


CONCEITOS

VS

“Vigilancia em Saude o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacao, analise
de dados e disseminacdo de informacoes
sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a Iimplementacdo de
medidas de saude publica, incluindo a
regulacdo, intervencao e atuacao em
condicionantes e determinantes da saude,
para a protecao e promocao da saude da
populacao, prevencédo e controle de riscos,
agravos e doencas.

Resolucao CNS 588/2018

PNVS compreende a articulagao dos saberes, processos
e praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica,
vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitéaria

AB

“Atencao Basica a Saude é o
conjunto de acdes de saude
Individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocéao, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos,

cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e
gestao qualificadas, realizadas em
equipe multiprofissional e dirigidas a
populacdes de territorios definidos,
sobre as gquais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria”.

Portaria GM/MS 2436/2017



Art. 5° A integracao entre a Vigilancia em Saude e
Atencao Basica e condicao essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da
populacdo, na Otica da integralidade da atencédo a
saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem o0s determinantes, 0S riscos e danos a
saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Portaria 2436/2017



Art. 4° ...

Paragrafo unico: A PNVS deve contribuir para a integralidade na
atencao a saude, o gue pressupde a insercao de acoes de
vigilancia em saude em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencao a Saude do SUS, e em especial na
Atencao Primaria, como coordenadora do cuidado, mediante
articulacao e construcao conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude, bem como na definicao das
estrategias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede de
atencao.

Resolucao CNS 588/18



Art. 9° As estrategias para organizacao da Vigilancia em Saude devem contemplar:
| — A articulacéo entre as vigilancias...
Il — Processos de trabalho integrados com a atencéo a saude....
lll — A regionalizacao das acdes e servicos de vigilancia em saude articuladas com a atencao
em saude no ambito da regiao de saude.
IV — Ainsercéo da vigilancia em saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS), que deve contribuir
para a construcao de linhas de cuidado gque agrupem doencas e agravos e determinantes de
saude, identificando riscos e situacOes de vulnerabilidade.
V — O estimulo a participacao da comunidade no controle social
VI — A gestao do trabalho, o desenvolvimento e a educacéao permanente
VIl — Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
VIl — Sistemas de informacao integrados com potencialidade para a coleta, consolidacéo,
analise de dados e a geracéao e disseminacao de informacdes.....
IX — A comunicacao.....
X — Respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em saude publica....
XI — O planejamento, a programacao e a execucao de acoes de vigilancia em saude.....
XIlI — O monitoramento e a avaliacao......

Resolucao CNS 588/18



PRINCIPIOS

PNVS

|- Conhecimento do territério

lI-Integralidade

lll-Descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
unica em cada esfera de governo.

IV — Insercdo da vigilancia em saude no processo de
regionalizacéo das acodes e servicos de saude.

V- Equidade

VI — Universalidade

VII- Participacao da comunidade

VIl — Cooperacéo e articulacao intra e intersetorial

IX — Garantia do direito das pessoas e da sociedade as
informacbes geradas pela Vigilancia em Saulde,
respeitadas as limitagdes éticas e legais

X — Organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

Resolucao CNS 588/18

PNAB

I- Principios:

a) Universalidade

b) Equidade

c) Integralidade.

Il — Diretrizes:
a)Regionalizacao e Hierarquizacao
b) Territorializacéo;

c) Populacao Adscrita,

d) Cuidado centrado na pessoa,
e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenacéao do cuidado;

h) Ordenacao da rede; e

1) Participacao da comunidade.

Portaria GM/MS 2436/2017



....Portanto a integracao entre a Atencao
Basica e a Vigilancia em Saude é condicao
obrigatoria para cumprirmos com 0sS
principios do SUS e alcancarmos
resultados.

E aqui esta nosso grande desafio.....
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E na pratica, como estado nossos processos de trabalho?

- Sabemos o que o outro faz?

-Temos territdrio compatibilizados entre AB e da VS?

-Trabalhamos com a nocéo de risco do territdrio, na pratica das equipes da AB e das
vigilancias?

-Realizamos planejamento integrado entre AB e VS com base nas necessidades do territorio?
-Todos participam da construcao do PMS?

-Incorporamos as equipes de VS nas reunides periddicas da AB, garantindo uma agenda
minima?

