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RESUMO

A integracdo das agbes de Vigilancia em Salde (VS) e Atengao Priméaria a Saude
(APS) é pautada como desafio promissor para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude. O objetivo dessa revisdo de literatura, foi de reunir informagdes que
permitissem uma melhor compreensao acerca dos resultados praticos referente a
integracao dos servicos de APS e VS. O presente trabalho foi organizado em
subsecdes que tratam da organizag¢do do processo de trabalho e suas demandas de
servico, territorializacao, dos processos de planejamento e organizacao, das praticas
de promocao, prevencgao e vigilancia em saude, bem como a efetivacdo do servico
por meio de monitoramento e avaliacdo das acbes desempenhadas. Por fim, foi
possivel observar que as demandas da APS e da VS sdo analogas e quando
desempenhadas em sua plenitude proporcionam maior eficiéncia dos processos de
saude-doenca em seus territérios de abrangéncia, rompendo o modelo assistencial
ainda presente, por meio dos modelos de atengado a saude, articulando os servigos
em Redes de Atencdao a Saude (RAS), buscando solucionar os problemas e
garantindo a populacdo o cuidado integral a saude.

Palavras-chave: Acodes Integradas de Saude; Modelos de Atencao; Processo Saude-
Doenca; Territorializagéo.



RESUMEN

La integracién de las acciones de Vigilancia en Salud (VS) y Atencion Primaria de
Salud (APS) es vista como un desafio promisorio para el fortalecimiento del Sistema
Unico de Salud. El objetivo de esta revisién bibliografica fue recopilar informacion que
permitiera una mejor comprension de los resultados practicos sobre la integracion de
los servicios de APS y VS. Este trabajo se organiz6 en subsecciones que versan sobre
la organizacion del proceso de trabajo y sus demandas de servicio, la territorializacion,
los procesos de planificacion y organizacion, las practicas de promocion, prevencion
y vigilancia de la salud, asi como la eficacia del servicio a través del seguimiento y
evaluando las acciones realizadas. Finalmente, fue posible observar que las
demandas de la APS y la VS son similares y, cuando se realizan en su totalidad,
brindan mayor eficiencia de los procesos de salud-enfermedad en sus territorios de
cobertura, rompiendo el modelo de atencién adn presente, a través de los modelos de
atencién. a la salud, articulando servicios en Redes de Atencién a la Salud (RAS),
buscando la solucién de problemas y garantizando la atencién integral en salud a la
poblacion.

Palabras clave: Acciones Integrales de Salud; Modelos de Atencién; Proceso Salud-
Enfermedad; Territorializacion.



ABSTRACT

The integration of Health Surveillance (HS) and Primary Health Care (PHC) actions is
seen as a promising challenge for strengthening the Unified Health System. The
objective of this literature review was to gather information that would allow a better
understanding of the practical results regarding the integration of PHC and SV
services. This work was organized into sub-sections that deal with the organization of
the work process and its service demands, territorialization, planning and organization
processes, promotion, prevention and health surveillance practices, as well as the
effectiveness of the service by means of monitoring and evaluating the actions
performed. Finally, it was possible to observe that the demands of the APS and the SV
are similar and, when fully performed, they provide greater efficiency of the health-
disease processes in their coverage territories, breaking the still present care model,
through the care models to health, articulating services in Health Care Networks
(HCN), seeking to solve problems and guaranteeing comprehensive health care to the
population.

Key words: Integrated Health Actions; Attention Models; Health-Disease Process;
Territorialization.
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ACS Agente Comunitario de Saude

ACE Agente de Combate as Endemias

APS Atencao Priméaria em Saude
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ESF Estratégia de Saude da Familia

MS Ministério da Saude

PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica
PNPS Politica Nacional de Promocao da Saude
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RAS Redes de Atengao a Saude
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SuUs Sistema Unico de Salide

VISA Vigilancia Sanitaria

VS Vigilancia em Saude
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) e a Vigilancia em Saude (VS)
desempenham papel estratégico na sistematizacao das Redes de Atencao a Saude
(RAS) (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2010b).

O debate sobre o conceito de RAS surgiu no Reino Unido, na década de 1920,
através da elaboracdo do relatério de Dawson, o qual teve como obijetivo projetar
mudancas pontuais dos sistemas de protecao social, em especial, no ambito da APS,
visando a reorganizacao sistematica servicos de saude prestados, por nivel de
complexidade e sob uma base geogréafica definida (LAPAO et al., 2016; LAVRAS,
2011).

A RAS por intermédio dos Modelos de Atencdo a Saude favorece a
continuidade e integralidade da atencao, fomentando a articulagdo em todos os niveis
de cuidado, visando um servico voltado a promog¢do a saude (BRASIL, 2018b;
BRASIL, 2010b).

A integracao das agdes de Vigilancia em Saude e Atengao Basica em Saude
é pautada como desafio promissor para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS). Por consequéncia, estes servicos de saude, atuam no mesmo territério de
abrangéncia, atendendo na grande maioria 0 mesmo publico e condi¢cées de saude
(FERREIRA et al., 2020).

Neste contexto, visando o cuidado integral e continuado das atividades
desempenhadas pela VS e a APS no que tange a saude publica, € de extrema
importancia a implementacao de praticas efetivas que proporcionem integralidade e
universalidade dos servicos prestados (LINHARES et al., 2020; BRASIL, 2018a).

Partindo do pressuposto que a APS tem papel de ordenadora do cuidado,
atuando como a porta de entrada do usuario aos servicos de saude, esta, necessita
de apoio organizacional e metodol6gico para aplicar suas acdes de forma efetiva em
seu territério. Em contrapartida, a VS, quando integrada, atua como reguladora e
sentinela dos processos de trabalho, dando suporte técnico permanente aos servigcos
de saude prestados pela APS (ALBUQUERQUE et al., 2021; BRASIL, 2018a).

Assim, com intuito de ampliar meus conhecimentos sobre o0 assunto, em razao
de ser um tema de grande interesse pessoal e profissional, objetivando que estas
acOes fossem implementadas na pratica no municipio onde atuo como Diretor de

Vigilancia e Atengéo Basica em Saude, sendo possivel verificar estatisticamente a
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evolugéo significativa nos resultados de indicadores de saude disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB.

