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A pratica da Vigilancia e a Vigilancia na pratica

A pratica daVigilancia em Saude
Entre os grandes desafios para a concretizacao dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) esta a organizagao da
Atenc¢ao Primaria a Saade (APS).

Desde 1996, com a edigao da Norma Operacional Basica — NOB-SUS/96 — o Programa Satide da Familia passou a
ser reconhecido como estrategia para fortalecer a APS e substituir o modelo de atengdo tradicional. Evidencias mos-
tram que as diretrizes desse programa/estrategia possibilitam levar a satide para mais perto das familias e, com isso,
melhorar os principais indicadores de satde.

Por envolver saberes tanto especificos da satide como de outros campos do conhecimento, como cultura, as-
sisténcia social, gestao, esporte, lazer etc., a pratica na Atengao Primaria a Saade ¢ algo complexo que demanda
interven¢des amplas que considerem alem das multiplas facetas do processo satide e doenga os diferentes contextos
e realidades nos quais vivem os individuos e familias. As diretrizes da territorialidade, adscrigdo, cadastramento das
familias e longitudinalidade da atengao permitem aos profissionais da Estrategia Satide da Familia maior reconheci-
mento dos problemas dos usuarios e maior probabilidade de melhora subsequente. Na medida em que reconhecem
a dinamica do territorio, as necessidades de saude da populagao, os problemas e demandas que se apresentam mais
prevalentes, estimativas, revisdes de indicadores e metas podem ser constantemente discutidas de modo a subsidiar o
planejamento das agoes de satide. Nesse contexto, a vigilancia em satde deixa de ser um acessorio e vira um impor-
tante instrumento da gestao e coordenagao do cuidado (BRASIL, 2006a).

As diretrizes nacionais da Vigilancia em Satide tem como principio a integralidade da atengao, obtida a partir da
construgao de redes de atengao a satide coordenadas pela Atengao Basica a Sade. A organizacao dos processos de
trabalho se orientam por dispositivos e metodologias que favorecem o planejamento, programagao, monitoramento
e avaliagdo integrada das agoes individuais e coletivas. As agoes de vigilancia em saade devem ser programadas com
o objetivo de assegurar prevengao, prote¢ao, promogao e atengao a saude por meio de estratégias como: as linhas de
cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapcuticos e protocolos (BRASIL, 2013).

A Portarian® 1.378 de 2013 define Vigilancia em Satide como

“um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, disseminagao de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satide publica para
a protegao da saude da populagao, a prevengao e controle dos riscos, agravos e doengas, bem como

para a promogio da satide” (BRASIL, 2013).

As agoes de vigilancia devem ser ascendentes e integradas, do nivel local até o federal. As diretrizes para o planeja-
mento devem compatibilizar recursos, necessidades e o estabelecimento de metas de satide que permitam prevengao
de doengas e agravos e a promogao da satde.

AVigilancia em Satde deve ser incorporada no conjunto de atividades das equipes de Satide da Familia, deve ainda,
ser compreendida como oportunidade de aprendizado diversificado, participativo, portador de sentido, interdiscipli-
nar e prospectivo. Por se tratar de processos sistematicos e continuos de observagao, a analise das informagées deve
ser realizada em tempo adequado, para permitir avaliagdes situacionais e intervengoes oportunas (BRASIL, 2013).

Por convengao internacional as semanas epidemioldgicas, contadas de domingo a sabado, servem de referéncia para situar
uma doenca ou agravo num recorte de tempo. Os servicos de saude devem comunicar todas as semanas epidemioldgicas
do ano, mesmo as negativas. Notificacdo negativa é a notificacdo da NAO ocorréncia de doencas de notificacdo
compulsoria na drea de abrangéncia da unidade de saude. Essa pratica demonstra que o Sistema de Vigilancia e os
profissionais da area estdo alertas para a ocorréncia de eventos cujo controle é de interesse da equipe e da comunidade.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que trata da Politica Nacional de Atengao Basica, ao revisar as
diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Basica, Estrategia Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) cita entre as atribui¢des comuns a todos os membros da equipe as reunides tecnicas
orientadas por instrumentos da vigilancia e dos indicadores do Sistema Informagao da Atengao Basica (SIAB) com o
objetivo de impactar sobre os principais indicadores de saide (BRASIL, 2011a).
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Processos de trabalho orientados por referenciais teoricos-conceituais e metodologicos da Vigilancia em Saude,
alem de considerar os pressupostos da epidemiologia classica, tem no reconhecimento dos determinantes sociais de
saude a base para analises da situagdo de satide da populagao. Essa pratica deve subsidiar o planejamento adequado as
diferentes realidades de satde do territorio.

