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Conteúdo de discussão na oficina:
Açõesde integraçãoentre a Vigilânciae a AtençãoPrimáriaemSaúde

Objetivo da oficina:
Promovero debateentre osgestorese técnicosmunicipaissobreaspossibilidadese estratégiasde
integraçãoentre a Vigilânciae a AtençãoPrimáriaemSaúde.

Material de apoio aos facilitadores: PPT,GuiaPNAB(IntegraçãoAB/VS),NTSESsobreACSe ACE.

Produto da oficina:
Construçãodo PlanodeAçãoa partir dabaixacoberturavacinal



üDesafiodo SUS,emtodososníveisdegestãoe atenção;

üProfissionaisatuandosegundosuasprópriasrotinas,comarticulaçãoinsuficiente,

comprometendoo cuidadoe provocandodificuldadesno controledasdoençase

agravosprioritários;

üAtuaçãointegradaAPSe VSé forte aliadana melhoriada eficiência,efetividadee

qualidadedasaçõesemsaúde;

üCondiçãoessencialparao alcancede resultadosqueatendamàsnecessidadesde

saúdedapopulação,naóticadaintegralidadedaatençãoà saúde.

INTEGRAÇÃO ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE



ÅLevantamentodosproblemasdesaúde;

ÅFerramentasparaclassificaçãoe estratificaçãoderisco;

ÅCaracterizaçãoda comunidade: identificandogrupos,famíliase indivíduosexpostosa

riscose vulnerabilidades,equipamentossociais,co-responsabilizaçãoe vínculo;

ÅAnálisede informaçõesepidemiológicas;

ÅPlanejamentoconjuntodasações(APSe VS)combasenasnecessidadesdesaúde;

ÅPercepçãodaequipenaescutaaosusuários;

ÅTrabalhoem Equipe: reunião de equipe, planejamento,monitoramento,avaliaçãoe

educaçãopermanente;

COMO IDENTIFICAR OS PROBLEMAS PRIORITÁRIOS?



Guia ςPolítica Nacional de Atenção Básica
MÓDULO 1: Integração Atenção Básica e Vigilância em 

Saúde

ÅAtores envolvidos

Orientar gestorese profissionaisde saúdena
operacionalizaçãodo processode integração
daAtençãoBásicacoma Vigilânciaem Saúde

V Estratégiasde integração relacionadasà
organizaçãono território e ao processode
trabalhodasequipes

V Possibilitarumanovapráticade vigilânciae
atenção básica com foco no cuidado ao
indivíduo, a família e considerando o
ambientequeosrodeia.

Departamento de Atenção
Básicada Secretariade Atenção
à Saúde(DAB/SAS/MS)

Secretaria de Vigilância em
Saúde(SVS/MS)

Sistema Nacional de Vigilância
SanitáriaςSNVS/Anvisa

Conselho Nacional de
SecretariasMunicipaisde Saúde
(Conasems)

Conselho Nacional de
SecretáriosdeSaúde(Conass)



Integração Atenção Primária e Vigilância em 

Saúde

Processos de Trabalho das Equipes AB/ESF

Å Visita Domiciliar/acompanhamento de usuários ;

Å Manter atualizado o Cadastramento das famílias no e Sus;

Å Trabalho em Equipe - reunião de equipe: planejamento, monitoramento, 

avaliação e educação permanente;

Å Compartilhar cuidado com outros pontos de atenção quando necessário;

Å Apoio e Estímulo à Participação da Comunidade no planejamento, na 

execução e na avaliação das ações de saúde;

Å Desenvolvimento de ações Intersetoriais, integrando outros atores  sociais e 

setores afins.