Contudo, partindo desta perspectiva este trabalho teve por objetivo reunir
informagdes que permitissem uma melhor compreensdao acerca dos resultados
praticos referente a integracao dos servicos de Atencao Basica em Saude e Vigilancia
em Saude.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se de revisdo de literatura, buscando por meio do
referencial disponivel nas plataformas de periddicos digitais, experiéncias tedrico-
praticas sobre a integracao dos servicos de APS e VS, e, por ser um assunto atual, a
maioria das bibliografias que tratam sobre o tema, apresentam periodo inferior a cinco
anos (GIL, 2017).

Segundo Lakatos e Marconi (2017a), a pesquisa bibliografica & um
levantamento de toda a bibliografia anteriormente publicada sobre o assunto de
interesse, como livros, revistas, publicagdes avulsas entre outras, tem o intuito de
conduzir o contato direto do pesquisador com o material escrito e publicado sobre um
determinado assunto, que visa auxilia-lo na andlise da pesquisa ou na manipulacao
das informacdes, esse tipo de pesquisa, ainda pode ser considerado como o primeiro
passo para toda pesquisa cientifica.

Assim constituida a pesquisa bibliografica apresentada neste artigo, foi
organizada em subsecdes que tratam da organizacédo do processo de trabalho e suas
demandas de servico, territorializacédo, dos processos de planejamento e organizacao,
das praticas de promocao, prevencao e vigilancia em saude, bem como a efetivacao
do servico por meio de monitoramento e avaliagdo das agcbes desempenhadas
(BRASIL, 2018a; LAKATOS; MARCONI, 2017b).
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3 DESENVOLVIMENTO

Os servicos de Atencao Basica em Saude sao organizados por meio de agdes
individuais ou coletivas, em um determinado territério, utilizando praticas de cuidado
integrais e continuadas, com foco na prevencdo e promog¢ao a saude da familia,
visando a concretizacao de seus atributos essenciais (BRASIL, 2017).

Entrementes, as demandas da Vigilancia em Saulde, por sua vez, sao
pautadas na compilacao de informagdes de saude, desenvolvidas pelos trés niveis de
atencao, seguidas da analise e investigacdo dos dados recebidos, com objetivo de
planejar e estabelecer medidas de intervengdo em saude em um determinado territorio
de abrangéncia, a fim de promover a protecdo de seus usuarios, de futuros riscos,
agravos e doencas (BRASIL, 2018b).

Partindo desta perspectiva, a Figura 1 demonstra o ciclo de integracao entre
os servicos desenvolvidos pela APS e a VS em um determinado territério de
abrangéncia. Este ciclo corresponde aos métodos que as duas politicas precisam
implementar, por meio do cumprimento de diretrizes, metas e indicadores, com
objetivo de efetivar a ateng&o do cuidado integral e continuado a populagédo (BRASIL,
2010a; PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

Figura 1 - Ciclo de Integracéo entre a Vigilancia em Saude
e Atencao Basica em Saude.

Coleta de h Monitoramento
Informacgdes

e Avaliacao

{| VIGILANCIA EM SAUDE | )

Planejamento e - Promogao em
Organizagéao 1 |TERRITORIO| l Saude

| ATENGAO BASICA EM SAUDE |

Processos de
Trabalho em Saude

FONTE: Autoria prépria (2023).
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Dentre suas atribuicdes, a APS é definida por acdes de vigilancia em saude,
podendo estas serem realizadas de modo auténomo ou compartilhado com a equipe
da VS de cada localidade. Neste sentido, o ciclo de integracao € colaborativo e
complementar as duas demandas de trabalho, servindo como um roteiro para
implementacdo das praticas efetivas de saude (BRASIL, 2020; LINHARES et al,,
2020).

Para compreender o funcionamento sequencial destas acdes, sera abordado
durante o desenvolvimento, as etapas essenciais para concretizacao destas diretrizes
de trabalho, pautando-se na integracdo das demandas da APS e da VS.

3.1 PROCESSOS DE TRABALHO

Os servicos prestados pela APS sdo andlogos as demandas da VS,
considerando que a segunda desempenha demandas de orientagdo técnica aos
colaboradores da primeira, e, esta por sua vez, tem propésito de aplicabilidade e
multiplicacdo destes processos de trabalho em seus territérios de abrangéncia
(PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

Neste sentido, para que ocorra a integralidade dos servicos prestados a
populacédo, é fundamental que ocorra unido dos setores de maneira intersetorial
(SILVA et al., 2020).

A organizacao dos processos de trabalho se divide por area de atuacéo,
sendo que na VS, cada setor é responsavel por acdes especificas como vigilancia
sanitaria, epidemiolégica, ambiental e saude do trabalhador, que quando executadas
em conjunto com a APS, proporcionam a potencializacao das atividades, evitando a
duplicidade das ac¢des (IVANCKO et al., 2021; SILVA et al., 2020).

Para que ocorra a operacionalizacao da integralidade entre os dois setores é
necessario a observacdo continua pela VS da distribuicdo e da propensdo da
incidéncia de doencas por intermédio da coleta sistematica, planejamento e analise
de informagdes em salde a serem aplicadas pela APS, e, mesmo algumas demandas
sendo distintas, estas se complementam, pois sdo responsaveis pelo mesmo publico
e territorio, conforme demonstrado na Figura 2 (SILVA et al., 2020; LINHARES et al.,
2013).
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Figura 2 - Modelo de interacao entre os servicos da Atencao Primaria
em Saude e Vigilancia em Saude em um determinado territorio.

TERRITORIO

’ VIGILANCIA \
‘ EPIDEMIOLOGICA

=

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Neste sentido, partindo desta perspectiva para que as demandas de trabalho
estejam alinhadas, é preciso se atentar a estrutura organizacional de cada uma das
politicas de atencédo, tendo em vista que estas apresentam fluxograma pré-definido
em seu escopo de criacdo (PRADO et al., 2021).

Diante desta perspectiva, podemos notar que os modelos de atencéo
utilizados impactam diretamente na efetividade dos processos de trabalho, em suas
habilidades (educacao permanente) e em seus resultados (MENDES, 2011).

A Figura 3, representa segundo Mendes (2011), o modelo de atencao a saude
organizado por meio de uma rede, a RAS, rompendo 0 modelo horizontal do sistema
de piramides, que separa 0s servicos por niveis de complexidade, trazendo
integralidade entre todos os niveis de atengéo.
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FIGURA 3 - A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de
atencao a saude.

COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: MENDES, 2011.

As Estratégias de Saude da Familia (ESF) atuam como organizadoras da
Atencao Basica, sendo a principal porta de entrada deste servico, estas sao
compostas, por no minimo um profissional Médico, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Agente Comunitario de Saude, podendo a quantidade destes
profissionais descritos ser superior ou ampliada de acordo com sua tipificacdo, como
a inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) ou Equipe Multiprofissional (eMulti)
(BRASIL, 2023a; FROTA et al., 2022; BRASIL, 2017).