O mapeamento dos riscos sanitario, ambiental, epidemiologico e da saude do trabalhador permite a equipe o co-
nhecimento do territorio assim como a defini¢ao das prioridades a ser consideradas no planejamento e programagao
das agdes da equipe. A atengao as especificidades do territorio possibilitardo intervengdes mais adequadas ao controle
dos riscos, agravos e doengas da populagao.

Faria, Bertolozzi (2010) analisaram as perspectivas sob as quais os profissionais da Atengao Basica organizavam as
agoes de vigilancia. Constaram o predominio de agoes fundamentadas e orientadas nos referenciais da epidemiologia
classica, ou seja, a promogao da saude nao era reconhecida como diretriz para a organizagao do trabalho. Alem disso,
os profissionais nao reconheciam a vigilancia como um instrumento importante para a gestao do cuidado. Essa cons-
tatagao levou as autoras a propor um conjunto de situagdes e indicadores que deveriam ser monitorados pela equipe:

*Satde da crianga
* Monitoramento de criangas com baixo peso;
* Acompanhamento do desenvolvimento de criangas que tenham apresentado Apgar baixo ao nascer (valores
inferiores a 5) ou no caso de prematuras;
* Monitoramento da vacinagao de menores de 5 anos na UBS e nos equipamentos educativos da regiao; e
* Analise dos dados do Sistema de Informagao da Atengido Basica (SIAB), para o monitoramento da amamen-
tagao exclusiva;
*Satide da mulher
* Vigilancia e busca ativa de faltas as consultas do pre-natal;
* Monitoramento de resultados de exames de mamografia e Papanicolaou alterados;
* Acompanhamento de maes adolescentes,
* Casos de morte materna,
* Acompanhamento de situagdes que envolvem violéncia doméstica; e
* Analise dos dados do Sistema de Informacao a Satde do Pré-natal (SIS-Pré-natal).
*Satde do Adulto
* Seguimento de usuarios que apresentam doengas cronico-degenerativas, atraves do acompanhamento de exa-
mes alterados: por exemplo, glicemia; e
* Vigilancia e busca ativa de faltas as consultas de adultos portadores de diabetes e/ ou hipertensao descompensada.
* Vigilancia da Assisténcia
* Sistematizagao de dados oriundos da assisténcia, para subsidiar a avaliagao da qualidade do atendimento; e
* Registros sobre a assisténcia nos prontuarios (FARIA, BERTOLOZZI, 2010).

Destaque

Mobilize e programe reunides técnicas com sua equipe e com demais profissionais de sua unidade.
Nesses espacosidentifiquem os problemas de saude e as situagdes de risco existentes nacomunidade,
elaborarem planos e definam a programacdo de atividades para enfrentar os determinantes
do processo saude/doenca, desenvolver a¢des educativas e intersetoriais relacionadas com os
problemas de saude identificados. Elaborem Projetos Terapéuticos Singulares e Projetos de Saude
no Territdrio (PTS e PST) com vistas a prestar assisténcia integral aos individuos e as familias sob sua
responsabilidade sanitaria.

Ao tratar dos pressupostos teoricos-conceituais e metodologicos da Vigilancia em Satude tomamos por referéncia
Teixeira, Paim, Vilas Boas (1998). Esses autores tecem consideragoes sobre as novas propostas e abordagens da vigi-
lancia. No quadro 1 (na pagina seguinte), apresentam caracteristicas de modelos assistenciais ancorados por dife-
rentes interpretagoes da vigilancia.
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Modelo

Modelo médico
assistencial privatista

Modelo sanitarista

Sujeito

* Médico

* Especializagio

* Complementariedade
* Paramédicos

Sanitaristas - auxiliares

Objeto

* Doenga (patologia e
outras)

* Doentes (clinica e
cirurgia)

Modos de transmissao

Meios de trabalho

Tecnologias médicas
(individuo)

Tecnologia sanitaria

Formas de
Organizagao

Rede de servigos de
satide Hospital

* Campanhas sanitarias
* Programas especiais
* Sistemas de vigilancia

fatores de risco . AR
epidemiologica e

sanitaria

* Politicas publicas
saudaveis

* Agles intersetoriais

* Intervengoes especificas
(promocgio, prevengio
e recuperagio)
Operagoes sobre
problemas e grupos
populacionais

Danos, riscos,
necessidades e
determinantes dos
modos de vida e salide
(condigdes de vida e
trabalho)

Tecnologias de
comunicagao social,

de planejamento e
programagcio local e
situacional e tecnologias
médico-sanitarias.

