, foi criada, no MS, a atual secretaria de
vigilancia da Satide — maior autonomia administrativa e financeira na esfera federal que possibilitou o aperfeicoamento dos
mecanismos de transferéncias de recursos para estados e municipios — fortaleceu integragdo da vigilancia em saide com
instituicdes de ensino e pesquisa. 2004 — Vigilancia Epidemiolégica em dmbito Hospitalar — Nicleos Hospitalares de
Epidemiologia. 2006 — no documento Pacto pela sadde o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica passou a ser Sistema
Nacional de Vigilancia em Satide (atua em todo o pafs de modo articulado e hierarquizado, por meio das SES e SMS, e quando
necessario com apoio técnico da Secretaria de Vigilancia em Satde). 2007-2010 - A¢Ges de fortalecimento do SUS — Programa
Mais Satide, Centros de Informag&es Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude, Portaria GM/MS no. 3252/2009
(conceito de vigilancia sanitdria e componentes), Programa Nacional de Imuniza¢es...

Guia de Vigilancia em Satide (2019) — RecomendagGes relacionadas as agGes de vigilancia em saide presentes na lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de Doengas Agravos e eventos de Salide publica.

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS) — Brasil teve papel de destaque na revisdo do
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) — 32. Pais do mundo ao incorporar as novas recomendag&es como a criagdo de uma
unidade operacional — monitoramento de surtos, epidemias e outras emergéncias, no ambito do novo RSI. Citar a Rede
Nacional de Alerta e Respostas &s Emergéncias em Satde Publica.

Politica Nacional de Promogio da Satde (PNPS) 2017 — Eixos operacionais — Eixo VIl — Vigildncia, Monitoramento e avaliagdo —
multiplas abordagens na gerag3o e na anélise de informagdes sobre as condi¢Ses de satide dos sujeitos e de grupos
populacionais para subsidiar decisdes, interveng3es e para implantar pliticas publicas de satde e qualidade de vida.

Politica nacional de vigilancia em sadde — propostas discutidas na 12 conferéncia nacional de vigilancia em sadde (fev/margo
2018)

Componentes da vigilancia em sadde - vigildncia epidemioldgica (controle das doengas transmissiveis e doengas e agravos
ndo transmissivels), vigilancia ambiental, vigilancia da satide do trabalhador e vigilancia sanitéria;

Transi¢do demogréfica, Epidemiolégica e nutricional — encontrar mecanismos para o enfrentamento de patologias de etiologia
incerta e marcadas pela complexa relagdo entre a saude e seus determinantes. Vigilancia em Doengas e Agravos nio
transmissiveis e Promogdo de Saude ~ AgBes Estratégicas

Implementagdo da vigilancia em saude - andlise da situagdo de salide, desenho de situagdo objetivo, desenho de estratégias,
programagdo, acompanhamento e avaliagdo.

Onde devem ser desenvolvidas as ages de vigildncia em saude - todos os niveis de atencdo a satde.

Como se consegue a integralidade da vigildncia com a aten¢@o em salide — construgéio das redes de atengdo & saude,
coordenadas pela Atengdo Primdria a Sadde. Integrar Vigildncia em salde e Atengdo Primaria & Satide (Diretrizes)

Desafios — Governanga; Informagdo para agdo; Territ6rio como espago de andlise; gest3o e intervengdo; questdes sanitarias
emergentes (Vigilancia & Salide Mental, dgua para consumo humano, agrotéxicos, satide do trabalhador, violéncia);
monitoramento e avaliagdo.
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3. Linguagem (uso adequado da terminologia técnica, clareza, objetividade)
O texto é obrigado a ser escrito em lingua portuguesa, baseando sua gramatica na ultima
convenc3o gramatical, além de manter a clareza e objetividade sobre o tema e conter a
terminologia técnica adequada, ressaltando pontos histéricos e principais da tematica.
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* Neste documento o examinador devera descrever as questdes e aspectos relevantes em cada critério de avaliagao
para obtengdo da nota minima para aprovagao.

EXAMINADOR INSTITUICAO
NATANAEL BARBOSA DOS SANTOS FOUFAL
PONTO SORTEADO

VIGILANCIA EM SAUDE

CRITERIOS DE AVALIAGCAO

1. Apresentagao
(introdugdo,
desenvolvimento,

INTRODUCAO: Conceitos e objetivos (atuacdo) da vigilancia em saude; Aspectos histdricos
da vigilancia em saude;
DESENVOLVIMENTO: Construgdo da vigilancia em saude no Brasil; Vigilancia em saude no

conclusao) contexto do Sistema Unico de Saude (SUS); Vigilancia em saude bucal.
CONCLUSAO: Importancia da implementacdo da vigilancia em satde no SUS; Integracdo
com diversas areas de vigilancia; Aumento da capacidade de predicdo e intervencgao.
2. Conteudo INTRODUCAO: Conceituar vigilincia em saude -palavra que significa observar
(conhecimento da atentamente e com relagdo aos conceitos histéricos de saude e doenga presentes em
matéria e cada momento e lugar; e as praticas de atengdo aos doentes e aos mecanismos adotados
fundamentacao para tentar impedir a disseminacdo das doencas. Aspectos histdricos: Apresentar e
tedrica) mostrar a importancia da Policia Médica (Europa do século XX) na construcdo da vigilancia

em saude; Definir a ideia de vigilancia proposta por Alexander Langmuir e Karel Raska
(1960); Principios organizativos da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica
(UVE/Organizacdo Mundial de Satide); Mencionar a Campanha de Erradica¢do da Variola
como principal propagador da vigilancia em saude, nas décadas de 1960 e 1970.
DESENVOLVIMENTO: Descrever a evolucdo histdrica da Vigilancia em Salude No Brasil —
construcdo/Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE, 1973) com o surgimento
de Doengas de Notificagdo Compulséria; Apresentar o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS); Vigilancia em saude X problemas de saude publica; Mostrar a importancia
da ANVISA; Vigilancia em Saude Bucal — Mostrar a importancia da vigilancia dos principais
problemas (mais prevalentes) baseados em ciclos de vida do individuo, Discutir a
vigilancia dos servicos odontoldgicos e saude do trabalhador, Discutir a vigilancia das
dguas e produtos que contenham fluoretos.

CONCLUSAO: Apresentar aspectos de fechamento de ideias relacionadas a vigilancia em
saude no contexto da saude do Brasil.

3. Linguagem (uso
adequado da
terminologia técnica,
clareza, objetividade)

* Apresentar uma linha de raciocinio légica que discorra desde os conceitos até a
trajetédria da vigilancia em saude no mundo e no Brasil;

*  Mostrar na descricdo do conteudo apresentado conhecimento das siglas
relacionadas a vigilancia em saude, baseados em aspectos atuais e marcos de
construcdo do tema.

* Objetividade no fechamento das ideias na conclusdo.
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PONTO SORTEADO
VIGILANCIA EM SAUDE
CRITERIOS DE AVALIACAO
1. Apresentagao
(introducdo, Apresentacdo de ideias, desenvolvimento do raciocinio, organizagao, analise de
desenvolvimento, contextos, dados e fatos.
conclusdo)
2. Conteudo Discussao, argumentacao e defesa do pensamento, justificativa, explicagao,
(conhecimento da convencimento, relacdo com a literatura pertinente.
matéria e
fundamentacdo
teodrica)
3. Linguagem (uso Coeréncia com o tema abordado; atualizacdo; respeito aos principios ortograficos da
adequado da lingua portuguesa.
terminologia técnica,
clareza, objetividade)
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