Em composicdo, a Vigilancia em Saude, com ressalva dos Agentes de
Combate de Endemias (ACE), ndo apresentam equipe minima descrita, porém,
necessitam de colaboradores especificos para execucao de cada demanda de
trabalho, sendo estes em sua grande maioria de nivel superior, em especial no escopo
da Vigilancia Sanitaria (VISA) (BRASIL, 2018).

Sabendo disso, € fundamental que a composi¢cdo minima de cada um destes
departamentos estejam regulares, para que a partir disso se possa desenvolver agdes
integradas (FROTA et al., 2022; PAVONI, MEDEIRQOS, 2009).

As acOes sao previamente designadas em leis e portarias, cabendo ao
profissional e gestor executar ou adaptar de acordo com a realidade de cada regiao
de saude, sempre de acordo com os protocolos de aplicacao (HARZHEIM et al., 2022).
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Estes protocolos, servem como base instrumental para que os profissionais
dos setores, desenvolvam suas atividades ocupacionais com embasamento técnico,
de forma padronizada e organizada, preconizando as a¢des de promog¢ao, prevencao
e vigilancia em saude, em especial as realizadas de forma integrada, garantindo a
continuidade da aten¢éo a saude da populagao, com foco na resolucao dos problemas
em salde de cada area de abrangéncia (ALBUQUERQUE et al., 2021; FERREIRA et
al., 2020).

Na organizacdo dos processos de trabalho, cada cargo apresenta suas
atribuices definidas e se complementam conforme as demandas similares dos
setores. Para os cargos de Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Controle
de Endemias, esta realidade nao é diferente, porém, estes profissionais apresentam
maior afinidade entre suas atribuicbes (BRASIL, 2023b).

Estes devem unir suas acdes visando identificar problemas de saude, sendo
os olhos e ouvidos da instituicdo, buscando sempre fortalecer a relacdo da
comunidade e os servigos de saude disponiveis. Além disso, precisam organizar suas
demandas, realizando levantamento de dados in loco dos aspectos demograficos,
epidemioldgicos, ambientais e sanitarios, fortalecendo a constru¢do e atualizagéo de
mapas inteligentes, contribuindo para o processo de territorializacdo das ESF
(BRASIL, 2023b).

Partindo do pressuposto que cada ACE dentro de suas atribuigdes ira dar
suporte nas agdes de vigilancia aos ACS, a geréncia deve realizar preferencialmente
em reunidao de equipe, estudo situacional do perfil epidemiolégico e demogréfico da
populacao, a fim de definir o quantitativo de profissionais por area (BRASIL, 2023b;
FERREIRA et al., 2020).

Estes Agentes devem conhecer sua populacdo adscrita, ostentar de um
registro de informacao cadastral atualizado, colaborando para o fortalecimento do
vinculo das familias as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), e, como os
demais integrantes das equipes de saude, devem desenvolver atividades, como
oficinas e discussdes coletiva nos espacos da comunidade que contemplem os
principios da APS (FERREIRA et al., 2020).

Neste contexto, cabe aos dirigentes da VS e da APS a definicdo de planos
que estabelecam as atribuicbes, competéncias e responsabilidades de cada
colaborador, embasado por meio de fluxos de trabalho conforme a realidade de cada

territério.
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3.2 TERRITORIALIZACAO

As acoes desempenhadas pela VS e a APS devem ser pautadas e planejadas,
de acordo com a estrutura organizacional de cada territério, buscando entender de
maneira individual as suas caracteristicas, com enfoque em respostas efetivas para
0s problemas de saude, priorizando a prevencao (PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) preconiza o territério como
método de desenvolvimento do vinculo dos servicos de saude com a populacao,
fortalecendo a resolugcédo de problemas e demandas de saude de uma determinada
area de abrangéncia (BRASIL, 2018a).

Do mesmo modo a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) tem por
principio norteador o conhecimento do territério, utilizando-se da epidemiologia e da
avaliacao de risco para organizacao e definicdo de prioridades nos processos de
planejamento, gerenciamento de recursos financeiros, com cronogramas de agao,
objetivando a melhoria da coordenacgao e programacao local dos servicos de saude
(AITH, 2019; BRASIL, 2018b).

A partir disto, é possivel entender que o territdério ndo se trata apenas de um
local fisico e estatico, este deve ser dindmico, ndo se tratando apenas da delimitagéo
do domicilio de cada usuario, e, sim de um espago vivo, que apresenta multiplos
condicionantes, como trabalho, lazer, deslocamento, entre outras atividades
(FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

Em continuidade, sabendo que o territério € essencial para organizacao das
demandas de trabalho da APS, é necessario a participacao plena de praticas de
vigilancia, objetivando o entendimento dos processos de saude-doenca da populacéo,
ampliando a eficiéncia das acoes efetuadas pelas equipes envolvidas (FERREIRA et
al., 2020; AITH, 2019; BRASIL, 2018a).

Para que todas estas acdes desempenhadas pela APS e VS sejam
efetivadas, é necessario que o servico ostente de sistemas de informacéao
qualificados, que permitam o gerenciamento das atividades desempenhadas e
proporcione a sistematizacao dos processos de classificagao e estratificagdo de risco
de acordo com o territério (AITH, 2019; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2017).

Em sintese, este processo quando realizado corretamente proporciona o
reconhecimento e mapeamento do territorio, simplificando as demandas da APS,
facilitando a acéo de praticas da VS (PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022).
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A construcao do territério deve ser planejada, programada e atualizada por
todos os entes envolvidos, pertencentes aos 0Orgdos governamentais e nao-
governamentais, nos espacos de discussdes sociais, nas reuniées dos conselhos de
saude regionais e locais, bem como nas reunides da gestdo (PINTO; PEREIRA;
LIMONGI, 2017).

Neste sentido, somente com dialogo e a participacdo de todos os membros
envolvidos, sera possivel adotar a intersetorialidade como estratégia fundamental na
busca da integralidade da atencdo e construcao deste territorio, e a partir disto ser
possivel planejar e organizar os processos de trabalho e coloca-los em pratica
(AMORIM et al., 2017; BRASIL, 2018b).