- As acoes de vigilancia estdo nos instrumentos de gestao — PPA, PMS, PAS, RAG, LDO,
LOA?



Vigilancia em saude Atencao Basica

- Profissionais atuando segundo suas proprias rotinas, com pouca
articulacao e planejamento integrado com outros setores.

- A auséncia ou insuficiencia desta integracao provoca dificuldades na
identificacao dos elementos que exercem determinacao sobre o0 processo
saude-doenca e no efetivo controle das doencas e dos agravos prioritarios
no territorio

- Integracao como forte aliada na melhoria da eficiencia, efetividade e
gualidade das acdoes em saude.

- Problemas comuns—> atuacao integrada para potencializar os resultados

- Integracdo das ac¢des é um dos grandes desafios do Sistema Unico
de Saude no Brasil, em todos 0s niveis de gestao



E aqui que as equipes

trabalham! Porque
agir isoladamente?




Desafios para a integracao da Atencao Basica com a Vigilancia em Saude

Compatibilizacéo dos territorios de atuacao das equipes, com insercao das acoes
de VS nas praticas das equipes de AB

Realizar planejamento conjunto das acoes de Atencdo Basica e da Vigilancia em
Saude com base nas necessidades do territorio;

Fortalecer o dialogo e acbes conjuntas visando a melhoria das condicdes de
saude da populacéo;

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 da populacao;

Educacao permanente

Sistemas de informacao integrados.



Vigilancia em Saude = Atencéao Basica




Vigilancia em Salde ¥ Atencéao Basica




MODULD 1:

SUMARIO

APRESENTACAD

TERRITORIO

ORGANIZACAD DAS ACOES INTEGRADAS DE TRABALHO
FERRAMENTAS DE TRABALHO

INFORMACAD E AVALIACAD

REFERENCIAS

EQUIPE TECNICA




ACS E ACE - INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

PNAB 2011
- ACE nao compunha ESF/EAB,;
-Processo de trabalho e territério
diferentes:

-ACS obrigatério na ESF (1 para cada
750 pessoas; maximo de 12 por equipe) e
facultativo na EAB;

-EACS sem definicao de quantidade
minima de ACS;

- Sem atribuicOes dos ACE;

- 8 atribui¢cbes dos ACS;

-Coordenacao do trabalho do ACS
apenas pelo enfermeiro;
-Sem  atribuicbes
Vigilancia.

relacionadas a

PNAB 2017

- ACE pode ser membro da ESF/EAB;

- Territorio unico e planejamento integrado das acoes;
- ACS obrigatoério na ESF (quantidade a depender da
necessidade e perfil epidemioldgico local / em areas
de vulnerabilidade, 1 para maximo de 750 pessoas,
cobrindo 100% da populacao / excluido maximo por
equipe) e facultativo na EAB,;

- EACS com quantidade a depender da necessidade
e perfil epidemioldgico local;

- Incorpora as atribuicoes do ACE (Lei 11.350) e
acrescenta 11 atribuic6es comuns ACE e ACS;

- Amplia as atribuicoes dos ACS (12);

- Coordenacédo do trabalho do ACS passa a ser
responsabilidade de toda a equipe (nivel superior);

- Inseridas ac0Oes de integracédo da AB e Vigilancia;



Atuacéao integrada dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACS e ACE)

Os ACS e ACE sao membros importantes da equipe, pois, por trabalharem mais
proximo da comunidade, podem nao apenas criar vinculos mais facilmente, como
tambéem detectar oportunamente as mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude da comunidade.

Identificacao na suspeicao de doencas e agravos e seu controle.

Divulgacao dos sinais e sintomas das doencas no territorio.

No encaminhamento de individuos suspeitos e seus contatos.

ldentificacao de acdes no ambiente necessarias para evitar a ocorréncia de doencas e
agravos, podendo auxiliar na articulacdo e adocao de estratégias intersetoriais para
eliminacao ou reducao dos riscos e danos.




Atuacao integrada dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACS e ACE)

Os ACS e ACE devem compor, nos locais em que houver cobertura de Estratégia de
Saude da Familia ou equipes de atencdo basica, uma equipe integrada, atuando sob
territdério unico

Na pratica, pode ocorrer de um unico ACE ter responsabilidade de realizar as suas acgoes
em uma localidade que envolva o territério de mais de uma equipe de saude da familia,
neste caso 0 mesmo auxiliard no enfrentamento dos principais problemas do territorio, no
gue for de sua competéncia.

