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Desafios para o Sistema de Vigilancia /
Sistema de Atencao a Saude
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Queda da Taxa de Fecundidade
Brasil, 1940 - 2008
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Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2005
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Tendéncia do Sobrepeso no Brasil, 1975 — 2007
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Risco e Protecao para DCNT

Fatores de Risco na Populacéo Adulta das Capitais,
Brasil. VIGITEL 2007.

FATOR DE RISCO %
1° Excesso de peso 43,4
20 Consumo de carnes com excesso 32 8
de gordura ’
30 Inatividade fisica 29,2
40 Consumo abusivo de alcool 17,5
50 Fumantes 16,4
Fonte: SVS / MS Ministerio B ;l
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Municipios com Pelo Menos 1 Caso de Aids.
Brasil, 1990 - 2007
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Distribuicao de Freguéncias por Situacao em

Sifilis

Relacdo ao Teste de Sifilis no Pré-Natal. Brasil, 2006

Situacado em relacao aos testes de sifilis
Pré-Natal N %
Fez e tem 1 2 Parto
cartao teste |testes
Sim Sim |[Sim | Sim 2283 | 14,1
Sim Sim Sim Nao 449 2,8
Sim Sim Nao Sim 7774 48,1
Sim Sim Nao Nao 1631 10,1
Sim Nao Nao |Sim 1505 9,3
Sim Nao Nao Nao 394 2,4
Nao Sim 1703 10,5
Nao Nao 417 2,6
Total 16156 | 100,0
Fonte: SVS / MS Ministerio B.. i,
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Incidéncia TB por UF - Brasil, 2006
81 mil casos/ano — 4,5 mil mortes

92 causa de internacoes por D. |
42 causa de mortes por D.|

Maior causa de 6bito relacionado a
AIDS (1.153 mortes)

70% dos casos em 315 municipios

Incidéncia
40/100 mil hab.

81.286 casos
78 em gastos com internacao (SUS)

por D. |
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Somatoério de Casos Novos Acumulado de Hanseniase e
Coeficiente de Deteccao Geral /10 mil hab,
por Regiao, Brasil, 2001 - 2006
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Sorotipos Circulantes, Brasil, 2001, 2004 e 2007
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Em resumo

O padrao de morbimortalidade brasileiro apresenta:

Maior grau de complexidade, acompanhando as mudanca s
etarias, nutricionais e sociais, com iniglidade

Aumento na carga de doencas cronicas nao transmissi  veis
Aumento nas causas relacionadas a violéncia

Melhoria em indicadores de doencas transmissiveis,
mantendo-se ainda uma elevada carga em grupos mais
vulneraveis

Novos desafios colocados pelas emergéncias de saude
publica

da Saude
m GOVERNO FEDERAL
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§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um
conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de
gualguer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou

agravos.
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“A vigilancia em saude inclui, além da area tradici  onal
de vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis, novos objetos: promocéao da saude,
vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis,
vigilancia em saude ambiental e monitoramento da
situacao de saude, que necessitam de sistemas
permanentes e continuos de monitoramento, com o
objetivo de desencadear acOes oportunas para
reduzir e eliminar riscos”
Vigilancia em Saude no SUS - SVS - 2006
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Vigilancia
epidemiolégica de
p— doencas

_ A - Nucleos
Imunizagdes - transmissiveis e nao

\ _ S Hospitalares de
transmissiveis Epidemiologia

B =
Laboratorios
de saude

N piblica

.-/.'——._—_
Informagodes
epidemiolégicas e prevencao e

analise de controle de
situacao de saude doencas

—
Vigilancia em _
saude ambiental ) Capacitagao

&a do trabalhador \ \em saude

Pesquisa

\aplicada Rede Cievs:

Rede Nacional de Alerta
e Resposta as
Emergéncias em Saude
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Prioridades e Desafios da SVS

Ampliacao do objeto de vigilancia em saude publica articulando as acoes
de vigilancia, prevencéo, controle e promocédo dasa  ude visando:

— Reduzir a morbimortalidade por doencas transmissiveis e responder as
doencas emergentes e reemergentes

— Implementar a vigilancia DANT e seus fatores de risco e reduzir a
prevaléncia e incidéncia desses agravos no contexto da transicao
demografica, nutricional e epidemiologica

— Implementar a vigilancia e intervencédo sobre os fatores e situacOes de
risco ambientais

— Fortalecer as acbes de promocao da saude: Politica Nacional de
Promocéao da Saude;

— Melhorar e qualificar os sistemas de informacbes epidemioldgicos.
Integracdo com bases de dados de outros setores e aprimorar a
capacidade de andlise de situacao de saude das trés esferas de governo.