3.3 PLANEJAMENTO E ORGANIZAGCAO

O fortalecimento das atividades coletivas e individuais desempenhadas pelas
estruturas de saude dos municipios, estados e da unido, necessitam da evolucao
constante de processos gerenciais que envolvam o planejamento e programacao
destas a¢des nos espacos intersetoriais e intrasetoriais, gerando assim a evolugéo da
informacao e do controle social, garantindo os direitos a saude dos usuarios de forma
integral (IVANCKO et al., 2021).

Neste contexto o planejamento e a organizacdo dos processos de trabalho
estao intrinsecamente ligados a concretizacao da integragao da APS com a VS, isso
se afirma em razao de que com esta articulacéao € possivel viabilizar o gerenciamento
da notificacdo de problemas de saude nos territorios, e, a realizagdo da analise e
interpretacdo sistematica continua de dados que poderdo ser utilizados como
instrumento de discussao e estudo de caso pelas equipes da APS e VS, para
posteriormente ser desempenhado o planejamento e intervencao, em local adequado
e tempo oportuno (PRADO et al., 2021; BRASIL, 2018a).

A discussao e interpretacao de informagdes de agravos de notificacao é uma
ferramenta caracteristica da VS. Porém, com a integracao dos servicos, este atributo
€ incorporado nas demandas da APS, proporcionando maior entendimento e
envolvimento durante a resolucao de cada caso (AMORIM et al., 2017; OLIVEIRA, C.
M.; CASANOVA, 2009).

Este processo deve ser realizado de forma sistematica, por meio da
implantacdo de comités e ndcleos de investigacdo, apresentando multiplos
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profissionais para realizacdo das discussées, agindo em conjunto, por intermédio do
planejamento participativo, onde os técnicos da APS e da VS solucionem os
problemas prioritarios, e elejam as respectivas propostas de enfrentamento como
seus objetos de atuacdo (IVANCKO et al., 2021; LIMA et al., 2019).

No processo de integracdo da APS com a VS, o planejamento é uma
ferramenta de gestado primordial que auxilia na incorporacdo dessas demandas, e,
para que ocorra linearmente, o0s profissionais devem conhecer suas
responsabilidades, atribuicbes e objetivos ndao apenas de seu territério de
abrangéncia, e sim de toda regido de saude, ja que os processos de regionalizacao
proporcionam padronizacao e organizacao da RAS (SILVA et al., 2020).

O planejamento de capacitacoes que fornecam embasamento tedrico-pratico
de como implementar estratégias para atuar sobre os determinantes do processo
saude-doenca devem ser continuadas e disseminadas entre a coordenacdo do
cuidado, os gerentes técnicos de cada setor e seus subordinados, para que estas
informagdes cheguem até o usuario de maneira integral, e ndo fragmentada.
(FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

As acdes de educacao permanente em saude (EPS) proporcionam seguranca
na execuc¢ao das atividades dos trabalhadores das equipes de AB e VS, contemplando
a aproximacado e integracdo das demandas de trabalho destes profissionais
(FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

Partindo da tese que os membros de cada equipe conhecem os protocolos de
atuacao dos modelos de atencdo a saude evidenciados pela RAS, estes integrantes
detentores do conhecimento devem buscar e fornecer apoio aos demais membros da
equipe, para que todos saibam agir de maneira correta e padronizada perante as
situacdes pertinentes do dia a dia dos servicos (SILVA et al., 2020).

Assim, da mesma forma os técnicos da VS devem participar da elaboracéo e
implementacéo de protocolos e linhas de cuidado para a atencdo basica em saude,
contribuindo e se aproximando dos nucleos da assisténcia em saude (FERREIRA et
al., 2020; AITH, 2019).

Em contrapartida, os colaboradores da APS precisam entender que sédo parte
integrante das demandas da VS, tendo em vista que este setor é o coragdo das
informacdes em saude, contendo o gerenciamento dos dados gerados por estas
equipes por meio dos agravos de notificagdo. Os técnicos da VS retroalimentam os

sistemas de informagéo sistematicamente, e realizam o levantamento destes dados,
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os quais devem ser fornecidos as unidades executantes da APS para que facam a
avaliagdo coletiva ou individual de cada condicionante conforme sua prioridade,
seguido da tomada de decisdo (FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

Linhares e seus colaboradores (2013) desenvolveram estudo na cidade de
Sobral, com as instituicbes de ensino locais que apresentavam cursos da area da
saude, correlatos as demandas da VS e da APS, focando nas experiéncias teérico-
conceituais, vivéncias no servigco e vivéncias de pesquisa da atuacao da VS visando
a analise de situacdo em salude e promocao da saude nos territoérios de abrangéncia,
e, observaram que esta aproximacgado cativou os alunos a aprenderem e buscar
entender melhor sobre as demandas epidemiolégicas e a importancia do
monitoramento e da avaliacdo de indicadores pelos servicos da VS de forma integrada
com a APS.

Nesta mesma perspectiva, Albuquerque e seus colaboradores (2021)
realizaram entrevista com gestores de cinco regides de saude pertencentes ao
Centro-oeste, Norte e Nordeste do pais, e evidenciaram que estes profissionais
reconhecem a necessidade do planejamento ascendente das atividades da VS de
maneira regionalizada. Com o monitoramento deste processo organizacional, foi
possivel melhorar a performance das atividades no territério de abrangéncia, o que
pode ser observado nos indicadores de desempenho destas regides de saude.

Nesta perspectiva, os indicadores quando pactuados adequadamente de
acordo com a realidade de cada regiao de saude, se tornam instrumentos de
planejamento e monitoramento dos servicos a serem prestados, proporcionando
eficiéncia na geréncia das acdes e recursos financeiros, melhorando as condi¢des de
saude da populacao (LINHARES et al., 2013).

3.4 PROMOGAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

As metodologias aplicadas pelo Ministério da Saude (MS) para o Sistema
Unico de Saude (SUS) no ambito da APS e VS estdo sendo ampliadas e
modernizadas a cada ano, e, isto pode ser notado nos processos de promocao,
prevencao e vigilancia em saude de todas as regides de saude do pais (BRASIL,
2013).

Com o fortalecimento dos modelos de atencao a saude disponibilizados pela
RAS, o cuidado com a saude ampliou a qualidade e expectativa de vida da populagéo,
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melhorando os processos de seguranca do paciente em todos os niveis de atencao.
Esta evolugao constante dos processos de saude-doenca, reduz a vulnerabilidade dos
individuos ao adoecer e as possibilidades de ocorréncia que resultem em
incapacidade, sofrimento cronico e morte prematura (DAMIAO et al., 2021; PINHEIRO
et al., 2019; BRASIL, 2013).

