k

N\

Guande de- Sufs

N&\//

Acoes Integradas de
atencao primaria e
vigilancia

SAF S e sUS + MINISTE
= <ol

RIO DA I

SAUDE ‘

PATRIA AMADA

BRASIL

EEEEEEEEEEEEEE



[ ]

Conteudo de discussao na oficina:
AcOesde integracaocentre a Vigilanciae a AtencaoPrimariaem Saude

Objetivo da oficina:
Promovero debateentre osgestorese técnicosmunicipaissobreaspossibilidade® estratégiasde

iIntegracaoentre a Vigilanciae a AtencaoPrimariaem Saude

Material de apoio aos facilitadores: PPTGuiaPNABIntegracacAB/VS)NTSESobreACS ACE

Produto da oficina:
Construcaalo Planode Acéaoa partir dabaixacoberturavacinal
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INTEGRACAO ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

I Desafiodo SUSemtodososniveisde gestaoe atencag

I Profissionaistuandosegundosuaspropriasrotinas,com articulacaansuficiente
comprometendoo cuidadoe provocandadificuldadesno controledasdoencase
agravogorioritarios

0 AtuacaointegradaAPSe VSeé forte aliadana melhoriada eficiéncia efetividadee

qualidadedasacfesemsaude

I Gondicéoessenciaparao alcancede resultadosgque atendamasnecessidadede

saudedapopulacdonacticadaintegralidadedaatencéoa saude

PATRIA AMADA
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COMO IDENTIFICAR OS PROBLEMAS PRIORITARIOS?

ALevantamentalosproblemasie satide

AFerramentaparaclassificacée estratificagéale risca

A Caracteriza¢éda comunidade identificandogrupos,familiase individuosexpostosa
riscose vulnerabilidadesquipamentosociaisco-responsabilizacaevinculg

A Andlisede informacgdesepidemiolégicas

APlanejament@onjuntodasactes(APS VS)ombasenasnecessidadede salide

APercepcaalaequipenaescutaaosusuarios

ATrabalhoem Equipe reunidode equipe planejamento,monitoramento,avaliacioe

. Edluca(;acpermanente . SUS* MINISTERIO DA ' EEN%?DE
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: Guiag Politica Nacional de Atengao Basica
MODULO 1: Integracao Atencao Basica e Vigilancia em

Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Orientar gestorese profissionaisde saludena
operacionalizacaalo processode integracao
da AtencdoBasicacoma Vigilancieem Saude

V Estratégiasde integracao relacionadasa
organizacamo territdrio e ao processode
trabalhodasequipes

V Possibilitauma novapraticade vigilanciae
atencao basica com foco no cuidado ao
individuo, a familia e considerando o

MODULO 1:

INTEGRACAO
ATENGAO BASICA
E VIGILANCIA

EM SAUDE

=/ ambienteque osrodeia
ot
N | =
o ¢le) . mam MINISTERIO DA
N4 SUs [] SAUDE

A Atores envolvidos

Departamento de  Atencado
Basicada Secretariade Atencao

2 Saide(DAB/SAS/MS)

Secretaria de Vigilancia em
SaudgSVS/MS)

Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitariac SNVS/Anvisa

Conselho Nacional de
SecretariadMunicipaisde Saude
(Conasemp

Conselho Nacional de
Secretéariogle SaudgConas}p
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Integracdo Atencao Primaria e Vigilancia em

Saude

Processos de Trabalho das Equipes AB/ESF

A
A
A

o 3>

Visita Domiciliar/acompanhamento de usuarios ;

Manter atualizado &adastramento das familias no e Sus;

Trabalho em Equipe - reunido de equipe: planejamento, monitoramento,
avaliacao e educacao permanente;

Compartilhar cuidado com outros pontos de atencao quando necessario;
Apoio e Estimulo a Participacado da Comunidade no planejamento, na
execucao e na avaliacéo das acbes de saude;

Desenvolvimento de a¢bes Intersetoriais, integrando outros atores sociais e

PATRIA AMADA
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Eloentre acomunidadee osservicosde saude