Além disso, ele auxilia no planejamento e execucao das acoes de promocao, prevencao
e controle de doencas e agravos, devendo participar das reunides de equipe, podendo
compor formalmente ou ndo as mesmas de acordo com a decisao do gestor local.




Atuacéao integrada dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACS e ACE)

A coordenacao dos Agentes deve ser realizada também de forma compartilhada, devendo
0s ACS serem coordenados pela atencéao basica e os ACE pela vigilancia em saude.
No entanto, destaca-se a importancia da integracao entre essas coordenacdes para o
pleno desenvolvimento das acdes integradas no territorio

Nos locais em que nao houver equipes de atencdo basica ou equipes de saude da
familia, os ACE devem estar vinculados a equipe de vigilancia em saude e os ACS a
equipe de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

Nas localidades onde existem apenas ACE, este profissional pode auxiliar na
identificacao de casos suspeitos das doencas agravos a saude e reportar a vigilancia em
salde para que esta articule as acbes necessarias junto a equipe de atencao basica
da secretaria de saude.

Alem disso, o ACE podera divulgar informacbes para a comunidade sobre sinais e
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevencéao individual e
coletiva.




Projeto Aedes na Mira

-

&,_>'-W NA MIFA




Objetivos

Dar o suporte de gue profissionais de saude e gestores precisam para o
enfrentamento das doencas ocasionadas pelo Aedes

Possibilitar o planejamento e o0 acesso as informacdes necessarias
para tomada de decisao no que diz respeito as acoes integradas de
vigilancia e atencéo basica, adequadas as realidades municipais

Capacitacao dos gestores e profissionais de saude envolvidos na
deteccéo, monitoramento e resposta no enfrentamento das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti

el
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AEDES
NA MIRA

INFRINTANDO AS ARBOVIROSLY

.  Capacitagdes Capacitagoes
~ Autoinstrutivas com tutoria
_— ProEpi IPADS
R EAD — 40h EAD - 40h |
| [
Entomologia ngndt;ast?‘:o
aplicada a Vigilancia :
Saude em Saude pers&caactlva
Publica Integracgao
AB/VS
- 06.
S Capacitagao Semi-

presencial de
= I "'Entomologia aplicada a
oy Saude Publica

Profissionais ,ﬁ R

Profissionais* de nivel S
Gestores de nivel médio superior




Parceiro

A PROEPI

Associagdo Brasileira de profissionais de epidemiologia de campo

s

Oferta de Cursos: «!2, AEDES

Curso

Formacao de
Tutores

Integracdo AB/VS -
EAD com tutoria

Vigilancia em
saude - EAD
Entomologia - EAD

Entomologia -
Semi Presencial

&’_) NA MIRA

Participantes Quantitativo
230
Tutores TOCANTINS=07
Gestores

5.570 vagas
divididas em turmas

o o de 25 alunos
Profissionais Nivel Médio Helberacin de preE s

Profissionais Nivel
Superior

de intervencao no

territorio
Profissionais de saude
Aberto
Profissionais de saude
Aberto
Profissionais especificos 54

TOCANTINS= 02 x



AEDES
NA MIRA

Mostra de Projetos de
intervencao

+++300 Projetos
+*Congresso CONASEMS
Brasilia-DF 2019

Mostra Adedes na Mira - 2019

Grupo de Estados por quantidade . : Quantidade trabalhos por
de municipios estados
Acre 1
Até 30 municipios Amapa 1
Roraima 1
Distrito Federal® 1
Amazonas -
Espirito Santo 4
De 31 até 80 municipios Mato Grosso do Sul 4
Ronddnia 4
Sergipe 4
Alagoas 6
De 81 até 140 municipios Rio de Janeiro 6
Tocantins 6
Ceara 10
Goias 10
Maranh3o 10
Mato Grosso 10
De 141 até 250 municipios Para 10
Paraiba 10
Pernambuco 10
Piaui 10
Rio Grande do Norte 10
Bahia 22
- SR Parana 22
De 251 ateé 499 municipios Rio Grande do Sul 22
Santa Catarina 22
. A Minas Gerais 40
Acima de 500 municipios T par—— 20
Total 300




Link para acesso aos cursos EAD:

WWwWWw.conasems.org.br

ot




A integracao entre ACS e ACE, nao é a
unica forma de garantir gue haja a
completa integracao. Esta deve se dar de
forma mais abrangente, incluindo todos os

profissionals da Atencado Basica e

Vigilancia em Saude.