Equipe de saude

Vigilancia da saude populagio (cidadios)

FONTE | TEIXEIRA, PAIM, VILAS BOAS 1998.

O quadro mostra que a pratica da vigilancia tem sido aprimorada a partir de evidencias produzidas, por suas
proprias agoes, incluindo a observagao e uso de informagoes sobre a magnitude dos problemas de satide e seus deter-
minantes. As disparidades de risco entre pessoas, entre momentos no tempo e entre regioes distintas, assim como a
influéncia das desigualdades e do contexto social e economico na satide das populagdes brasileiras sao essenciais para
a interpretagoes dos fatores que interferem no processo satide e doenga. (BRASIL, 2013). Na figura 1 ha destaque
para o deslocamento do olhar sobre a doenga para o modo de vida (condigdes e estilo de vida das pessoas).

Transi¢ao
epidemioldgica

Transicao

Antigos e novos X
demografica

riscos

Vigilancia
em Saude

Determinantes
sociais

Emergéncias em
saude publica

Novas
tecnologias
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O quadro 2 traz a sintese das diretrizes, componentes e planejamento da vigilancia em satde. Essa estrutura visa

contemplar e preservar especificidades e realidades locais.

Visa a detecgdo, a prevengao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
Vigilancia Epidemiologica da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos

Propoe um conjunto de agdes que visam o conhecimento e a detecgao de qualquer mudanga nos

Vigilancia em Saide ambiental . - . - . g
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana

Conjunto de atividades destinadas a promogao e protegao, recuperagao e reabilitagao da saiude

VIEIATER G 06 3 G el RelEr dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigoes de trabalho

Busca eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e intervir nos problemas sanitarios
Vigilancia Sanitaria: decorrentes do meio ambiente, na produgao e circulagao de bens e na prestacao de servigos de
interesse da saude

Desenvolve ag6es de monitoramento continuo do territorio, por meio de estudos e andlises que
Vigilancia da situagdo de saude: revelem os principais indicadores de satde priorizando questdes relevantes e contribuindo para
um planejamento mais abrangente

Entre as diretrizes da vigilancia em satde, para todos os seus componentes, a territorializagdo propoe caracterizar
a populagao com base nas variaveis demograficas, socioeconomicas, culturais, das condi¢des de vida, ambientais, per-
fil epidemiologico, indicadores de morbidade e mortalidade. As analises desses dados devem subsidiar a restruturagao
dos processos de trabalho a partir da descrigao dos problemas, tais como: o que? (Problema), quando? (Atual ou
potencial), onde? (territorializagao), quem? (Individuos ou grupos) e Educagao Permanente como recurso para de-
senvolver competéncias na equipe para intervir frente a situagdes que geram riscos ou expdem pessoas, familias e co-
munidades. Essas diretrizes orientam na formulagao de ag6es que atendam as especificidades de diferentes territorios.

A articulagdo entre as vigilancias, assim como a articulagdo com demais agdes e servigos do SUS ¢ essencial para
que a integralidade seja alcangada.

Nos diferentes componentes da vigilancia em saude destacam-se:

Vigilancia Epidemioldgica

A notifica¢ao de casos suspeitos e/ou confirmados de doengas, por meio do sistema de notificagdo compulsoria ¢
o principal instrumento da vigilancia epidemiologica. A padronizagao dos critérios para a notificagao e investigagao
garante que casos de determinada doenga possam ser investigados em diferentes lugares e periodos e, apesar disso, ser
classificados adequadamente, permitindo comparagdes entre espagos geograficos, conjuntos populacionais distintos.

UNASUS UNIFESP
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Saiba mais...

A Lei 10.083 de 23/09/1998 determina em seu artigo 64 a obrigatoriedade da notificagao para:

| — médicos que forem chamados para prestar cuidados ao doente, mesmo que ndo
assumam a dire¢do do tratamento;

Il —responsaveis por estabelecimentos de assisténcia a saude e institui¢cdes médico-
sociais de qualquer natureza;

Il — responsaveis por laboratdrios que executem exames microbioldgicos,
soroldgicos, anatomopatoldgicos ou radioldgicos;

IV — farmacéuticos, bioquimicos, veterinarios, dentistas, enfermeiros, parteiras e
pessoas que exercam profissdes afins;

V — responsaveis por estabelecimentos prisionais, de ensino, creches, locais de
trabalho ou habitagdes coletivas em que se encontre o doente;

VI —responsaveis pelos servicos de verificacdo de dbito e institutos médico-legais e
VIl — responsaveis pelo automovel, caminhdo, 6nibus, trem, avido, embarcagdo ou
qualquer outro meio de transporte em que se encontre o doente.