Co responsabilizacacoma saudedapopulacag

RealizalacOesde promocao,prevencace controlede agravos

Prevenira transmissaada doencae orientar servicosde saludepararealizara

buscaativae a supervisaalo tratamento,

Desenvolvermatividadesde promocaoda saude,de prevencaodas doencase

agravose de vigilanciaa saude,por meio de visitasdomiciliarese de acoes
educativagndividuaise coletivasnosdomiciliose nacomunidade mantendoa

equipeinformadaa respeitodassituacoesde risca
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i INTEGRACAO ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Dentre as atribuicoescomunsa todos os membrosdas equipesde atuam na Atencao
Primariadestacamsealgumageferentesaintegracao

4 )

Garantir
atendimento da
demanda
espontanea, da
realizacaaas
acoes
programaticas,
coletivas e de

vigilancia a saude|

\_ J

4 )

a saude buscando
integralidadepor
meio de acoes de

promocao,
protecao e
recuperacao da
saude e prevencac
de agravos

Garantir a atengécL

A

-

\_ ’ J

~N

Realizabusca ativa e
notificar doencas e
agravos de notificagao
compulsériabem como
outras doencas,
agravos, surtos,
acidentes, violéncias,
situacdes sanitarias e
ambientais de
importancia local, pard
planejamento de acbes
de prevencéao, protecao
e recuperacao em

saude;

4

4 )

Realizar trabalhos
Interdisciplinares e em
equipe, integrando
areas tecnicas,
profissionais e nl'vei}

de atencao, buscand
incorporar praticas d
vigilancia, clinica
ampliada e
matriciamentoao
processo de trabalho
cotidiano
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INTEGRACAO ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

As equipesle APS devemrrealizar acbes de vigilancia em saude no territorio adscrito:

4 )

Analises gque
subsidiem o
planejamento,
estabeleciment

de prioridades
estrategias,
monitoramento
e avaliacao das
acoes de saulde
publica;

(

\

Deteccao
oportuna de
doencas e
agravos e
adocao de
medidas
adequadas pare
a resposta de
saude publica;

P ot

J

Notificacao
compulsoria e
conducéao da
Investigacao dos
casos suspeitos ou
confirmados de
doencas, agravos e
outros eventos de
relevancia para a
saude publica,
conforme protocolos

e normas vigentes.

- /

vvvvvvv

suUS

(

\_

Vigilancia,
prevencao e
controle das

doencas e

agravos;

~

J
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INTEGRACAO ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

| o
Identificacao dos Planejamento,

Mapeamento de Principais execucao e
vulnerabilidades problemas .d? ~ avaliac8o de acBes
saude do territorio

|
Epidemiologiacomg V
ferramenta ,

A Compreendee intervir sobreos problemasde satideprioritariosdapopulacio

A Planejamentintegradodasacdesde promocag prevencace controledasdoencas agravos
A Processale trabalhodasequipesde APSdeve contemplaracdesque priorizemdeterminadosperfis

epidemioldgicoe fatoresde riscoclinicoscomportamentaisalimentaresambientaise detrabalha
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+ Diretrizes de integracao das acOes de Atencao Basica ¢
Vigilancia em Saude

ADefini¢&o de territorio;

. A Pratica de saude centrada na pessoa, na familia e na
ATerritorio Gnico;

A/ - . comunidade;

ulnerabilidade e risco; A Acbes de VS transversais a todas as acdesiloa

AFerramentas. A Responsabilidade partilhada entre as equipes da atencéo e d:
gestao;

A Raciocinio epidemioldgico;

A Estratificacdo e classificagéo de risco;

A Organizacéo da agenda;

A Acbes de promocdo da satde e prevencdo de agravos e

doencas

Atendimento individual interconsultg

Discusséo de casos e acOes de matriciamento;

Gestao de caso;

Busca ativa e notificagcao de doencas e agravos/violéncias;
Vigilancia de o6bitos;

Visita domiciliar e atendimento domiciliar;

Genogramd Ecomapa

Atividades de grupos/ Intervencdes comunitarias / acoes
intersetoriais

Ferramentas de apoio matricial e suporte a distancia.

Sistema de informac&o em saude da atencao béasica (SISAB)
Sistemae-susAB
Monitoramentoe avaliacao

pr— PATRIA AMADA
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DIRETRIZES PARA INTEGRACAO APS E VS

1. TERRITORIO

V Unico(olhar do cuidado + olhar
vigilante)

V Produtorde vulnerabilidades e
rsco

V Onde se faz o cuidado em saude

PATRIA AMADA
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TERRITORIALIZACAO

Vigilanciaem Saldee Promocaoda
Saude sdo referenciais essenciais
para a identificacao da rede de
causalidadese dos elementosque '
exercem determinacdo sobre o
procesosaudedoenca auxiliandona
percepcaalosproblemasde saudee
no planejamentodas estratégiasde
intervencadPNAB2017).

