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e A Atencao Basica € o conjunto de  * Vigilancia em Saude é o processo

acoes de saude individuais, continuo e sistematico de coleta,
familiares e coletivas que envolvem  consolidagdo, andlise e disseminacdo
promocao, prevencao,protecao, de dados sobre eventos relacionados a
diagnadstico, tratamento, saude, visando ao planejamento e a
reabilitacao, reducao de danos, implementacao de medidas de saude
cuidados paliativos e vigilancia em publica para a protecao da saude da
saude, desenvolvida por meio de populacao, a prevencao e controle de
praticas de cuidado integrado e riscos, agravos e doencas, bem como
gestao qualificada, realizada com para a promoc¢ao da saude”.(Portaria

equipe multiprofissional e dirigida GM/MS 1378/2013)
a populacao em territorio

definido, sobre as quais as equipes

assumem responsabilidade

sanitaria.

(Art. 22,PORTARIA N22436 DE 21 DE SETEMBRO DE 2017)
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Art. 52 A integracao entre a
Vigilancia em Saude e Atencao
Basica € condicao essencial
para o alcance de resultados
gue atendam as necessidades
de saude da populacao, na
otica da integralidade da
atencado a saude e \visa
estabelecer processos de
trabalho que considerem os
determinantes, 0s riscos e

danos a saude, na perspectiva

da intra e intersetorialidade.

A Vigilancia em Saude tem como
objetivo a andlise permanente da
situacdo de saude da populacdo,
articulando-se num conjunto de acoes
que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude
de populacbes que vivem em
determinados territorios, garantindo
a_integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de
saude.




O conceito de Vigilancia em Saude abrange:

e Avigilancia, prevencao e o controle das doencas transmissiveis;

e Avigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis,
dos acidentes e das violéncias

A detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergeéncias
de saude publica;

A vigilancia da situacao de saude da populagao

A vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude,

A vigilancia da saude do trabalhador e

GOVERNO DE A vigilancia sanitaria.
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A Vigilancia em Saude requer o desenvolvimento de
métodos de trabalho que articulem os niveis do
individuo e das coletividades, vistas ndao como um
agregado de pessoas, mas como um todo, com
caracteristicas particulares, organizacao propria e
territorio.
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A delimitacao do territério de atividades de saude vem

sendo preconizada por diversas iniciativas no interior do

Sistema Unico de Saude (SUS), como o Programa Saude da

Familia, a Vigilancia Ambiental em Saude, Cidades Saudaveis

e a propria descentralizacao das atividades de assisténcia e
vigilancia.

No entanto, essa estratégia, muitas vezes, reduz o conceito
de espaco, utilizado de uma forma meramente
administrativa, para a gestao fisica dos servicos de saude,
negligenciando-se o potencial deste conceito para a
identificacao de problemas de saude e de propostas de
intervencao.
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A escala geografica da Territorializagao

e Espacos da vida cotidiana compreendendo desde o domicilio (dos
programas de saude da familia) a areas de abrangéncia (de unidades
de saude) e territdrios comunitarios (dos distritos sanitarios e
municipios). Esses territérios abrangem, por isso, um conjunto
indissociavel de objetos cujos conteudos sao usados como recursos
para a producao, habitacao, circulacao, cultura, associacao e lazer.
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A identificacdao de problemas de saude no territdrio deve suplantar a
listagem de agravos prevalentes e evidenciaveis, mediante
notificacbes, para abordar e contemplar a compreensao das
vulnerabilidades e dos determinantes.

Implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados

demograficos, sécio-econdmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e
sanitarios.

Frequentemente, nos diagndsticos de condicdes de vida e de situacao

de saude, os elementos constitutivos da reproducdo da vida social nos

diversos lugares s3ao listados e tratados como conteudos

desarticulados do territorio analisado.



A compreensao do conteudo geografico do cotidiano na dimensao
local tem grande potencial nao so explicativo, como também de
identificacao de situacdes problema para a saude e, com base nisso,
de
planejamento e de organizacao das acdes e praticas de saude nos
servigos.

