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Desafios para o Sistema de Vigilância /
Sistema de Atenção a Saúde



Fonte: Censos Demográficos, 1940 a 2000 e PNAD 2004 e 2005.

Queda da Taxa de Fecundidade
Brasil, 1940 - 2008

Transição Demográfica

Estatísticas Mundiais em 
Saúde  - 2006
(OMS - 2008):

Argentina 2,3
Chile 1,9
Canadá 1,5
Cuba 1,5
França 1,9
Brasil 2,1
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Fonte SVS - 2005  - Até 1970, os dados referem-se apen as às capitais

Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2005
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Tendência do Sobrepeso no Brasil, 1975 – 2007

Fonte:  IBGE, VIGITEL (apenas nas capitais)

Transição Nutricional

Tendência da Obesidade no Brasil, 1975 - 2007
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Fatores de Risco na População Adulta das Capitais, 
Brasil. VIGITEL 2007.

ORDEM FATOR DE RISCO %

1º Excesso de peso 43,4

2º
Consumo de carnes com excesso
de gordura

32,8

3º Inatividade física 29,2

4º Consumo abusivo de álcool 17,5

5º Fumantes 16,4

Monitoramento de Fatores de 
Risco e Proteção para DCNT

Fonte: SVS / MS 
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Aids

Municípios com Pelo Menos 1 Caso de Aids. 
Brasil, 1990 - 2007

Fonte: SVS / MS 



Distribuição de Freqüências por Situação em
Relação ao Teste de Sífilis no Pré-Natal. Brasil, 2006
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100,016156Total
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Situação em relação aos testes de sífilis

Sífilis

Fonte: SVS / MS 



Incidência

40/100 mil hab.

81.286 casos

Tuberculose

� 81 mil casos/ano – 4,5 mil mortes

� 9ª causa de internações por D. I

� 4ª causa de mortes por D.I 

� Maior causa de óbito relacionado a 
AIDS (1.153 mortes)

� 70% dos casos em 315 municípios

� 7ª em gastos com internação (SUS) 
por D. I

Incidência TB por UF - Brasil, 2006

Fonte: SVS / MS 



Somatório de Casos Novos Acumulado de Hanseníase e 
Coeficiente de Detecção Geral /10 mil hab, 

por Região, Brasil, 2001 - 2006 

Hanseníase

� 3 mil pessoas/ano são 

diagnosticadas com 

deformidade física

� Cobertura de 34% de UBS 

oferecendo diagnóstico e 

tratamento (14.130/41.105 )

� A média do percentual de 

cura no período foi de 90% 

Fonte: SVS / MS 



Sorotipos Circulantes, Brasil, 2001, 2004 e 2007

Fonte: SVS / MS
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Em resumo 

O padrão de morbimortalidade brasileiro apresenta:

� Maior grau de complexidade, acompanhando as mudança s
etárias, nutricionais e sociais, com iniqüidade

� Aumento na carga de doenças crônicas não transmissí veis
� Aumento nas causas relacionadas à violência
� Melhoria em indicadores de doenças transmissíveis, 

mantendo-se ainda uma elevada carga em grupos mais 
vulneráveis

� Novos desafios colocados pelas emergências de saúde  
pública



Fonte: SVS/MS
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§ 2º Entende-se por vigilância epidemiológica um 

conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de 

qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes de saúde individual ou coletiva, 

com a finalidade de recomendar e adotar as 

medidas de prevenção e controle das doenças ou 

agravos. 



Fonte: SVS/MS
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Vigilância em Saúde 

“A vigilância em saúde inclui, além da área tradici onal 
de vigilância epidemiológica das doenças 

transmissíveis, novos objetos: promoção da saúde, 
vigilância de doenças e agravos não transmissíveis,  
vigilância em saúde ambiental e monitoramento da 

situação de saúde, que necessitam de sistemas 
permanentes e contínuos de monitoramento, com o 

objetivo de desencadear ações oportunas para 
reduzir e eliminar riscos”

Vigilância em Saúde no SUS - SVS - 2006 



Componentes da 
Secretaria de Vigilância em Saúde



Prioridades e Desafios da SVS

Ampliação do objeto de vigilância em saúde publica articulando as ações 
de vigilância, prevenção, controle e promoção da sa úde visando: 

– Reduzir a morbimortalidade por doenças transmissíveis e responder as 
doenças emergentes e reemergentes

– Implementar a vigilância DANT e seus fatores de risco e reduzir a 
prevalência e incidência desses agravos no contexto da transição 
demográfica, nutricional e epidemiológica

– Implementar a vigilância e intervenção sobre os fatores e situações de 
risco ambientais

– Fortalecer as ações de promoção da saúde: Política Nacional de 
Promoção da Saúde;

– Melhorar e qualificar os sistemas de informações epidemiológicos. 
Integração com bases de dados de outros setores e aprimorar a 
capacidade de análise de situação de saúde das três esferas de governo.