Ministério B: %
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» [ortalecer a capacidade de respostas as urgéncias e emergéncias
de saude publica de interesse nacional e internacio  nal;

» Fortalecimento do processo de descentralizacao
* Integracdo com a assisténcia a saude
— Integracao da vigilancia com a atencao basica

— Articulacao da vigilancia, prevencao e promocao no ambito das
redes de atencao a saude

» Existéncia de mecanismos ageis e eficientes de infor macao e
comunicacao

« Apoio a pesquisas e aos processos de avaliacdao poli ticas e
programas de saude

e e ik »
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Integracao da Vigilancia nas
Redes de Atencéo a Saude
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Os problemas de saude ocorrem em espacos
territoriais concretos

Os grupos populacionais que vivem nestes espacos
compartilham problemas de saude

A resolucéao destes problemas implica acoes de
promocao, prevencao, controle e recuperacao

A vigilancia em saude deve atuar de forma integrada
com a rede de atencao
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a Integracéo VS - AB

CONDICAO OBRIGATORIA para o alcance de resultados
positivos e para a construcao da INTEGRALIDADE NOS
TERRITORIOS - Como espacos vivos e nao amorfos

¥ "'M‘.-‘a" S b 5
e AN e < i .

Denise, Sabrina e Karina - Agentes de Saude - RJ
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"REFERENCIAL TEORICO

VIGILANCIA E SAUDE ATENCAO BASICA
Conjunto articulado de Conjunto de acoes de
acoes destinadas a saude no ambito
controlar determinantes, iIndividual e coletivo,
riscos e danos a saude de que abrangem a
populacdes que vivem em promocao e a protecao
determinados territorios, da saude, a prevencao
sob a oOtica da integralidade de agravos, 0
do cuidado — abordagem diagndstico, o
Individual e coletiva dos tratamento, a
problemas de saude * reabilitacao e a

@ anutencao da saude
Vigilancia Epidemioldgica, Politica Nacional de
Ambiental e Sanitaria Atencao Basica

*Teixeira, Pinto, Vilasboas, 2004 - =S
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Pressupostos comuns - VS e AP

Foco nas pessoas e no territorio vivo

Envolvimento da populacao na identificacao de

problemas e fortalezas das comunidades
Planejamento das necessidades do territorio vivo

Promocao da saude como acéao transversal
’1

Trabalho em equipe

Vinculo e co-responsabilizacéao
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Territério complexo
Onde vimos construindo o SUS!

""""""""""""""""""" Crencas Territorio Relacoes de
............................ °.Y2I0lES . Responsabilizagdo ... POURL..
Integralidade Anailic St Sodde Contlnu_ldade do
Cuidado
Vig. Ambiental Vinculo  Vig. Sanitaria “ _
Prevencao Participacédo Social
Saude do trabalhador
Delimitacao Definicao de
geografica INTERSETORIALIDADE Risco
Promocao da Saude -
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Promocéao da Saude
- Intersetorialidade -

l: ............. TerrItOrIO .............. '

e Area e Microdreas e
Espacos Privados _ Escolas

: Espacos Publicos ;

ONG : o

Equipamentos de Saude:

Igrejas Equipamentos da Sociedade Civil '

Assisténcia Social Organizada
........... Conselhos locais Equipamentos da Cultura ...

.
.
(L
sut®
..........
IIIIIIIIII
[] LR
------------------------------------------------------------
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E aqui que as ESF e equipes de VS atuam !