Segundo a Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), a promocéo,
prevencao e vigilancia estreitam os elos entre a APS e a VS, tendo em vista que estes
setores necessitam desenvolver a articulacdo e construcao de politicas publicas que
sejam viaveis para a vida do usuario, estimulando e fortalecendo a participacédo da
populacédo na elaboracao e implementacao destes processos, legitimando a atuacao
do controle social (BRASIL, 2015).

Nesta conjuntura, a integracdo das demandas da APS e VS, possibilita a
promogao e prevengdo da saude, desempenhando o papel de fortalecimento e
implementagdo das politicas publicas de forma transcendente, integrando e
promovendo didlogo com todos os segmentos de um territério. Somente a partir desta
forma de pensamento, sera possivel criar redes de compromisso quanto a efetividade
dos servicos de salde prestados (PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022).

Neste sentido, € somente a partir desta perspectiva que a promocao e
prevencao da saude ira romper com a excessiva fragmentacao na abordagem do
processo saude-doenca, e partir disto, diminuir a vulnerabilidade, os riscos e 0s
prejuizos causados pelo modelo assistencialista (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009;
PINHEIRO et al., 2019).

Além das demandas de promocao e prevencao a saude, o fortalecimento das
praticas de vigilancia, sdo essenciais para completar o processo de integracao do
cuidado, considerando que o emprego desta atividade tem por principio enfatizar a
deteccdo, a notificacdo e o contato dos casos, prepondo a investigacédo
epidemiologica, o rastreamento e assegurando a notificacdo como integrante das
acdes de vigilancia no &mbito da APS (PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022).

A APS deve utilizar a epidemiologia em seu cotidiano de trabalho,
empregando suas agcdes em sistemas de informacdes de forma adequada para que
estes dados possam ser discutidos por todas as equipes envolvidas, e, posteriormente
utilizar destas informacdes produzidas para conhecerem e atuarem na resolucédo dos
problemas de saude da populacédo (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009; BRASIL, 2018b).
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Neste sentido, € fundamental mudar a forma de pensamento individualizado
e centralizador, compreendendo que um servico organizado de forma integrada,
fortalece o desempenho da instituicio e o alcance dos indicadores de saude
(PINHEIRO et al., 2019).

As atividades devem ser planejadas e pactuadas conjuntamente, onde as
praticas da VS para o monitoramento e investigacdo de riscos e agravos, como, a
deteccdo precoce de surtos, epidemias, bloqueios de foco, bloqueio imediato da
transmissdo da doenca, entre outras devem ser realizadas com conhecimento e
participacao das ESF (PINHEIRO et al., 2019; BRASIL, 2009).

Apés o processo de sensibilizacéo, é previsto pela PNAB que as ESF tenham
horarios reservados em suas agendas, de preferéncia semanalmente, para a
realizacdo de reunides de equipe in loco, com a finalidade de discussao e estudo de
casos com todos seus colaboradores, em especial, quando necessario a presenca da
equipe técnica da VS a fim de colaborarem na discussao de informacdes relevantes
para aquele territério (FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

E sine qua non que esta etapa administrativa de reunides, funcionem de forma
permanente, pois esta pratica, ird auxiliar os membros de cada equipe a realizar agdes
intersetoriais para o enfrentamento de problemas complexos, que nédo poderao ser
resolvidos somente pela tecnologia da saude (FERREIRA et al., 2020; PRADO et al.,
2021).

Dando continuidade um exemplo nacionalmente reconhecido como pratica
exitosa na integragédo da APS com a VS, s&o os gerenciamentos de imunizantes como
vacinas ou medicamentos, que devem estar disponiveis em todas as UBS dos
municipios, tendo a manutencdo deste servico a responsabilidade compartilhada
(FERREIRA et al., 2020; AITH, 2019).

Outra demanda primordial sao as participagdes integradas e multiprofissionais
nos comités de discussédo, onde os profissionais da APS e da VS devem interagir
trazendo suas vivéncias e realidades de seus territérios, a fim de gerenciar a
investigacdo de transmissao vertical, Obitos prioritarios, como os maternos, infantis,
precoces, os decorrentes de atividade laboral, os ocasionados por cancer em
decorréncia do trabalho, situagcdes endémicas, entre outros (FERREIRA et al., 2020;
AITH, 2019; LIMA et al., 2019).

Quanto as demandas da VISA estas devem manter a comunicagdo sobre
suas atividades desempenhadas nos territérios da AB para que cada ESF possa



26

elencar possiveis situacées de adoecimento oriundos de processos produtivos ou de
servicos de saude, a fim de identificar os servicos presentes na area de abrangéncia
propensos a regulacao pela VISA, ndo como método de punicdo, mas sim em razao
de corrigir possiveis problemas (SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2019).

Outrossim, a VISA tem a finalidade principal de identificar e gerenciar a licenga
desses estabelecimentos sanitarios presentes no territério, por meio de acdes
regulatérias de vistoria e fiscalizagdo, com intuito de identificar estes servicos,
principalmente os de baixo risco e promovendo ac¢des de educacao em saude, visando
a melhora das praticas e diminui¢do dos riscos (LIMA et al., 2019).

Os servicos de Vigilancia Ambiental englobam as demandas de endemias,
zoonoses e praticas ambientais em saude, e devem atuar em conjunto com as APS
para que tenham conhecimento e realizem precocemente a deteccao ou prevencao
dos determinantes e condicionantes do meio ambiente que atingem a saude da
populacao (DIAS et al., 2009).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador desempenha a promocao da saude,
prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades
especificamente da populacéo trabalhadora, e deve colaborar para que a APS esteja
habilitada a observar e cuidar deste usuério, levando em conta sua inclusdo no
processo produtivo (AMORIM et al., 2017; DIAS et al., 2009).

Esta vigilancia deve colaborar no reconhecimento e na identificagdo de
situacoes de risco para a saude, originarios nos processos produtivos e em situacdes
de trabalho, proporcionando as atividades de vigilancia de acordo com as demandas
de saude deste publico, como por exemplo a disponibilizacdo de horarios especiais
de atendimento na APS, até mesmo praticas de saude focadas em estabelecimentos
pertencente ao territério das ESF que apresentem grande numero de funcionarios
(AMORIM et al., 2017; DIAS et al., 2009).

3.5 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacao das demandas de trabalho devem ser ciclicos,
onde cada setor apresenta atribuicbes especificas, sendo que as informacdes
compiladas pela vigilancia devem ser compartilhadas e discutidas com a APS para
fornecer suporte aos processos de melhoria da qualidade e colaboracédo na atuacéao
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em cada territério, de maneira organizada, com planejamento das intervengdes
baseado em evidéncias (FERREIRA et al., 2020).

