EDITORIAL

O Projeto de Estruturagio do Sistema Nacional de Vigilancia em Saside — VIGISUS,
acordo-emprestimo da Fundagido Nacional de Saide (FUNASA) com o Banco Mundial, tem sido
objeto de grandes expectativas por vepresentar a possibilidade de implementar wma dvea fundamental
para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Smide- SUS. O Projeto prevé vecursos da ovdem de
U$ 600 milboes, metade sob empréstimo ¢ metade por conta da contrapavtida nacional do
Ministério da Sande, para serem desembolsados no peviodo mdximo de sete anos.

As modificagoes politicas ocorvidas no sistema de sande publica brasileivo, desde que
Sforam organizadas as agoes de vigildncia e controle de doencas, em meados dos anos 70, sdo
profundas. Exigem wma urgente atualizacdo institucional, centrada no novo formato do SUS que
tem, como wum dos seus eixos fundamentais a descentralizagido, com atribuicoes e
responsabilidades compartilhadas entre os trés niveis de governo. Esse processo, que jd vem
ocorvendo mais acelevadamente na drea assistencial ¢ de gestdo, precisa agora alcangar as dreas de
prevengdo e controle de doengas, instituindo um novo sistema de vigildncia em saide.

Some-se a isso o complexidade epidemioldgica do nosso pais, onde modificagoes sociais
e sanitarvias profundas ocovreram nas wltimas décadns, transformando, em muitos casos, o padrio
de ocorvéncia das doengas transmissiveis “tradicionais” como a maldvia ¢ o sarampo; introduzindo
novos problemas de saide piblica como a dengue e outras doencas emergentes; altevando os
perfis de morbimortalidade, ¢ trazendo a questido das intervengoes multissetorias, a avalingdo das
politicas de controle de doengas, da incovporagio tecnoldgica nas dreas de informagoes, andlises,
laboratdrios etc.

Assim, € urgente realizarmos essa dupla atualizacio, institucional e do proprio objeto das
atividades de vigilincia em saside no interior do SUS. O projeto VIGISUS, ainda na sua fase
inicial, ¢ wma tentativa sélida de apoiar este processo necessavio. Com uma duragdo total de sete
anos, dividida em trés fases a partir de 1999, o VIGISUS estd organizado em quatro Areas
Programadticas: Estruturagio Sistémica da Vigilincin Epidemiolggicn, Estruturagio Sistémica dn
Vigelincin Ambiental, Estrutnragio de Agoes de Prevengio ¢ Controle de Doengas nn Amazonin Legal, ¢
Estruturagio de Agoes voltndas para o Atengio a Swide das Popuingoes Indggenas. Essa divisio prende-
se apenas a necessidade de facilitar o desenvolvimento do Projeto, sendo possivel (e desejavel) que
as propostas apresentadas abordem de maneira integvada as virvias agoes no campo da vigilincia
em savide. As trés primeivas dreas programdticas encontram-se sob vesponsabilidade técnica do
Centro Nacional de Epidemiologin — CENEPI

A drea de Estruturagio Sistémicn dn Vigilincin Epidemiolggica estd voltada para a capacitagio
dos orgdos gestores das trés esfevas de governo pava assumirvem plenamente os papéis tipicos de
cada nivel, num sistema descentvalizado e hieravquizado. Contempla, de maneiva geral, atividades
como capacitagdo técnica basica e avangada; estabelecimento de novmas, rotinas e procedimentos
técmicos; informatizacdo e interligagdo das unidades componentes das vedes de Vigilincia
Epidemioldgica incluindo os labovatovios, hospitais de refevéncia, unidades de saide piblica e
privadas; implementagio de sistemas de informagio e fortalecimento das atividades de andlises de
situagdo de saide.

A Avea Programdtica de Estruturagdo Sistémica da Vigilincin Ambiental tem como tarefn
principal a estruturagio de wm sistema de vigildncia dos fatores bioldgicos (zoonoses, vetoves etc)



¢ nio-bioldgicos (quimicos e fisicos) que sio determinantes e condicionantes de doengas e agravos
com importancia epidemioldgica. Aveas onde tradicionalmente o setor sande tem atuado, como
os fatores bioldgicos, recebevio um veforgo importante parva sua descentralizagio e incovporagio
técnica, wo lado da introducdo de novas atividades como o monitoramento da qualidade da dgun
pava consumo humano ¢ a vigildncia sobve contaminantes como o mevcuvio ¢ o chumbo.