Saude do
Trabalhador
t eAtencao
Basica










Zuher Handar zuherhandar@yahoo.com.br






Doencas Ocupacionais

Eczema nos pés com infecgao Queimadura pelo Cimento
causada pelo cinto

Servente de pedreiro com eczema e Queda de massa ou calda de concreto
infecgao nos pes provocados pelo dentro da bota de couro ou borracha.
contato diario de massa de cimento com

0S pés.
Zuher Handar zuherhandar@yahoo.com.br
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Auséncia-
Vestiario,
DML,
Higiene

ANTES

Auséncia de banco,

Ergonomia pausa

R

_ UBS — Usuaria se queixa de dor
), prod.

© nas costas

Vigilancia- Inspecé&o no Ambiente
de Trabalho
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Cadeiras Substituii;éo de Limpeza e

Ergondmica apoio organizacao

S
DEPOIS
Substituicao
de maquina

Limpeza e organizacédo, Layout



Vigilancia

Ambiental e
Atencao Basica




VIGISOLO

VIGIAR

VIGIFIS



- Controle da qualidade da agua para consumo humano

- Qualidade do ar

- Solo contaminado

- Sustancias quimicas: benzeno, amianto, mercurio,
chumbo, agrotoxicos

- Desastres naturais: inundacoes, deslizamentos, incéndios
florestals

- Acidentes com produtos perigosos

- Fatores fisicos: radiac0es ionizantes e nao ionizantes

- Vigilancia as zoonoses



Pragas urbanas







e Destacam-se duas espécies de maior importancia medica no Brasil:

Escorpiao Escorpiao §
amarelo preto ou marrom o
Tityus serrulatus Tityus bahiensis 3
2

L

e Tém habitos noturnos, mantendo-se escondidos durante o dia em
troncos, galhos, buracos e rochas. O escorpiao amarelo € a espécie mais
perigosa. Nas areas urbanas sao encontrados principalmente nos
entulhos em torno das residéncias e terrenos baldios. Outros escorpioces
de coloracao marrom ou preta causam acidentes de menor gravidade.

e Injetam o veneno pelo ferrao presente no udltimo segmento da cauda
(aguilhao ou télson). Sua picada € dolorida e pode ser muito grave em
criancas.
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Mortalidade geral de residentes de Carcanha do Sapo,
segundo causas, 2017

W Ap. circulatorio

™ Neoplasias

M Ap.respiratorio

M Causas externas
" Dcgas endocrinas e

metab.
M Qutras

Fonte: SIM



Mortalidade de adolescentes (10 al9 anos) residentes
em Carcanha do Sapo, segundo causas, 2017
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Neoplasias
Dcas infec
e parasit.

Fonte: SIM
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Mortalidade de residentes em Carcanha do Sapo de 20 a 59
anos, segundo causas, 2017

Fonte: SIM
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Mortalidade de idosos residentes em Carcanha do Sapo,



Queda nas coberturas vacinais
acende alerta no pais

A preocupacao é com a volta de doencas ja eliminadas no Brasil,
como o sarampo e a poliomielite

POLIOMIELITE SARAMPO

I

IOII

Poliomielite 12 Dose 22 Dose

78,4%

95 4%85 oy
2%
76 7/(%39 9%
01 !Oll ! ! ! l

!

Fonte: pni.datasus.gov.br



SARAMPO é uma doenca infecciosa aguda, grave,
transmissivel, extremamente contagiosa e pode matar

Até 1991, o pais
o enfrentou nove

epidemias, em média,

uma a cada 2 anos

\ MUNDO: Em 2016, houve 89.780
mortes por sarampo em todo o mundo

¢ No Brasil, em 2018, j& foram
confirmados 5 6ébitos: 4 em Roraima (3
em estrangeiros e 1 brasileiro) e
1 6bito no Amazonas (em brasileiro)




POLIOMIELITE ou “paralisia infantil”
Doenca contagiosa viral aguda, caracterizada por
um quadro de paralisia flacida, de inicio subito