Fonte | http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/CVE12_GUIA_VE_ATUALIZADO.pdf

Caso suspeito

Caso confirmado

Caso descartado

Pessoa cuja histéria clinica e
epidemiolégica, sintomas e possivel
exposi¢ao a uma fonte de infecgao/

contaminagao sugerem estar * Identificar a fonte e o modo de

desenvolvendo ou em vias de desenvolver transmissio;
alguma doenga * Identificar os grupos expostos a maior
risco;

o * Identificar casos secundarios;
Pessoa ou animal infectado ou doente « Identificar os fatores determinantes:
que apresenta caracteristicas clinicas, esclarecer as circunstincias que
laboratoriais e epidemiologicas espeC|ﬁ~cas propiciaram a ocorréncia, investigar os
de uma doelnca ou ggravo.A conﬁrm\agao fatores de risco e coletar informagdes
do caso esta condicionada, sempre, a adicionais;
observancia dos critérios estabelecidos, para  « Confirmar o diagnéstico;

~ . P P . ’
a sua defini¢do, pelo sistema de vigilancia * Determinar as principais caracteristicas

epidemioldgicas; e
* Recomendar e adotar medidas
Pessoa que nao preenche os critérios de oportunas de prevengio e controle.
confirmagao ou para a qual é diagnosticada
outra patologia que nio aquela que se esta
apurando (Sao Paulo Estado, 2012).

UNIFESP

¥ Destaque

Utilize o Portal do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (http://www.cve.saude.sp.gov.br/) sempre
que necessitar de informacgdes sobre alguma doenca ou agravo. Vocé pode ainda fazer contato pelo
Disque CVE (0800-555-466), 24 horas, todos os dias.

UNASUS
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Vigilancia em Saude ambiental

Suas agdes se orientam para o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, ar e solo; desastres de
origem natural, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.
Entre os riscos ambientais monitorados destacam-se ainda esgoto, lixo (domestico, industrial, hospitalar), vetores
e transmissores de doengas (mosquitos, barbeiro, animais). Em suma, cabe a vigilancia ambiental o monitoramento
do conjunto das relagdes entre a sociedade e o ambiente com vistas a identificar fatores biologicos representados por
vetores, hospedeiros, reservatorios e animais peconhentos, bem como fatores nao biologicos como a agua, o ar, o
solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos. O relacionamento entre esses
fatores deve subsidiar analises contextualizadas e particularizadas em que os riscos ocorrem. Tudo isso, traduz pistas
para identificar padrées de prote¢ao ou de agravamento de riscos (BRASIL, 2007).

Vigilancia em Saude do Trabalhador
Esse componente da vigilancia em satide visa a redugao da morbimortalidade da populagao trabalhadora e a integragao
de agbes que favoregam ao controle dos determinantes que comprometem a satde do trabalhador (BRASIL, 2009a).
No processo de construgao das Redes de Atengao a Satde, coordenada pela Atengao Primaria a Satide (Portaria
GM/MS N° 3.252/09), a vigilancia a satide do trabalhador se concentra na relagao entre satide e trabalho.
A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora delibera sobre um conjunto de agdes e servigos
alinhado as demais politicas de satde no ambito do SUS. Na programagao das agdes a equipe de satide de familia deve
considerar os territorios como espagos socio-politicos dinamicos nos quais existem trabalhadores residentes e nao

residentes que executam atividades produtivas em locais publicos e privados peri e intradomiciliares.

Saiba mais...

Saiba mais sobre a Politica de Saude do trabalhador e sobre a Rede de Atencdo a Saude do
Trabalhador acessando:
<http://www.renastonline.org/temas/vigil%C3%A2ncia-sa%C3%BAde-trabalhador> e
<http://conselho.saude.gov.br/web_4cnst/docs/Portaria_1823_12_institui_politica.pdf>

A vigilancia sanitaria

Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satide, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; e o controle da prestagao de servigos que, direta ou indire-
tamente, se relacionam com a satide. Por exemplo, verificar a adogao das Boas Praticas — BPF — para Servigos de
Alimentagao implantadas pelos estabelecimentos de: cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais,
cozinhas institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisseries, etc.