Os processos de melhoria da qualidade da saude estdo diretamente
relacionados as técnicas de monitoramento, avaliacdo e suas correlacées. Nesta
circunstancia, um setor desprovido destas acdes, aumenta exponencialmente as
chances de cometer erros. Sendo assim estes procedimentos, quando utilizados
sistematicamente permitem o aprimoramento das praticas de saude, contribuindo para
o alcance de melhores indicadores de saude, servindo como instrumentos de gestao
(PRADO et al., 2021).

A epidemiologia € o setor da VS que armazena e processa todas as
informacdes em saude produzidas pelos demais setores. Por meio do monitoramento
e avaliacao destes dados, é possivel conhecer a realidade de cada territério e tracar
diretrizes, metas e acbées que melhorem os indicadores de saude, atingindo o coletivo
(FERREIRA et al., 2020; AlITH, 2019).

Porém, este processo nao € unilateral, é obrigatério que as demais vigilancias
e equipes de saude, por meio de seus profissionais, estejam apropriados destas
informacgdes, e realizem quando necessario, o replanejamento de novas estratégias
em saude, por meio do desenvolvimento do raciocinio epidemiolégico para solucao
de problemas de saude emergentes (SILVA et al., 2020; FERREIRA et al., 2020).

A VS, por ser 0 6rgao responsavel pelo gerenciamento das informacoes em
saude, deve apresentar em seu escopo metodologias capazes de intervir e auxiliar a
APS na reducéo de riscos a saude. Estas acées devem ocorrer preferencialmente
dentro dos territérios de abrangéncia buscando integrar os modelos de atencédo a
saude como eixo central de atuacdo (ALBUQUERQUE et al., 2021).

Outro condicionante que auxilia no fortalecimento das acdes de VS e APS,
sao a participacao da gestao e do controle social frente a discussao de estratégias
que atuem sobre os determinantes do processo saude-doenca. Os conselhos locais
de saude e os nucleos de atencao, podem servir como contribuicao no enfrentamento
de problemas de saude, onde em casos especificos, os olhos técnicos nao poderiam
resolver (PRADO et al., 2021; FERREIRA et al., 2020).

Os Sistemas de Informacdes de Saude sdo os principais meios de
monitoramento e avaliacdo disponiveis, sendo estes 0s responsaveis pela

organizacao dos servicos. O MS disponibiliza gratuitamente aos estados e municipios
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sistemas operacionais direcionados para cada tipo de servico (BITTAR et al., 2018;
FURTADO; ARLINDO; VETORAZO, 2022; CIELO et al., 2022).

Em critica, na pratica, muitos érgaos publicos acabam contratando sistemas
operacionais particulares para subsidiar suas necessidades, em razado da
disponibilidade de instrumentos que melhoram o monitoramento e avaliacao de seus
indicadores. Isto acontece, porque estes sistemas publicos na sua grande maioria sédo
antigos e desatualizados e necessitam de investimento financeiro para melhoria
dessas plataformas de dados (BITTAR et al, 2018; FURTADO; ARLINDO;
VETORAZO, 2022).

Neste sentido a implementacdo de sistemas, programas ou softwares
adequados, proporcionam o0 monitoramento avancado das praticas de saude
executadas pelos profissionais da APS e da VS, colaborando para o alcance de acdes
com maior aplicabilidade, contribuindo com o principio da integralidade do SUS. De
pronto, cabe ressaltar que sao notorios os esfor¢os dispensados pelo MS na resolucao
destes problemas estruturais nos sistemas de informagéao publicos, porém ainda é
necessario maiores investimentos financeiros nesta area (CIELO et al., 2022;
FURTADO; ARLINDO; VETORAZO, 2022).

Em sequéncia, com esta revisdo de literatura é possivel observar que faltam
documentos técnicos que direcionem a integracdo das demandas da VS com a APS,
tendo em vista os diversos motivos que justificam a importancia desta acao, em
especial a reducdo da dupla atividade (PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022;
BRASIL, 2022).

3.6 EFETIVACAO DO SERVICO

A integracao das relagcdes de demanda e trabalho com a saude e o territorio
na APS, encontram inumeras dificuldades em sua efetivacao. Neste contexto, por este
ponto de vista, é conhecido que com o desenvolvimento de agdes de promocao da
saude, que efetivem as demandas de trabalho, ocorra a manutencéao desta fragilidade
na atencao a saude (SILVA et al., 2020).

A efetivacao do servico na area da saude, sé irda acontecer quando os direitos
previstos em legislacao estiverem plenamente contemplados. Ou seja, é notério que
ainda ha um grande caminho a percorrer até a ocorréncia deste fato, haja visto o

numero de divergéncias que ainda encontramos nos dias atuais. No entanto, € um
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processo, e, 0 SUS, esta caminhando para este objetivo, haja visto que ainda é um
jovem sistema diante de um servigo tdo complexo e desafiador (OLIVEIRA, 2022;
D’AVILA; SALIBA, 2017).

O Quadro 1 demonstra as convergéncias e divergéncias que podem ocorrer
com a integracdo das demandas da APS e da VS, organizadas conforme as etapas

qualitativas do desenvolvimento deste trabalho.

QUADRO 1 - Convergéncias e divergéncias da integracdao entre as demandas da
Atencao Basica em Saude e da Vigilancia em Saude.

Etapas Convergéncias Divergéncias
Qualitativas
Coleta de Responsabilidade compartilhada.  Notificagdo com retorno oportuno.
Informacobes
Planejamento  Potencializa a acao; Equipe minima.

e Organizacdo Indugédo de equidade.

Processos de  Reorganizacdo efetiva; Atuacdo Ac¢des compartilhadas entre ACS e
Trabalho da APS com base em andlise ACE para além da dengue.
situacional construida com apoio
da VS; Territério unico.

Promocaoem EPS e EC; Identificacdo e busca Desfechos identificados em
Saude ativa; Melhora a efetividade no situacGes de risco e vulnerabilidade.
controle das doengas e agravos
prioritarios.
Monitoramento Acgdes articuladas; Falta de indicadores colaborativos;
e Avaliagao Implantagdo de programas de Sistemas de informagéao
monitoramento (por esferas de desatualizados.
gestao);

Suporte ao Controle Social.

Fonte: Autoria propria (2023).

A implantacdo de instrumentos de deteccdo, avaliacdo e planejamento que
permitam a tomada de decisdes, previnem, reduzem e até mesmo suprimem agravos
na saude da populacao (SILVA et al., 2020).