E aqui que os numeros, as estatisticas e
os graficos ganham nome e endereco !

e Terntério e ;
e Responsabilizagdo e governanga........"
vacina  ghesidade tratamento TB gravidez
. , . adolescéncia :
Pré-natal  SUros malaria :
sedentarismo drogas

hipertensao i A
] p. envelhecimento gl congenita
-------- diabetes hanseniase chagas ..

homogeneidade de cobertura vacinal - setorial - governab ilidade
dengue e violéncia - intersetorial - governanca

DANTS - promocao da saude
Ministério eril
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~— Vasos Comunicantes

C Estratégias Facilitadoras da Articulacao

e e ik =]

Ministério B 2 Qs
da Saude M PAIS DE TODO
GOVERNO FEDERAL



Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos -

Vasos Comunicantes
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Estratégias Facilitadoras da Articulacao
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Compatibilizacao dos Territorios

e Setores Censitarios — IBGE
e Micro area do ACS

e Area o
e Area o
e Area o

e Area o

e uma ESF

e um Agente de Endemias
a Rede

e uma Macroregiao
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Sistemas de Informacoes Integrados
(Esquema proposto)

Informacoes L CADASTROS
|dentificacédo |

Socio-demografico | = 2 o 2o - Hiperdia
e econdmicos - CNES
SIST. GERENCIAIS PESSOA SIST. EPIDEMIOLOGICOS
—>  AREA SIM, SINASC, SINAN
ESTAB. SISVAN
~ 7
—_—
Agravos
Ambientes
Servicos
Agravos
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Insercao do Controle da Malaria
na Atencao Primaria

n. Casos x 1.000
700

600

500

400

300

= Casos
200 = falciparum
== vivax

100

606162635465666 68697 07 1727 37 4757 67 7787 98B 18283848B68 78880019200 PNOMP0 1 2 34 56 7 anos

Casos Notificados - Brasil, 1960 - 2007
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Integracao VS - AB

Insercao do Controle da Malaria
na Atencao Primaria

n° de exames N°. de exames coletados pelos ACS, 2003 a 2006.
coletados

500.000
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100.000

50.000

0
2003 2004 2005 2006 anos
Fonte: Sivep_Malaria, em 10/12/07



Integracao VS - AP

PublicacOes conjuntas - 2007



Articulacdo com areas programaticas
- responsabilidade compartilhada -

Analise das coberturas vacinas em municipios
com cobertura adequada de ESF

Programacao conjunta (TB e MH)

Padronizacao de normas e procedimentos

(ex: monofilamentos p/ testes de sensibilidade e
tratamento de uUlceras - diabetes e hanseniase)

Participacao de representantes do DAB/SAS nos
Comités Tecnicos da SVS

Insercao das agoes de Promogao da Saude na
ESF como um dos critérios para financiamento de
projetos de Promocao da Saude em 2008




Desafio maior: Insercao da VS nas Redes

Integracao da VS nas Redes de Atenc &o:
de Sistemas Fragmentados para as Redes de Atencaoa  Saude

ORGANIZAGCAO ORGANIZAGCAO
HIERARQUICA POLIARQUICA (REDES)

ALTA COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO
BASICA

FONTE: MENDES (2002)



MECANISMOS PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRACAO

Aprofundar a discussao sobre acoes de responsabilidade
compartilhada e acoes singulares da VS ou da AB nas redes
Unificacao dos territorios vivos de trabalho (conceitual e
geografico)

Revisao das modalidades de financiamento - fragmentacao

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

Disponibilizar tecnologias para incorporacao de acoes de
promocao da saude nos territorios da APS

Inserir conteudos comuns (VS e AB) na educacao permanente



MECANISMOS PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRACAO

Articulacao das acoes de monitoramento e avaliacao
Compatibilizar as diversas bases de dados de SI?
Potencializar AMQ? Inserir VS no PROGRAB?

ldentificar mecanismos para superar a fragmentacao das
areas programaticas nas relac6es com as equipes de AB

Todo o desafio estd em contemplar o binGmio territorio vivo —
pessoas.



Integrar para cooperar

Sabrina

A incorporacao da vigilancia em saude na
APS precisa ser compreendida como
parte do processo de reorientacao do

modelo de atencao



Integracao - novas leituras

Entender que a mais
alta complexidade
do sistema esta em

construir territorios
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