No endereco abaixo vocé poderd acessar os Protocolos das A¢oes de Vigilancia Sanitaria da Anvisa:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/dg9gf3boos7458ebbg7azdy3fbe4c6735/Protocolo+das+Acoes+de+Vigilancia
+Sanitaria.pdf?MOD=AJPERES>

As agbes destacadas nos diferentes componentes da vigilancia em satide possibilitam a tomada de decisdes ante-
cipadamente de modo a permitir que sejam executadas de forma adequada e considerando aspectos como prazo,
custos, qualidade, seguranga, desempenho e outros condicionantes (BRASIL, 2010).

A vigilancia em Saude na pratica

Os pressupostos da vigilancia em satde se concretizam na pratica das equipes de saade a partir da associagao dos seus
elementos essenciais e das prioridades definidas nas Politicas Publicas. A figura 2 (na pagina seguinte) apresenta a
sintese desses elementos.

UNASUS UNIFESP
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Definicdo de prioridades
e impacto nos indicadores

Componentes da
Vigilanci : H
indicadores e metas

Agenda Estratégica da
ncia em Saude
2011-2015: Planejamento

Diretrizes da Vigilancia
em satde: Planejamento

Territério, perfil da
populagdo adscrita
e planejamento das a¢des

—

O conjunto dos componentes da vigilancia em satde direcionam campos sob os quais a equipe deve orientar o plane-
jamento das agdes de satde. A organizagao dos processos de trabalho com base nas diretrizes da vigilancia em satude visam
nortear a equipe no ambito de seu territorio de abrangéncia a identificar o perfil e caracteristicas da populagao adscrita,
de modo a assegurar a promogao e protecao da satide. Ja a agenda 2011 —2015, quadro 4, elaborada com base nas doengas
¢ agravos mais prevalentes, sinaliza prioridades de aten¢ao que devem compor o planejamento da equipe de satde.

Reduzir os riscos e agravos a salide . P . . .
o g o Reduzir as epidemias de dengue e seu Reduzir a morbimortalidade por
da populagao por meio de agoes de

2 Rt 2 impacto na populagao tuberculose
promocgao e vigilancia em satde

Eliminar a hanseniase e outras doencgas
Fortalecer o Sistema de Vigilancia de transmissiveis relacionadas a pobreza: Busca =~ Reduzir a morbidade por malaria na Regiao
Doengas Transmissiveis ativa: Detectar |,3 casos de hanseniase por Amazodnica
10.000 habitantes

Aperfeigoar os Programas de Vigilancia,
Prevencao e Controle de doencas de
maior carga

Reduzir a morbimortalidade das zoonoses e

Ampliar a capacidade de vigilancia e
doengas de transmissao vetorial

resposta as emergéncias e desastres

Atender a populagao com medicamentos
Reduzir a transmissdo do HIV/Aids Reduzir a transmissao das Hepatites Virais  para tratamento das pessoas que vivem com

HIV/Aids e portadores de hepatites virais

Eliminar a sifilis congénita como problema Reduzir a incidéncia das doengas de Reduzir a morbimortalidade por doencas
de salde publica transmissdo respiratoria imunopreveniveis

Reduzir a carga de morbimortalidade das

. —— Ampliar as agbes de vigilancia das violéncias e ~ Fortalecer a Politica Nacional de Promogao
doengas e agravos ndo-transmissiveis e seus

. das lesGes e mortes causadas pelo transito da Saude
fatores de risco
Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade
da informagiao de mortalidade do pais e sua Promover a anilise da situagao de satide Fortalecer aVigilancia em Saide Ambiental
utilizagao
- . . Fortalecer a capacidade laboratorial do Garantir o abastecimento regular e com
Implantar a Politica Nacional de Satde do . . ARt . . . Py
Sistema Nacional de Vigilancia em Saide qualidade de insumos estratégicos da
Trabalhador S p
(SNVS) Vigilancia em Satde
Qualificar a gestdo descentralizada de Qualificar os recursos humanos do Sistema Contribuir para o Plano de Eliminagao da
Vigilancia em Saude Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) Pobreza Extrema
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W®” Saiba mais...