ACS: Atribuições comuns na Vigilância em saúde 

Å Eloentre a comunidadee osserviçosde saúde;

Å Co- responsabilizaçãocoma saúdedapopulação;

Å Realizaraçõesde promoção,prevençãoe controlede agravos;

Å Prevenira transmissãoda doençae orientar serviçosde saúdepara realizara

buscaativae a supervisãodo tratamento;

Å Desenvolveratividadesde promoçãoda saúde,de prevençãodasdoençase

agravose de vigilânciaà saúde,por meio de visitasdomiciliarese de ações

educativasindividuaise coletivasnosdomicíliose nacomunidade,mantendoa

equipeinformadaa respeitodassituaçõesde risco.



Dentre as atribuiçõescomunsa todos os membrosdas equipesde atuam na Atenção
Primária, destacam-sealgumasreferentesà integração:

INTEGRAÇÃO ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Garantir 
atendimento da 

demanda 
espontânea, da 
realização das 

ações 
programáticas, 
coletivas e de 

vigilância à saúde

Garantir a atenção 
à saúde buscando a 
integralidade por 
meio de ações de 

promoção, 
proteção e 

recuperação da 
saúde e prevenção 

de agravos

Realizar busca ativa e 
notificar doenças e 

agravos de notificação 
compulsória, bem como 

outras doenças, 
agravos, surtos, 

acidentes, violências, 
situações sanitárias e 

ambientais de 
importância  local, para 
planejamento de ações 
de prevenção, proteção 

e recuperação em 
saúde;

Realizar trabalhos 
interdisciplinares e em 

equipe, integrando 
áreas técnicas, 

profissionais e níveis 
de atenção, buscando 
incorporar práticas de 

vigilância, clínica 
ampliada e 

matriciamentoao 
processo de trabalho 

cotidiano



Análises que 
subsidiem o 

planejamento, 
estabelecimento 
de prioridades e 

estratégias, 
monitoramento 
e avaliação das 
ações de saúde 

pública;

Detecção 
oportuna de 
doenças e 
agravos e 
adoção de 
medidas 

adequadas para 
a resposta de 
saúde pública;

Notificação 
compulsória e 
condução da 

investigação dos 
casos suspeitos ou 

confirmados de 
doenças, agravos e 
outros eventos de 
relevância para a 
saúde pública, 

conforme protocolos 
e normas vigentes.

Vigilância, 
prevenção e 
controle das 
doenças e 
agravos;

As equipes de APS devem realizar ações de vigilância em saúde no território adscrito: 

INTEGRAÇÃO ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE



ÅCompreendere intervirsobreosproblemasdesaúdeprioritáriosdapopulação;

ÅPlanejamentointegradodasaçõesdepromoção, prevençãoe controledasdoençase agravos;

ÅProcessode trabalhodasequipesde APSdevecontemplaraçõesque priorizemdeterminadosperfis

epidemiológicose fatoresderiscoclínicos, comportamentais, alimentares, ambientaise detrabalho.

Planejamento, 
execução e 

avaliação de ações

Epidemiologiacomo
ferramenta

INTEGRAÇÃO ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Mapeamento de 
vulnerabilidades

Identificação dos 
principais 

problemas de 
saúde do território



Diretrizes de integração das ações de Atenção Básica e 
Vigilância em Saúde 

ÅDefinição de território;

ÅTerritório único;

ÅVulnerabilidade e risco;

ÅFerramentas.

Å2. Organização das ações integradas de trabalho 
ÅPrática de saúde centrada na pessoa, na família e na 

comunidade;
Å Ações de VS transversais a todas as ações da eab
Å Responsabilidade partilhada entre as equipes da atenção e da 

gestão;
Å Raciocínio epidemiológico;
Å Estratificação e classificação de risco;
Å Organização da agenda;
Å Ações de promoção da saúde e prevenção de agravos e 

doenças;

1. Território

3. Ferramentas de Trabalho
ÅAtendimento individual / interconsulta;

ÅDiscussão de casos e ações de matriciamento;
ÅGestão de caso;
ÅBusca ativa e notificação de doenças e agravos/violências;
ÅVigilância de óbitos;
ÅVisita domiciliar e atendimento domiciliar;
ÅGenograma/  Ecomapa;
ÅAtividades de grupos /  Intervenções comunitárias / ações 
intersetoriais;
ÅFerramentas de apoio matricial e suporte à distância.