• Fortalecer a capacidade de respostas as urgências e  emergências 
de saúde pública de interesse nacional e internacio nal;

• Fortalecimento do processo de descentralização

• Integração com a assistência a saúde

– Integração da vigilância com a atenção básica

– Articulação da vigilância, prevenção e promoção no âmbito das 
redes de atenção à saúde

• Existência de mecanismos ágeis e eficientes de infor mação e 
comunicação

• Apoio a pesquisas e aos processos de avaliação polí ticas e 
programas de saúde



Integração da Vigilância nas 
Redes de Atenção à Saúde



Vigilância em Saúde 

Os problemas de saúde ocorrem em espaços 
territoriais concretos

Os grupos populacionais que vivem nestes espaços 
compartilham problemas de saúde

A resolução destes problemas implica ações de 
promoção, prevenção, controle e recuperação

A vigilância em saúde deve atuar de forma integrada  
com a rede de atenção



CONDIÇÃO OBRIGATÓRIA para o alcance de resultados 
positivos e  para a construção da INTEGRALIDADE NOS  

TERRITÓRIOS - Como espaços vivos e não amorfos 

Denise, Sabrina e Karina - Agentes de Saúde - RJ

Essa Situação de Saúde nos determina
a  Integração VS - AB



REFERENCIAL TEÓRICO

VIGILÂNCIA E SAÚDE 

Conjunto articulado de 
ações destinadas a 
controlar determinantes, 
riscos e danos à saúde de 
populações que vivem em 
determinados territórios, 
sob a ótica da integralidade 
do cuidado – abordagem 
individual e coletiva dos 
problemas de saúde *

Vigilância Epidemiológica, 
Ambiental e Sanitária

*Teixeira, Pinto, Vilasboas, 2004

ATENÇÃO BÁSICA

Conjunto de ações de 
saúde no âmbito 
individual e coletivo, 
que abrangem a 
promoção e a proteção 
da saúde, a prevenção 
de agravos, o 
diagnóstico, o 
tratamento, a 
reabilitação e a 
manutenção da saúde

Política Nacional de
Atenção Básica



Pressupostos comuns - VS e AP

� Foco nas pessoas e no território vivo

� Envolvimento da população na  identificação de 

problemas e fortalezas das comunidades

� Planejamento das necessidades do território vivo

� Promoção da saúde como ação transversal

� Trabalho em equipe

� Vínculo e co-responsabilização



Continuidade do 
Cuidado

Integralidade

Prevenção

Promoção da Saúde

Responsabilização

Vínculo

Definição de 
Risco

Análise Sit. Saúde

Vig. Ambiental Vig. Sanitária

INTERSETORIALIDADE

Saúde do trabalhador
Participação Social

Delimitação 
geográfica

Relações de 
poder

Território complexo
Onde vimos construindo o SUS!

TerritórioCrenças 
e valores



Promoção da Saúde
- Intersetorialidade -

Escolas

Igrejas Sociedade Civil 
Organizada

Equipamentos da 
Assistência Social

ONG Espaços Públicos

Equipamentos da Cultura

Equipamentos de Saúde

Espaços Privados

Território
Área e Microáreas

Conselhos locais



É aqui que as ESF e equipes de VS atuam !
É aqui que os números, as estatísticas e 
os gráficos ganham nome e endereço ! 

vacina obesidade

sedentarismo

hanseníase chagas

surtos
tratamento TB

sífilis congênita

gravidez 
adolescência

drogas
malária

envelhecimento

Território

homogeneidade de cobertura vacinal - setorial - governab ilidade

dengue e violência - intersetorial - governança

DANTS - promoção da saúde

hipertensão

diabetes

Pré-natal

Responsabilização e governança 
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Atenção à Saúde