Neste sentido, a implantacdo de métodos de controle de desempenho e
qualidade devem ser aperfeicoados e apresentar continuidade em sua aplicacao, haja
visto que este processo € desafiador, e exige dialogo constante entre os 6rgaos de
gestao e os profissionais que integram as equipes da APS e da VS (PRADO et al.,
2021; LINHARES et al., 2013).
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Linhares e seus colaboradores (2013) observaram que com a integracao das
demandas desempenhadas pela APS e a VS, houve significativa melhora e reducéo
em alguns indicadores como os relacionados a mortalidade materno infantil e também
perceberam uma tendéncia na modificacdo da estrutura etaria da populacdo, em
razao da melhoria da qualidade da atencao a saude (LINHARES et al., 2013).

Patifno-escarcina e Medina (2022) realizaram uma analise sistematica de vinte
e um documentos identificados no site do MS relacionado aos processos de
integracao da VS no ambito da APS para enfrentamento da pandemia da Covid-19, e,
observaram que as acobes referentes a interacdo entre estas duas equipes, somente
sdo mencionadas de forma mais evidente no Guia de Vigilancia Epidemioldgica:
Emergéncia da Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Covid-19,
no entanto de maneira sucinta, onde ressalta que durante o atendimento de pacientes
suspeitos, é importante testar o paciente, notificar o caso e comunicar a vigilancia para
investigagédo dos contatos.

PINTO, PEREIRA e LIMONGI (2017) observaram em seu estudo que a falta
do conhecimento das demandas de trabalho pelos integrantes da VS na APS, e vise
e versa, € eixo crucial para o desenvolvimento efetivo do processo de integracao,
sendo necessario o avangco de metodologia e estudos que proliferam este conceito
para todos os niveis de atencao a saude.

Logo o desenvolvimento da APS no Brasil, e sua integracdo com a VS, é peca
fundamental para o fortalecimento do SUS, por isso é importante o cultivo da
responsabilidade compartiihada do cuidado, a multiplicacdo integrada de suas
atribuicdes, saberes e praticas (PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

Outro ponto que ainda nao foi erradicado e apresenta raizes inseridas no
sistema, é a visao puramente assistencial, que no passado era centraliza pelo modelo
hospitalar e curativo, centralizado na doenga, sendo ainda um dos principais
obstaculos para a implementagédo de acdes intersetoriais entre APS e a VS, e o
desenvolvimento das praticas de promocado, prevencao e vigilancia a saude da
populacdo (PRADO et al., 2021; SILVA et al., 2020).

Com isso, este desafio aproxima-se de um modelo menos complexo,
considerando que com a integracdo das demandas de trabalho entre a APS e a VS,
ocorrera o estreitamento dos processos tedrico-praticos de saude, impactando
significativamente nos resultados das diretrizes, metas, objetivos e indicadores de
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saude, e, consecutivamente na qualidade da atencao prestada no SUS (PRADO et
al., 2021; LINHARES et al., 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisao de literatura foi possivel entender que a integragao das
demandas da APS com a VS, sao sim possiveis, e dependem apenas da articulacao
administrativa dos municipios, estados e da uniao.

No entanto, estas acdes necessitam de alteracbes em seus processos de
trabalho tanto da APS como da VS, visando quebrar a pratica fragmentada de atencao
a saude, desenvolvendo a partir disto, a integracdo do conhecimento integral do
cuidado.

Neste contexto, por meio de praticas que concretizem a APS como agente de
vigilancia em seu territorio de abrangéncia, seremos capazes de identificar, classificar
e resolver os problemas de salude que a populacao esta exposta.

Por esta razao, as demandas de trabalho da VS quando desenvolvidas em
conjunto no territorio da APS, contribuem para um planejamento efetivo, ampliando o
fortalecimento da RAS. Neste sentido, o territorio é o eixo principal da integracao das
acoes da APS com a VS, sendo nele, onde toda a magica acontece.

Por fim é necessério reconhecer que diversas estratégias e iniciativas foram
e estao sendo implementadas pelos niveis municipais, estaduais e federais no ambito
da gestdo para que ocorra o desenvolvimento da integracao da APS e VS. Porém é
possivel concluir a partir da busca de literatura disponivel que o conceito aqui
estudado ainda é pouco difundido no &mbito pratico, sendo necessario a ampliacdo
do incentivo e divulgacdo de experiéncias exitosas em congressos, eventos,
encontros sociais e comunitarios, entre outros, para que todos os brasileiros

conhegam e entendam a importancia da integracao destas demandas em suas vidas.



33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AITH, Fernando Mussa Abujamra. Manual de direito sanitdrio com enfoque em
vigilancia em saude. Brasilia, DF. Conasems. IPADS. Ed. 1, p. 116, 2019.

ALBUQUERQUE et al. Desafios para regionalizacdo da Vigilancia em Saude na
percepcao de gestores de regides de saude no Brasil. Saude Debate. Rio de Janeiro,
v. 45, n. 128, p. 29-41, 2021.

AMORIM et al. Vigildncia em Saude do Trabalhador na Atencdo Basica:
aprendizagens com as equipes de Saude da Familia de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22, n. 10, p. 3403-3413, 2017.

BITTAR et al. Sistemas de informacdo em saude e sua complexidade. Revista de
Administracao de Saude. v. 18, n. 70, jan-mar, 2018.

BRASIL. Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude. Ministério
da Saude. Brasilia, DF, ed. 96-B, p. 11, 2023a. Disponivel em: <https://pesquisa.in.gov
.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp>. Acesso em: 30/05/2023.

BRASIL. Lei n2 14.536, de 20 de janeiro de 2023. Altera a Lei n® 11.350, de 5 de
outubro de 2006, a fim de considerar os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes
de Combate as Endemias como profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas, para a finalidade que especifica. Brasilia, DF. Diario Oficial da Uniao,
n® 15-C, p. 1, Edicao Extra, 2023b.

BRASIL. Guia de vigilancia epidemioldogica: emergéncia de saude publica de
importancia nacional pela doenca pelo coronavirus 2019 - covid-19. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia - DF, Versao 4, p. 131, 2022.

BRASIL. Guia Politica Nacional de Atencao Basica - Médulo 1: Integracdo Atencao
Bésica e Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Brasilia, DF. p. 68, 2018a.

BRASIL. Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Resolucao n? 588, de
12 de julho de 2018. Conselho Nacional de Saude. Brasilia, DF, 2018b. Disponivel
em: <https:/ conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso0588.pdf> Acesso em:
19/05/2023.