4. Informação e avaliação 
ÅSistema de informação em saúde da atenção básica (SISAB)
ÅSistema e-susAB
ÅMonitoramento e avaliação



DIRETRIZES PARA INTEGRAÇÃO APS E VS

1. TERRITÓRIO 

VÚnico (olhar do cuidado + olhar 

vigilante)

VProdutor de vulnerabilidades e 

risco

VOnde se faz o cuidado em saúde



Vigilânciaem Saúdee Promoçãoda
Saúde são referenciais essenciais
para a identificação da rede de
causalidadese dos elementosque
exercem determinação sobre o
procesosaúde-doença, auxiliandona
percepçãodosproblemasdesaúdee
no planejamentodas estratégiasde
intervenção(PNAB,2017).

REORGANIZAÇÃO 
DOS PROCESSOS DE 

TRABALHO

TERRITORIALIZAÇÃO

olhar vigilante 
(indivíduo e coletividades no território)



Determinantes 
sociais, riscos e 
danos à saúde

REORGANIZAÇÃO 
DO PROCESSO DE 

TRABALHO

Vigilância em Saúde (sanitária,
ambiental, epidemiológica e do
trabalhador)e Promoção da Saúde se
mostramcomo referenciais essenciais
para a identificação da rede de
causalidadese dos elementos que
exercem determinação sobre o
processosaúde-doença,auxiliandona
percepçãodos problemasde saúdee
no planejamento das estratégiasde
intervenção.

(PNAB, 2017)

Integração Atenção Básica e Vigilância em Saúde



DIRETRIZES PARA INTEGRAÇÃO APS E VS
2. ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES INTEGRADAS DE TRABALHO 

ÅResponsabilidadepartilhadaentreasequipesdeABe VS,daatençãoe dagestão;

ÅAçõesdevigilânciaemsaúdedevemsertransversaisa todasasaçõesdaequipedeAPS;

ÅPráticadesaúdecentradanapessoa,nafamíliae nacomunidade;

ÅRaciocínioepidemiológicoĄ equipeprecisaestaratentaàsmudançasno perfil de atendimento(ex.

aumentode casosatendidos: está ocorrendoum surto?)Avaliar,notificar, investigare orientar a

populaçãocomasmedidasdeprevenção.

ÅEstratificaçãoe classificaçãoderisco;

ÅOrganizaçãoda agendana APS(acesso,resolubilidade,açõesde cuidadosimediatose contínuos,

demandaespontâneae programática);

ÅAçõesdepromoçãodasaúdee prevençãodeagravose doenças;



ÅMembros da equipe que trabalham mais próximo da comunidade: maior vínculo e

oportunidadededetectarmudançasnosfatoresdeterminantese condicionantesdasaúde;

ÅIdentificaçãonasuspeiçãodedoençase agravose seucontrole;

ÅDivulgaçãodossinaise sintomasdasdoençasno território;

ÅEncaminhamentodeindivíduossuspeitose seuscontatos;

ÅIdentificaçãode açõesno ambientenecessáriaspara evitar a ocorrênciade doençase

agravos,podendo auxiliar na articulaçãoe adoção de estratégiasintersetoriais para

eliminaçãoou reduçãodosriscose danos;

ÅVisitaDomiciliar/acompanhamentodeusuários;

ATUAÇÃO INTEGRADA ACS E ACE 



ÅMembros da equipe que trabalham mais próximo da comunidade: maior vínculo e

oportunidadededetectarmudançasnosfatoresdeterminantese condicionantesdasaúde;

ÅIdentificaçãonasuspeiçãodedoençase agravose seucontrole;

ÅDivulgaçãodossinaise sintomasdasdoençasno território;

ÅEncaminhamentodeindivíduossuspeitose seuscontatos;

