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Vigilancia em Saude (PNVS, 2018):

Processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise
de dados e disseminacao de informagdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacao
de medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencao e
atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para a
protecao e promocao da saude da populacao, prevencao e controle
de riscos, agravos e doencas

—Vigilancia Epidemioldgica

—Vigilancia Sanitaria

—Vigilancia em Saude Ambiental

—Vigilancia em Saude do Trabalhador



Vigilancia em Saude x Atenc¢ao Basica

* Ao longo dos anos, diversas normativas e estratégias foram
elaboradas e esforc¢os institucionais foram empreendidos.
No entanto a integra¢ao nao se efetivou como esperado

* Profissionais continuam atuando segundo suas proprias rotinas,
com pouca articulacao e planejamento integrado

e Dificuldade de se de colocar em pratica o principio da
integralidade da aten¢ao no nivel local




Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude

1. Territorio

2. Organizacao dos processos de trabalho integrados

3. Ferramentas de trabalho

4. Informacgao e Avaliacao




Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude

1. Territorio: Espaco geografico, social e politico, que se encontra
em permanente transformacao

Compreender esse espaco € fundamental para se
estabelecer vinculo entre servicos de saude e a populacao




Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude

Como compreender esse espaco?

Definindo problemas e identificando necessidades de saude

 Perfil de mortalidade e morbidade;

e Coberturas vacinais;

e Determinantes e condicionantes de saude,

 Populacao de risco;

 Riscos sanitarios e ambientais;

* Necessidades da comunidade;

« Areas de dificil acesso e com alto indice de criminalidade;

 Atividades econOmicas, etc.



As acoes de Vigilancia em Saude deve estar incorporadas
no cotidiano das equipes de Atenc¢ao Basica

Identificacdo de riscos Identificagao dos

principais problemas

e vulnerabilidades de saude do territorio

'

Epidemiologia
como ferramenta

E preciso que os profissionais compreendam e intervenham sobre
os problemas de saude prioritarios da populacao, tomando como
base o planejamento integrado das acoes de promocao, prevencao
e controle de doencas e agravos no seu territorio de atuacao.



Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude

2. Organizacao dos processos de trabalho integrados
(Responsabilidade partilhada entre as equipes de AB e VS, da atencao e da gestao)

 Planejamento integrado para atuacao no territorio com a
participacao de toda a equipe (incluindo ACE)

 Atencao as doencas transmissiveis: priorizacao de atendimentos
para evitar propagacao, busca de contatos (maior risco de
adoecimento), busca de faltosos (evitar abandono e resisténcia
aos medicamentos)

 Atencao as doencas nao transmissiveis: grande magnitude e
relevancia - fatores de risco modificaveis (tabagismo, alimentacao
inadequada, consumo nocivo de alcool e sedentarismo)



Organiza¢ao dos processos de trabalho integrados

Atencao as causas externas: atencao a ocorréncia de acidentes
de transito, violéncia doméstica e interpessoal e autoprovocada

Aproveitar oportunidades com o usuario: ex: pré-natal é uma
grande oportunidade para rastreamento de doencas e agravos
relevantes (sifilis, HIV, hepatites virais, entre outras)

Organizacao de tematicas mensais para as visitas domiciliares
para ACS e ACE: acoes educativas relativas aos problemas mais
comuns da comunidade e divulgar acoes desenvolvidas na UBS




Atuacao integrada dos ACS e ACE

e ACS e ACE, por atuarem proximos da comunidade, podem criar
vinculos mais facilmente bem como detectar oportunamente
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude

Principais Acoes:

* |dentificacao na suspeicao de doencas e agravos e seu controle
* Divulgacao dos sinais e sintomas das doencas no territorio

* Encaminhamento de individuos suspeitos e seus contatos

* |dentificacao de acoes no ambiente necessarias para evitar a
ocorréncia de doencas e agravos

Atencao: Coordenac¢ao deve ser compartilhada e integrada!!!
Devem ser respeitados os ambitos de competéncial!l!



Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude
3. Ferramentas de trabalho

 Atendimento individual: explorar os motivos da procura
estabelecer nexos e relacdes causais

 Discussao de casos e matriciamento: diferentes saberes,
complexidade do risco e vulnerabilidade envolvidos

 Gestao de caso: cuidado construido de forma multidisciplinar
* Busca ativa e notificacao de doencas e agravos/violéncias
 Atencao a mudancas no perfil de atendimentos (surto)

* Vigilancia de 6bitos

e \Visitas e atendimentos domiciliares (oportunidades)

e Atividades de grupo de acordo com a necessidade do territorio



Diretrizes de integracao das acoes de Atencao Basica e
Vigilancia em Saude
4. Informacao e Avaliagao

 Dados gerados pelos SIS da AB e VS possibilitam a analise de
varios indicadores:

 Notificacao de doencas e agravos

* Coberturas vacinais

e AcoOes de controle vetorial

* Vigilancia do 6bito fetal, infantil e materno

* Nutricionais

 Producao (consultas, pré-natal, visitas domiciliares, etc.)

 Monitoramento e avaliacdao (PMAQ e PQAVS)



Alguns avancos em Santa Catarina

* Atuacao integrada entre ACE e ACS nas ac¢oes de controle do
Aedes aegypti Avanco no sistema de vigilancia entomologica

» Implantacio dos testes rapidos (HIV, SIFILIS e HEPATITES B e C)
Reducao em 34% na taxa de deteccao de Aids e 26% na
mortalidade por Aids

* Vigilancia do ébito materno, infantil e fetal Menor taxa de
mortalidade infantil do Brasil

 Cobertura vacinal na campanha de vacinac¢ao contra sarampo e
polio alcance da meta sem necessidade de prorrogacao



Desafios para a integracao da Aten¢ao Basica com a
Vigilancia em Saude

 Realizar planejamento conjunto das acdes de Atencao Basica e
da Vigilancia em Saude, com base nas necessidades do territorio;

 Fortalecer o dialogo e acoes conjuntas visando a melhoria das
condicoes de saude da populacao;

 Monitorar e realizar a analise conjunta entre as equipes de
vigilancia e atencao basica, a fim de proporcionar mudancas
positivas no cuidado e no processo saude e doenca na populacao

* Sistemas de informacao




Desafios para a integracao da Aten¢ao Basica com a
Vigilancia em Saude

Ha uma série de oportunidades em que a integracao das acoes de
vigilancia em saude e atencao basica pode ocorrer

E importante que cada profissional saiba identificar essas
oportunidades e realize mudangas nos seus processos de
trabalho, no sentido de permitir que essa integracao ocorra

Pequenas a¢oes podem ter grande impacto na modificagao, para
melhor, da situacao de saude da populacao do seu territorio

A populacao tem direito a uma saude integral e de qualidade, e
depende de cada um fazer sua parte para que isso seja possivel
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