NO MUNDO 0

Poliomielite permanece o -

endémica em trés paises: Erradicacao

Afeganistdo, Nigéria e da polio é devido

Paquistao, com registro de 12 a politica de

casos. Nenhum confirmado prevenc3o,

nas Américas vigilancia e B = “““"'*Egs
NO BRASIL controle - W "
Nao ha circulagao de implantado

poliovirus selvagem pelo SUS

(da poliomielite) desde 1990 |




Possiveis causas da queda da vacinacao

O sucesso das
acoes de
imunizacao causou
falsa sensacao de
que nao ha mais
necessidade de se
vacinar

Desconhecimento
individual sobre a
importancia e
beneficios das
vacinas: nao se vé
mais algumas
doencas como um
risco

Horarios de
funcionamento
das unidades de
salde
incompativeis com
as novas rotinas

FAKE NEWS:
Circulacao de
noticias falsas na
internet e whats app
causando duvidas na
populacao sobre a
seguranca e eficacia
das vacinas




Vigilancia
Sanitaria e
Atencao Basica:
e possivel
Integrar?




Surto alimentar

A AB faria a comunicacdo da ocorréncia ou suspeita do surto em tempo oportuno a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, notificaria o caso, tratamento e educacdao em saude. VISA faria inspecdo no estabelecimento;
orientacdes de boas praticas no manuseio de alimentos; coleta de alimentos para analise; apoio a vigilancia

epidemioldgica na investigacao. VE se responsabilizaria pela investigacdo do caso e insercdo no sistema de
informacao.



Combate ao tabagismo

Nao havia definicao sobre os ambientes Proibe o fumo em qualquer local fechado
fechados de uso coletivo onde mesmo que parcialmente por uma parede, o '8 e
era proibido fumar. divisoria, teto, toldo ou telhado.

‘i

Veda o fumo em todos os locais de uso
coletivo fechado, nao havendo mais
areas para fumantes ou fumédromos.

« % LEI ANTIFUMO

Permitia a propaganda comercial dos Veta qualquer propaganda comercial em
produtos fumigenos em displays, todo o territério nacional, permitindo
com restricoes. apenas a exposicao nos locais de vendas.

Permitia areas para fumantes ou
fumédromos em ambientes fechados.

l&" i 1‘: |

W,

Estabelecia que as embalagens deveriam Obriga a adverténcia em 100% da face

conter adverténcias, em uma das laterais el s sob R sl o el mnm Wlm m’m Aow L dm s
das macos, carteiras ou pacotes. de 2016, a adverténcia também deve cmeide VA
estar em 30% da parte frontal. 03 proeeds o Ot e e o4 R
- W
W oo Aot e o e d
. M oo B 3G PR s ool
m blog.saude.gov.br 2 wrea M w

g 2wy WSSAN R0
rowpiacke s e de aoer
i floles T s s

crtulcdo nevrs %0 S Quen ey

A

VISA faria promocao de ambientes livres de tabaco nos estabelecimentos comerciais, fiscalizagc&o da
propaganda e de produtos fumigenos, educacéo em saude. AB ofereceria tratamento aos fumantes e

educacdo em saude com apoio da VISA.



Saloes de beleza










Ha uma seérie de oportunidades em que a integracao das acbes de vigilancia
em saude e atencao basica pode ocorrer, ndo conseguiriamos fazer uma lista

exaustiva de todas elas, até mesmo porque elas dependem de cada realidade
local.

Muitas vezes pequenas acOes podem ter grande impacto na modificacao,
para melhor, da situacao de saude da populacédo do seu territério, uma populacao
gue tem direito a uma saude integral e de qualidade. Depende de cada um fazer

a sua parte para que isso seja possivel

O importante é que cada profissional saiba identificar essas oportunidades e
realize mudancas nos seus processos de trabalho no sentido de permitir que

essa integracao ocorra.



Responsabilidade pelo territério é de toda equipe




““Nao ande atras de mim, talvez eu nao saiba liderar;

Nao ande na minha frente, talvez eu nao queira segui-lo;

Ande ao meu lado para podermos caminhar juntos.”
Provérbio Ute

&

e 2 £ s R

OBRIGADA!

Rosangela Treichel Saenz Surita
treichel.cosems@agmail.com
COSEMS PR
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