ÅIdentificaçãode açõesno ambientenecessáriaspara evitar a ocorrênciade doençase

agravos,podendo auxiliar na articulaçãoe adoção de estratégiasintersetoriais para

eliminaçãoou reduçãodosriscose danos;

ÅVisitaDomiciliar/acompanhamentodeusuários;

ATUAÇÃO INTEGRADA ACS E ACE 



ωNecessidade de implementação de barreiras para a quebra do elo de transmissão 
de doenças

Identificação oportuna de sintomáticos de doenças transmissíveis

ωIdentificar a(s) fonte(s) do problema para prevenir que novas pessoas adoeçam, 
interrompendo a cadeia de transmissão ou exposição 

Detecção de surtos na comunidade

ωPara o desenvolvimento de doenças não transmissíveis, bem como a intervenção 
em tempo oportuno, evitando o seu agravamento

Identificação de fatores de risco intradomiciliares

ωOrientar ou encaminhar os usuários para iniciar ou completar o esquema vacinal, 
conforme o Calendário Nacional de Vacinação estabelecido

Questionar sobre a situação vacinal ou realizar a verificação da caderneta

VISITAS DOMICILIARES (OPORTUNIDADES)



DIRETRIZES PARA INTEGRAÇÃO APS E VS

3. FERRAMENTAS DE TRABALHO 

ÅAtendimento individual/interconsulta;

ÅDiscussão de casos e ações de 

matriciamento;

ÅGestão de caso;

ÅBusca ativa e notificação de doenças e 

agravos / violências;

ÅVigilância de óbitos;

ÅVisita domiciliar e atendimento domiciliar;

ÅGenograma;

ÅEcomapa;

ÅAtividades de grupos;

ÅIntervenções comunitárias / ações 

intersetoriais;

ÅFerramentas de apoio matricial e 

suporte à distância.



DIRETRIZES PARA INTEGRAÇÃO APS E VS

4. INFORMAÇÃO E AVALIAÇÃO 

ÅEstratégia e-SUS AB (Prontuário Eletrônico do Cidadão ςPEC, Aplicativo e-SUS 

AB território, Sistema com Coleta de Dados Simplificada - CDS)

ÅMonitoramento e avaliação 



DOENÇAS 

NEGLIGENCIADAS

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de

AIDS, tuberculose, malária e doenças

tropicais negligenciadas, e combater a

hepatite, doenças transmitidas pela água, e

outras doençastransmissíveis

CONDIÇÕES DE 

NEGLIGÊNCIA

Como doenças de etiologias diferentes convivem no mesmo 
território? 



Ranking das 10 maiores taxas de incidência média (2013 - 2017)



Comparação da taxa de incidência (por 100 mil habitantes) 
dos 3 principais agravos

Fonte: SINAN



Taxa de Incidência por ano



Resultados PMAQ 3º ciclo ïdiagnóstico  

26% das equipes do Rio Grande do fazem a coleta da 1º amostra de escarro na primeira cosulta



Dados por Macrorregião
A 1ª amostra de escarro para o diagnóstico de tuberculose é 
coletada na primeira abordagem/consulta com o usuário?
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Resultados PMAQ 3º ciclo ïdiagnóstico  

48% das equipes do RS encaminham a pessoa diagnosticada com TB para a referência 



Dados por Macrorregião
Quando há usuário diagnosticado com Tuberculose a equipe:
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Resultados PMAQ 3º ciclo ïBusca ativa para Tuberculose 

Algumas equipes do RS possuem olhar vigilante para os contatos, faltosos e os que abandonam o tratamento e 
um olhar pouco vigilante para a busca ativa de novos casos 
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Faltosos do tratamento (até o período de 29 dias) Abandono de tratamento (após o período de 30 dias)

Não realiza busca ativa

Dados por Macrorregião
Quando há usuário diagnosticado com Tuberculose a equipe:



Fonte: PMAQ 3º ciclo

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO BR

SRO 90.7% 84.4% 94.9% 89.2% 91.6% 95.8% 90.6% 89.7% 87.9% 81.6% 84.2% 91.5% 81.8% 85.7% 47.6% 93.2% 90.6% 93.5% 77.6% 83.9% 77.8% 79.2% 91.2% 94.0% 85.2% 96.8% 89.9% 89.6%

Sulfato Ferroso 55.8% 90.1% 80.2% 75.7% 84.6% 94.9% 60.4% 87.7% 77.3% 80.6% 77.1% 92.1% 72.9% 81.7% 44.7% 92.1% 91.2% 92.7% 73.5% 80.0% 85.9% 87.0% 92.7% 95.4% 84.8% 92.8% 69.0% 86.3%

Ácido Fólico 74.4% 90.1% 81.8% 93.2% 87.0% 97.2% 92.5% 82.7% 82.1% 85.7% 77.2% 96.8% 88.4% 82.3% 54.4% 92.3% 87.4% 93.1% 66.7% 83.9% 87.9% 66.2% 88.8% 93.8% 87.2% 91.3% 86.9% 87.3%

Benzilpenicilina procaína 16.3% 6.6% 16.6% 25.7% 15.9% 27.6% 26.4% 13.6% 21.9% 21.6% 7.5% 46.6% 32.6% 13.7% 1.9% 13.3% 11.1% 27.5% 9.5% 18.1% 42.4% 7.8% 27.7% 21.0% 17.6% 45.6% 20.2% 19.8%
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Menos de 30% das equipes do Rio Grande do Sul possuem penicilina disponível para tratamento da sífilis



Dados por Macrorregião
É realizada a aplicação da penicilina G benzatinana unidade de saúde?
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A equipe realiza diagnóstico de casos novos de hanseníase?

Quando há usuário diagnosticado com Hanseníase a equipe:



Quando há usuário diagnosticado com Hanseníase a equipe:
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Cobertura Vacinal em menores de 1 ano - 2018

Fonte: SINAN

Baixa cobertura de Triplice Viral / aumento dos casos de sarampo



A equipe realiza busca ativa das crianças:
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Construção do Plano de Ação

ÅDivisão em subgrupos;

ÅEscolha um relator no grupo;

ÅDiscuta sobre as Perguntas diparadoras:

ÅQuais são os problemas que limitam o alcance da cobertura vacinal e integração VS e APS nos 
municípios da Macrorregião ?

ÅEixos norteadores da discussão: 

Å Organização e apoio da gestão às equipes;

Å Integração entre os serviços (APS e VS);

Å Processo de trabalho das equipes

Å Cada grupo elege uma prioridade dos problemas levantados para discutir as soluções.

ÅSegunda pergunta disparadora:

Å- Quais as ações necessárias para enfrentamento dos problemas (Construção do Plano de Ação)?



O grupo deve compartilhar os Planos de Ação construídos  
experiências exitosas que possam contribuir para o pensar as 
soluções.



Muitas vezespequenas ações podem ter grande impacto na
modificação, paramelhor,dasituaçãode saúdedapopulação
do seuterritório, umapopulaçãoquetem direito a umasaúde
integrale de qualidade.

Há uma série de oportunidades em que a integraçãodas
açõesde vigilânciaem saúdee atençãobásicapode ocorrer,
não conseguiríamosfazer uma lista exaustivade todas elas
até mesmoporqueelasdependemdecadarealidadelocal.

O importante é que cada profissional saiba identificar essas 
oportunidades e realize mudanças nos seus processos de 
trabalho no sentido de permitir que essa integração ocorra.



Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção Primária à Saúde

Departamento de Saúde da Família

www.saude.gov.br/dab

http://aps.saude.gov.br/portaldab/

cggap@saude.gov.br

(61) 3315-6224 , 3315-5905

Obrigada!

http://www.saude.gov.br/dab
http://aps.saude.gov.br/portaldab/
mailto:cggap@saude.gov.br