Vigilância em Saúde

Promoção da Saúde

Vasos Comunicantes

Estratégias Facilitadoras da Articulação
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Vasos Comunicantes



����� Ç�������� Ú��

��3��
�����������	
������'��

������+�������
,��&�
�������

�����
����
�'��

������+��������+�
�������"����


4
�
���������#���	
��
�������*��


��
��&�
������+
�&��	


����
��

������	
����

�����
����,��������������

�#3��

�
�
��&�


������	
����&������

�
&���5

��������
��


������	
��
�������&���'��

�
�
����	
�����&���
�����������6
#������� �������

�����!�&���
���������
����
�

��	
���������#���$�
�� ,��������
����
&�,�
���&�
�#��"����


Estratégias Facilitadoras da Articulação



Compatibilização dos Territórios

• Setores Censitários – IBGE
• Micro área do ACS
• Área de uma ESF
• Área de um Agente de Endemias
• Área da Rede
• Área de uma Macroregião



Sistemas de Informações Integrados 
(Esquema proposto)

Identificação
CARTÃO SUS

Informações
Sócio-demográfico 

e econômicos
- Hiperdia
- CNES

CADASTROS

SIST. GERENCIAIS
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SIST. EPIDEMIOLÓGICOS

SIM, SINASC, SINAN
SISVAN

PESSOA

ESTAB.

ÁREA
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Agravos
Ambientes

Serviços
Agravos



Inserção do Controle da Malária
na Atenção Primária
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Casos Notificados - Brasil, 1960 - 2007



Fonte: Sivep_Malária, em 10/12/07

Nº. de exames coletados pelos ACS, 2003 a 2006.
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Integração VS - AB



Publicações conjuntas - 2007

Integração VS - AP



Articulação com áreas programáticas 
- responsabilidade compartilhada -

� Análise das coberturas vacinas em municípios 
com cobertura adequada de ESF

� Programação conjunta (TB e MH)
Padronização de normas e procedimentos 
(ex: monofilamentos p/ testes de sensibilidade e   
tratamento de úlceras - diabetes e hanseníase) 

� Participação de representantes do DAB/SAS nos 
Comitês Técnicos da SVS

� Inserção das ações de Promoção da Saúde na 
ESF como um dos critérios para financiamento de 
projetos de Promoção da Saúde em 2008



Integração da VS nas Redes de Atenç ão:                      
de Sistemas Fragmentados para as Redes de Atenção à Saúde

ORGANIZAÇÃO 
HIERÁRQUICA

ORGANIZAÇÃO 
POLIÁRQUICA (REDES)

FONTE: MENDES (2002)

APS

ALTA COMPLEXIDADE

MÉDIA 
COMPLEXIDADE

ATENÇÃO 
BÁSICA

Desafio maior: Inserção da VS nas Redes



MECANISMOS PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRAÇÃO

� Aprofundar a discussão sobre ações de responsabilidade 
compartilhada e ações singulares da VS ou da AB nas redes 
Unificação dos territórios vivos de trabalho (conceitual e 
geográfico)

� Revisão das modalidades de financiamento - fragmentação

� Inserir apoio de VS como retaguarda para as equipes de SF 
(pontos estratégicos das redes de atenção? NASF?)

� Disponibilizar tecnologias para incorporação de ações de 
promoção da saúde nos territórios da APS

� Inserir conteúdos comuns (VS e AB) na educação permanente 



� Articulação das ações de monitoramento e avaliação 
Compatibilizar as diversas bases de dados de SI? 
Potencializar AMQ? Inserir VS no PROGRAB?

� Identificar mecanismos para superar a fragmentação das 
áreas programáticas nas relações com as equipes de AB

� Todo o desafio está em contemplar o binômio território vivo –
pessoas.

MECANISMOS PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRAÇÃO



Integrar para cooperar

A incorporação da vigilância em saúde na 
APS precisa ser compreendida como 
parte do processo de reorientação do 

modelo de atenção

Sabrina



Integração - novas leituras

Entender que a mais
alta complexidade
do sistema está em
construir territórios 

vivos com
Integralidade
e equidade

Portanto, em nome da SABRINA, EDNA, KARINA e LUIZ,
meus respeitos a todos os ACS que constroem o Brasil



Muito Obrigado!

otaliba.morais@saude.gov.br