6-\

REORGANIZACAO
DOS PROCESSOS DE
TRABALHO

PATRIA AMADA
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Integracao Atencao Basica e Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude (sanitaria,
ambiental, epidemiologica e do
trabalhador)e Promocao da Saude se
mostramcomo referenciais essenciais
para a identificacdo da rede de
causalidadese dos elementos que
exercem determinacdo sobre o
processosaudedoenca,auxiliandona
percepcaodos problemasde saudee
no planejamento das estratégiasde
intervencao

(PNAB, 2017)

Determinantes
socials, riscos e

danos a saude

REORGANIZAGCAO
DO PROCESSO DE
TRABALHO




DIRETRIZES PARA INTEGRACAO APS E VS

2. ORGANIZACAO DAS ACOES INTEGRADAS DE TRABALHO

A Responsabilidadeartilhadaentre asequipesde ABe VS daatencioe dagestio

A AcBedle vigilancieem satdedevemsertransversaisi todasasacdesdaequipede APS

A Préaticade satdecentradanapessoanafamiliae nacomunidade

A Raciocini@pidemioldgicdd equipeprecisaestaratentaasmudancasho perfil de atendimento(ex.
aumento de casosatendidos esta ocorrendoum surto?) Avaliar,notificar, investigare orientar a
populacaacomasmedidasde prevencao

A Estratificacie classificacaderisca

A Organizacdala agendana APS(acessoresolubilidade acdesde cuidadosimediatose continuos,

demandaespontanea programatica)

PATRIA AMADA
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- ATUACAO INTEGRADA ACS E ACE

AMembros da equipe que trabalham mais pr6ximo da comunidade maior vinculo e

oportunidadede detectarmudancasosfatoresdeterminantese condicionantesiasatde
Aldentificacidmasuspeiciale doencase agravos seucontrole
A Divulgacaalossinaise sintomasdasdoencaso territorio;
A Encaminhamentde individuossuspeitos seuscontatos

A Identificaciode acdesno ambiente necessariapara evitar a ocorrénciade doencase
agravos, podendo auxiliar na articulacdoe adocao de estratégiasintersetoriais para
eliminacaoou reducaodosriscose danos

AVisitaDomiciliar/acompanhamentte usuarios
" PATRIA AMADA
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- ATUACAO INTEGRADA ACS E ACE

AMembros da equipe que trabalham mais pr6ximo da comunidade maior vinculo e

oportunidadede detectarmudancasosfatoresdeterminantese condicionantesiasatde
Aldentificacidmasuspeiciale doencase agravos seucontrole
A Divulgacaalossinaise sintomasdasdoencaso territorio;
A Encaminhamentde individuossuspeitos seuscontatos

A Identificaciode acdesno ambiente necessariapara evitar a ocorrénciade doencase
agravos, podendo auxiliar na articulacdoe adocao de estratégiasintersetoriais para
eliminacaoou reducaodosriscose danos

AVisitaDomiciliar/acompanhamentte usuarios
" PATRIA AMADA
. t/ . SUS* MINISTERIO DA BRASIL
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Identificacdo oportunde sintomaticos de doencas transmissiveis

wNecessidade de implementacéo de barreiras para a quebra do elo de transmissao
de doencas

Deteccéo de surtasa comunidade

wldentificar a(s) fonte(s) do problema para prevenir que novas pessoas adoecam,
Interrompendo a cadeia de transmissao ou exposicao

Identificacdo de fatores de riscaradomiciliares

wPara o desenvolvimento de doencas nao transmissiveis, bem como a intervencao
em tempo oportuno, evitando o0 seu agravamento

Questionar sobre situacao vacinalu realizar a verificacdo da caderneta

wOrientar ou encaminhar 0s usuarios para iniciar ou completar o esquema vacinal,
conforme o Calendario Nacional de Vacinacéo estabelecido