A Aren Programadtica de Estruturngio de Agoes de Prevengio ¢ Controle de Doengas na Amnzonin
Legal destina-se o capacitar técnica e institucionalmente os estados e municipios daquela regido
para assumivem as agoes de prevengdo ¢ controle em sete doengas priovitdavias: Hanseniase,
Tuberculose, Maldrvia, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral, Hepatite B ¢ Febre
Amarela.

A drea de Estruturagio de Agoes voltadas para a Atengio o Saide das Populngoes Indygenas
tem como objetivos: ampliar o acesso das populagoes indigenas a rede de atengdo; contribuir
organizagio do Sistema Nacional de Saude Indigena ¢ a implantagio dos Distritos Sanitdrvios
Indigenas e apoiar agoes ovientadas pava melhovar a situagio de sanide das Populagoes Indigenas.

Concebido como instrumento de fortalecimento do SUS, o Projeto articula-se divetamente
com as Secvetavias Estadunis ¢ Municipais de Saside, que decidivdo a destinacio dos recursos
envolvidos no Componente I, corvespondendo o 65% do total, através da instincia legitimada para
0 processo de pactuagio entre os gestoves que é o Comissido Intergestores Bipartite (CIB). Nela
serdo estabelecidas as priovidades ¢ formas mais adequadas de intervencio, levando em conta as
realidades locais ¢ buscando a participacido dos outros atoves locais, entre eles, as instituicoes de
ensino ¢ pesquisa na drvea de Epidemiologia e Vigilincia em Saide. A convocagdo para a
apresentacio de propostas nesse Componente foi feita atrvavés do Didrio Oficial da Unido no més
de abril de 1999, ¢ apds o processo de andlise técnica ¢ decisdo na CIB os projetos sevdo remetidos
para a Unidade de Gervenciamento do Projeto VIGISUS, na FUNASA, de maneira a que as agoes
possam ser iniciadas no sequndo semestre.

O nivel federal utilizard os vecursos integrantes do Componente II para capacitar-se, no
Sistema Nacional de Vigilancia em Saidde, no exercicio das fungoes de coordenagio, normatizagio,
supervisiio, assessovia técmica aos estados ¢ municipios ¢ execugdo suplementar em casos especificos.
Nessas atividades procurou-se ampliar a participacio como, por exemplo, nos estudos e pesquisas
que sao considerados de importincia parva o aperfeicoamento das agoes de vigilancia. Os Editais
de Convocatoria pava Projetos de Pesquisa a sevem vealizadas em 1999 foram publicados no DOU
em marco desse ano e divulgados entve as instituicoes de ensino. Mais de 130 projetos foram
remetidos, em vesposta a essa convocatovia, que sevio analisados ¢ julgados por uwm Comité integrado
por representantes do CENEPI ¢ do meio académico. A cada ano esse processo repetir-se-d,
incluindo novos temas, criando um movimento indutor para a vealizagdo de estudos e pesquisas na
drea de Epidemiologia ¢ Vigilancia em Sasde, articuladas com as necessidades da gestdo desse
subsistema, no intevior do SUS.

O Informe Epidemioldgico do SUS (IESUS) tem como uwm dos seus objetivos fundamentais
0 desenvolvimento do saberv epidemioldgico, particularmente aquele aplicado aos sistemas ¢ servigos
de smide. E por esta razido que o IESUS deve constituiv-se em um meio difusor das experiéncins
do VIGISUS — incluindo pesquisas, avaliagoes, novas metodologias, expeviéncias inovadoras em
estados ¢ municipios ¢ estudos de casos especificos, contvibuindo para a estruturagio do Sistemn
Nacional de Vigiliancia em Saide. Os manuais ¢ demais informagoes sobre o VIGISUS podem
ser obtidas na Unidade de Apoio Técnico (UAT) em cada Secretarvia Estadual de Smide ou na
Unidade de Gevéncia do Projeto, localizada na unidade central da Fundacido Nacional de Saside/
FUNASA. Na Internet, esse matevial pode ser obtido na homepage http://www.fus gov.by/pnud/
index.htm. As informagoes técnicas sobrve estudos, pesquisas e capacitagoes do Componente II
estavdo disponiveis na homepage hitp://www.fus gov.br/cenepi/index.html.