BRASIL. Portaria n? 2436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ministério da Saude.
Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
17/prt2436_22 09 2017.html>. Acesso em: 19/05/2023.

BRASIL. Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). Revisdo da Portaria
MS/GM n® 687, de 30 de marco de 2006. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Brasilia - DF. p. 36, 2015.



34

BRASIL. Caderno de Atencao Primaria: Rastreamento. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Brasilia - DF, ed.
1,v.2,n. 29, p. 95, 2013.

BRASIL. Politica Nacional de Promocao da Saude. Ministério da Saude. Brasilia,
DF. Ed. 3, 2010a. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politi
ca_nacional_promocao_saude_3ed.pdf>. Acesso em: 27/05/2023.

BRASIL. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
a organizacao da Rede de Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ministério da Saude. Brasilia, DF, 2010b. Disponivel em: <https://bvsms.saud
e.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 _30_12_2010.html>. Acesso em:
21/05/2023.

BRASIL. Guia de vigilancia epidemioldgica. Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia - DF,
ed. 7, p. 816, 2009.

CIELO et al. Implantagdo da Estratégia e-SUS Atencdo Basica: uma analise
fundamentada em dados oficiais. Revista de Saude Publica. v. 56, n.07, Mar, 2022.

DAMIAO et al. Condicionalidades de satide no Programa Bolsa Familia e a vigilancia
alimentar e nutricional: narrativas de profissionais da atencdo primaria a saude.
Caderno de Saude Publica. v. 37, n.10, ed. 00249120, 2021.

D’AVILA, L. S.; SALIBA, G. R. A efetivacdo do direito & satde e sua interface com a
justica social. Revista de Direito Sanitario. Sdo Paulo, v.17, n.3, p. 15-38, fev. 2017.

DIAS et al. Saude ambiental e saude do trabalhador na ateng¢ao primaria a saude, no
SUS: oportunidades e desafios. Ciéncias & Saude Coletiva. ed. 14, v. 6, Dez, 2009.

FERREIRA et al. Vigilancia em Saude nos Municipios. Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS. IPADS. Campinas, SP, ed. 1, p. 154,
2020.

FROTA et al. Vinculo longitudinal da Estratégia Saude da Familia na linha de frente
da pandemia da Covid-19. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 46, n. especial, p. 131-
151, Mar, 2022.

FURTADO, L. J. B.; ARLINDO, S. B.; VETORAZO, J. V. P. Sistema de Informacdo em
Saude Publica (SIS): apoio, tecnologia e aplicabilidade. Revista Eletronica Acervo
Enfermagem. v. 20, p. 1-6, 2022.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Atlas, Sao Paulo, ed. 6, 2017.
HARZHEIM et al. Atencao primaria a saude para o século XXI: primeiros resultados

do novo modelo de financiamento. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 27, n. 2, p. 609-617,
Fev, 2022.



35

IVANCKO et al. Estratégia Saude da Familia e Vigilancia em Saude: conhecimento de
médicos de familia e comunidade sobre Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude
Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Rio de Janeiro, v. 16, n. 43: 2733, Jan-Dez, 2021.

LAPAO et al. Atencdo Primaria & Saude na coordenacdo das Redes de Atengao a
Saude no Rio de Janeiro, Brasil, e na regidao de Lisboa, Portugal. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 22, n. 3, p.713-723, 2017.

LAVRAS, C. Atencdo Primaria a Saude e a Organizacdao de Redes Regionais de
Atencao a Saude no Brasil. Saude e Sociedade. Sdo Paulo, v. 20, n. 4, p. 867-874,
2011.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas,
Sao Paulo, ed. 8, 2017a.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico: projetos de
pesquisa, pesquisa bibliografica, teses de doutorado, dissertacbes de mestrado e
trabalhos de conclusao de curso. Atlas, Sao Paulo, ed. 8, 2017b.

LIMA et al. Percepcao dos profissionais da Vigilancia Sanitaria sobre as condi¢des
sanitarias dos servicos da Atencao Priméaria a Saude. Congresso Ibero-americano
em Investigacao Qualitativa em Saude. Lisboa, Portugal. v. 2, p. 386-391, 2019.

LINHARES et al. Programa para o Trabalho em Vigilancia em Saude. Trabalho,
Educacao e Saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 679-692, set./dez., 2013.

MENDES, E. V. As Redes de Atencdo a Saude. Organizacao Pan-Americana da
Saude. Brasilia, DF. ed. 2, p. 549, 2011.

OLIVEIRA, L. M. A atencao primaria como prioridade institucional para a atuacao do
Ministério Publico em defesa da saude. Revista do Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro, n. 85, jul./set. 2022.

OLIVEIRA, C. M.; CASANOVA, A. O. Vigilancia da Saude no Espaco de Praticas da
Atencao Basica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 929-936, 2009.

PATINO-ESCARCINA, J. E.; MEDINA, M. G. Vigilancia em Saulde no ambito da
atencao primaria para enfrentamento da pandemia da Covid-19: revisdo documental.
Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 46, n. especial 1, p. 119-130, Mar, 2022.

PAVONI MEDEIROS. Processos de trabalho na Equipe Estratégia de Saude da
Familia. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 62, n. 2, Abr, 2009.

PINHEIRO et al. Plano para o fortalecimento da Atencao Basica. Colecao Atencao
Béasica. Conasem. v. 1, p. 24, 2019. Disponivel em:<https://www.conasems.org.br/
wp-content/uploads/2020/07/Cartilha-Aten%C3%A7%C3%A30-
B%C3%A1sica_FINAL.pdf>. Acesso em: 14/06/2023.



36

PINTO, D. S.; PEREIRA, B. B.; LIMONGI, J. E. Avaliagdo do conhecimento sobre
Vigilancia em Saude entre os profissionais do Sistema Unico de Saude, Uberlandia,
Minas Gerais. Journal of Health & Biological Sciences. v. 5, n. 1, p. 37-43, 2017.

PRADO et al. A¢des de vigilancia a saude integradas a Atencado Primaria a Saude
diante da pandemia da COVID-19: contribuicbes para o debate. Ciéncia & Saude
Coletiva. v. 26, n. 7, p. 2843- 2857, 2021.

SILVA et al. Relacao entre Estratégia de Saude da Familia e Vigilancia em Saude na
perspectiva de médicos de equipe de saude da familia em Minas Gerais, Brasil: uma
analise qualitativa. Saude e Sociedade. Sao Paulo, v. 29, n. 4, ed. 191007, 2020.