/7N

PATRIA AMADA
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- DIRETRIZES PARA INTEGRACAO APS E VS

3.FERRAMENTAS DE TRABALHO

A Atendimento individualihterconsulta ~ AGenograma

A Discussdo de casos e acdes de A Ecomapa
matriciamentq A Atividades de grupos;
A Gestéo de caso; A Intervencdes comunitarias / acdes

A Busca ativa e notificacdo de doencas e intersetoriais

agravos / violéncias; A Ferramentas de apoio matricial e
A Vigilancia de 6bitos; suporte a distancia.
AVisita domiciliar e atendimento domiciliar;

. /_\ . SUS* MINISTERIO DA ' EER%?T
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- DIRETRIZES PARA INTEGRACAO APS E VS

4. INFORMAGCAO E AVALIACAO

AEstratégia €SUS ABPfontuario Eletronico do Cidad&®EC, AplicativeSUS
AB territorio, Sistema com Coleta de Dados Simplifidab&)

AMonitoramento eavaliacdo

. @ . SUS+ MINISTERIO DA ' Ehmﬂgﬁi[if
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Como doencas de etiologias diferentes convivem no mesmo

territorio?

gﬁt E
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DOENCAS
NEGLIGENCIADA

‘l

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencastransmitidas pela agua, e
outras doencastransmissiveis

CONDICOES DE
NEGLIGENCIA
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« Ranking das 10 maiores taxas de incidéncia média{2013)

Tuberculose
Aids
Sifilis Congénita
Hepatite Viral B
Dengue
Leptospirose
Obitos por DD
Chikungunya
Hanseniase

Hepatite Viral
Zika
Malaria
Leishmaniose Tegumentar
Leishmaniose Visceral|
Esquistossomose

Chagas|
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» Comparacao da taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes
dos 3 principais agravos

B Rio Grande do Sul
B Sul
B Erasil

Taxa de incidéncia

i EBRAER

. + MINISTE
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Taxa de incdéencia

Taxa de Incidéncia por ano

35

30

25

20

15

10

3

0

2013 2,013.5 2014 2,014.5 2015 2,015.5 2016 2,016.5 201

"= PATRIA AMADA

BRASIL

SifibCoteediagRestiqepatite Viral B >
B covcruo FrocRaL

Aids

Tuberculose

Dengue



Resultados PMAQ 3°ciclo T diagnostico

|26% das equipes do Rio Grande do fazem a coleta da 1° amostra de escarro na primeiral cosulta

A 1° amostra de escarro para o diagnéstico de tuberculose é coletada na primeira
abordagem/consulta com o usuario?

B 5m [l MNao
100, 0%

75.0%

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

0.0%

~
S

5
.
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», Dados por Macrorregiao
" A12 amostra de escarro para o diagnoéstico de tuberculose é
coletada na primeira abordagem/consulta com o us@ario

50.0

45.0

40.0

35.0

30.0

u Sim
= Nao

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0 -

0.0 -

Sul Serra Centro-oeste Vales Missioneira Metropolitana Norte
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. Resultados PMAQ 3° ciclo T diagnostico

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

Quando ha usuario diagnosticado com Tuberculose a equipe:
100.0% B Fealiza consulta deste usuano nesta UBS [} Encaminha o usuano para umidade de referencia

7a.0%

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

PATRIA AMADA
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. Dados por Macrorregiao
Quandadha usuario diagnosticado com Tuberculose a equipe:

80.0

70.0

60.0 -

50.0 -

40.0 -

30.0 -

20.0 -

10.0 -

0.0 -
Norte Metropolitana Vales Missioneira Centro-oeste Serra Sul

m Realiza consulta deste usuario nesta UBS ® Encaminha o usudrio para unidade de referéncia
PATRIA AMADA

sus miNISTERIODA P BRASIL
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Resultados PMAQ 3°ciclo 1 Busca ativa para Tuberculose

Algumas equipes do RS possuem olhar vigilante para os contatos, faltosos e os que abandonam o trata
um olhar pouco vigilante para a busca ativa de novos casos

nento e

A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos:

B Sintomatico respiratono ] Pessoas contatos de tuberculose [ Faltosos do tratamento (ate o periodo de 20 dias) [} Abandono de tratamento (apos o periodo de 20 dias)

100.0%

95.0%
90.0%
85.0%
80.0% i
Ta.0%

AL AM AP GO MA MG MS MT R BN T0 Brasil



Dados por Macrorregiao .
Quando ha usuario diagnosticado com Tuberculose a equipe:

70.0

60.0 -

50.0 -

40.0 +

30.0 -

20.0 -

10.0 -

0.0 -

Metropolitana Centro-oeste Missioneira Norte Serra Sul Vales

H Sintomatico respiratorio m Pessoas contatos de tuberculose
u Faltosos do tratamento (até o periodo de 29 dias) = Abandono de tratamento (apos o periodo de 30 dias)
® N&o realiza busca ativa



:l IMenos de 30% das equipes do Rio Grande do Sul possuem penicilina disponivel para tratamentd das

Equipes que possuem SRO, sulfato ferro e acido félico em quantidades suficientes

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

.0%

AM AP E GO MA MG MS MT RN SP

mSRO 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%
m 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%
= Acido Félico 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 procaina 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%

& T ERA
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Dados por Macrorregiao
Erealizada a aplicacdo da penicilinbeBzatinana unidade de satide?

120.0

100.0

80.0

60.0 uSim

= Nao

40.0

20.0 -

0.0 -
Norte Missioneira Vales Centro-oeste Serra Metropolitana Sul
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A equipe realiza diagnoéstico de casos novos de hanseniase?

Quando ha usuario diagnosticado com Hanseniase a equipe:

'ID[LIII'I
a0.os

G000 o

o 111 =
- HHNENNEEEEEN

HE2
2 A EE BF B R RO PR MG> Bradl M~ &M DF AF BA GO MSE PE RM AL RR FE TC MT ©E Pl PA SE
mEncaminna & usuaric para unicace de referéncla mReallza consulta deste usuana nesta UBS
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« Quando h& usuario diagnosticado com Hanseniase a equipe:

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0 -
Vales Metropolitana Sul Serra Centro-oeste Missioneira Norte

m Realiza consulta deste usuario nesta UBS = Encaminha o usuério para unidade de referéncia

PATRIA AMADA
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* Cobertura Vacinal em menores de 1 ag618
Baixa cobertura de Tripliodral / aumento dos casos de saramjjo

Cobertura vacinal em menores de 1 ano - 2018

Percentual de cobertura

£ L e s
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= A equipe realiza busca ativa das criancas

120.0

100.0

80.0 -

60.0 -

40.0 -

20.0 -

0.0 -
Metropolitana Centro-oeste Missioneira Norte Serra Sul Vales
® Prematuras = Com baixo peso = Com consulta de puericultura atrasada
= Com calendario vacinal atrasado m Qutros m Nao realiza busca ativa das criangas.
PATRIA AMADA
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« Construcao do Plano de Acao

A Divisdo em subgrupos;
A Escolha um relator no grupo;
A Discuta sobre as Perguntas diparadoras:

A Quaissio os problemas que limitam o alcance da cobertura vacinal e integracdo VS e APS nos
municipios da Macrorregia®

A Eixos norteadores da discusséo:
A Organizacio e apoio da gestdo as equipes;
A Integracio entre os servicos (APS e VS);
A Processo de trabalho das equipes
A Cada grupo elege uma prioridade dos problemas levantados para discutir as solucdes.

A Segunda pergunta disparadora:

A - Quais as acdes necessarias para enfrentamento dos problemas (Construcdo do Plano de A¢&o)?
PATRIA AMADA
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Ogrupo deve compartilhar os Planos de Acao construidos
experiéncias exitosas que possam contribuir para o pensar as
solucoes.
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Ha uma série de oportunidades em que a integracaodas
acoesde vigilanciaem saudee atencaobasicapode ocorrer,
nao conseguiriamogazer uma lista exaustivade todas elas
atée mesmoporgqueelasdependemde cadarealidadelocal

O importante é que cada profissiorsalba identificar essas
oportunidades aealize mudancas nos seus processos de
trabalho no sentido de permitir que essa integracao ocorra.

Muitas vezespequenas acoes podem ter grande impacto na

modificacdo, paramelhor,dasituacadode saudeda populacéo
do seuterritorio, umapopulacadogue tem direito a umasaude
Integrale de qualidade

PATRIA AMADA
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Obrigad!
SAPS

SECRETARA OF ATENCAD
PROVUARIA A SALDE

Ministério da Saude

Secretaria de Atenc&rimaria aSaude
Departamento d8aude da Familia

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