A analise sistémica do contexto local, em escalas geograficas do
cotidiano permite identificar a formacao contextual de uma situacao
de saude, no espaco e no tempo, podendo ser de grande utilidade
para a vigilancia em saude.
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Quais os principais desafios para a implementag¢ao da Vigilancia em
Saude?

e Superar o mimetismo das estruturas federais e/ou estaduais

e Coeréncia com o que ocorre no plano internacional

e Coeréncia com a organizacao federativa e com o SUS

* Novos papéis, relacoes e praticas inovadoras

e Respeitar a especificidade de cada vigilancia

e Superar o ambito gerencial
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Risco Sanitario e os Determinantes Sociais da Saude

e Fatores determinantes no processo saude e doenca da populacao

* Relagdo direta com as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham (renda,
educacdo, emprego, desenvolvimento infantil, cultura, género e condicdes ambientais)

*Desigualdades: diferengas sistematicas na situag¢ao de saude de grupos
populacionais

Inigiliidades: desigualdades evitaveis, injustas e desnecessarias

 Maior Desigualdade e Iniquidade ‘ Maior o Risco Sanitario
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RESOLUCAO Ne 588, DE 12  DE
institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude

JULHO

DE

2018



Art. 52 A PNVS devera contemplar toda a populacao em territorio
nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade
na atencao, incluindo intervencoes intersetoriais.

Paragrafo unico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata o
caput devem ser identificadas e definidas a partir da andlise da
situacdo de saude local e regional e do didlogo com a
comunidade, trabalhadores e trabalhadoras e outros atores
sociais, considerando-se as especificidades e singularidades
culturais e sociais de seus respectivos territorios
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Como implementar a PNVS em Santa Catarina?
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Planejamento conjunto entre as vigildncias , com identificacao de
prioridades para atuacao integrada, com base na analise da situacao de
saude, e no mapeamento das atividades de producao, consumo e
infraestrutura e com potencial impacto no territério.

Produg¢do conjunta, sempre que necessario, de protocolos, instrumentos,
normas técnicas e atos normativos, com harmonizacao de parametros e
indicadores no desenvolvimento das acoes de vigilancia.

Harmonizagdo e, no que couber, unificacao dos instrumentos de registro e
notificacao de doencas, agravos e eventos de interesse comum aos
componentes da vigilancia.

Proposigdo e produgdo de indicadores conjuntos para monitoramento e
avaliacao da situacao de saude.

Investigagdo conjunta de surtos e eventos inusitados ou situagdo de saude
decorrentes de potenciais impactos ambientais de processos e atividades
produtivas nos territorios, envolvendo as vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, em saude ambiental, em saude do trabalhador e a rede de
laboratorios de saude publica.

Produg¢do conjunta de metodologias de acao, investigacao, tecnologias de
intervencao monitoramento e avaliacao das acoes de vigilancia.
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Os processos de trabalho integrados com a Aten¢ao Primaria a Saude, que devem:

a) Ser pautados pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario, social, demografico,
ambiental, econémico, cultural, politico, de producao, trabalho e consumo no territorio, e
organizados em diversas situacdes.

b) Considerar o planejamento integrado da atencao, que contempla as acoes de vigilancia e
assisténcia a saude, como ferramenta para a definicao de prioridades comuns para atuacao
conjunta, tomando como base a analise da situacao de saude e a avaliacao dos riscos e
vulnerabilidades do territdrio, que transcende o espaco institucionalizado dos servicos de
saude.

c) Considerar a colaboracdao necessaria para a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
* integracao das diversas acoes e servicos que compdem a rede de atencao a saude;

e articulacao das acOes de promocao e protecao a saude, prevencdo de doencgas e agravos e
do manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a deteccao,
prevencao, tratamento e reabilitacao;

* Nas demais responsabilidades especificas da vigilancia em saude, bem como a articulacao
intersetorial.



DESAFIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

e Com a globalizagcao de agentes e de fatores que estimulam a ocorréncia de
epidemias e pandemias a nivel cada vez mais abrangente, o mundo vem
sofrendo transformacgdes que impactam na saude publica dos paises, com
reflexos na vida cotidiana das pessoas e nas economias dos paises;

* Nas ultimas duas décadas e meia a poliomielite foi erradicada e as demais
doencas imunopreveniveis tiveram uma intensa reducao na sua ocorréncia
nas Américas, mas os indicadores de cobertura vacinal mostram que,
perigosamente, estamos desconsiderando a protecao das vacinas!

e Cada vez mais vem sendo registradas epidemias de doencas antigas:
cOlera,febre amarela, dengue

GOYERNO DE * Novas doencas afetam grandes contingentes populacionais e vem

gﬁ#ﬂlﬂi apresentando risco de disseminagao
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