Acesse as metas definidas pelo Ministério da Saude para cada uma das prioridades apresentadas no
quadro acima em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_estrategica_SVS_2011_2015.pdf>

Face a impossibilidade de discussao nessa unidade de todos os indicadores apresentados na Agenda 2011-2015 to-
mamos por criterios de elegibilidade doengas e agravos de maior magnitude, potencial de disseminagio, transcendén-
cia em que se considera gravidade, relevancia social e economica, vulnerabilidade. Ante ao exposto apresentaremos
diretrizes e planejamento para o controle da tuberculose, sifilis congénita, morbimortalidade por doengas imunopre-
veniveis, morbimortalidade das doencas e agravos nao-transmissiveis e seus fatores de risco.

Reduzir a morbimortalidade por tuberculose

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa. O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises priorizados pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo. Em ordem decrescente os pai-
ses que tém os maiores numeros de casos estimados sao: India, China, Indonésia, Nigéria, Africa do Sul, Bangladesh,
Paquistao, Etiopia, Filipinas, Quénia, Congo, Russia, Vietna, Tanzania, Uganda, Brasil, Afeganistao, Tailandia, Mogam-
bique, Zimbabue, Mianmar e Camboja. A Africa do Sul é o pais que tem a maior taxa de incidéncia da doenca.
Entre as agoes especificas da vigilancia para o controle da tuberculose destacam-se:

* Realizar busca ativa de Sintomatico Respiratorios (SR) tendo por indicador de prevaléncia - 1% da populagdo ¢ SR;

* Implementar processos qualificados de avaliagao dos contatos de TB;

* Implementar atividades inter e intra setoriais para apoio ao doente de Tuberculose nas suas vulnerabilidades;

* Estabelecer fluxo de informagdes e busca de: faltosos/ abandonos/ altas hospitalares; etc.

A OMS preconiza uma estratégia chamada Stop TB Strategy. Ela preconiza seis pontos fundamentais:
1. Tratamento supervisionado - estratégia DOTS (tratamento Diretamente Observado);
2. Monitoramento das co-morbidades: TB/HIV, Tuberculose Multirresistente (TBMR), TB em populagdes de
maior risco ou vulnerabilidade tais como pessoas que vivem em comunidade/ favelas, prisioneiros, migrantes,
usuarios de drogas, albergados, vivendo em situacao de rua e diabeticos;
3. Fortalecer o sistema de saude criando rede de atengao e qualificando a atengao nos diferentes pontos do sistema;
4. Estabelecer fluxos por meio dos quais se Integre setor publico e privado na atengdo ao paciente de TB e seus
comunicantes;
5. Mobilizagao social para reconhecimento da magnitude da TB como problema de satude publica e empodera-
mento do portador de tuberculose para diminuigao dos riscos e vulnerabilidades; e
6. Promogao de pesquisas, trabalhadores da satde envolvidos no combate a tuberculose.

As principais metas do Programa Nacional de Tuberculose:
1. descobrir, pelo menos, 70% dos casos estimados;
2. curar, pelo menos, 85% dos casos notificados;
3. reduzir o abandono de tratamento;
4. expandir a cobertura do tratamento supervisionado para os 315 municipios prioritarios com maior carga de
tuberculose;
5. ter informagao do resultado do tratamento em 100% dos casos diagnosticados;
6. disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos adultos com TB (HIJJAR, 2006).

Entre as principais diretrizes do controle da tuberculose no Brasil esta tratar a maioria dos casos em Unidade Basi-
cas de baixa complexidade, com profissionais generalistas, articulados as Equipes de Saude da Familia e ao Programa
de Agentes Comunitarios de Satde; dispor regionalmente de Unidades de Referéncia mais complexas com recursos
hospitalares mais sofisticados e especialistas para ampliar o atendimento; Assegurar acesso aos recursos mais comple-
xo0s quando necessario (HIJJAR, 2006).

O quadro 5 (na pagina seguinte) apresenta indicadores que devem ser monitorados pela equipe.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100 mil hab. Investigar 100% das notificagoes
compulsérias de tuberculose

Indicadores epidemiolégicos —
Morbidade Percentual de coinfecgao TB-HIV

Nuamero de casos novos de tuberculose resistente

Indicador epidemioldgico —

Mortalidade Coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes

Percentual de realizagao de cultura de escarro nos casos de retratamento de tuberculose

Percentual de testagem para o HIV entre os casos novos de tuberculose

Percentual de cura entre os casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (meta pactuada 85%)

Proporgao de casos novos de acordo com a unidade de notificagdo e de acompanhamento
Indicadores operacionais

Proporgao de casos de tuberculose multirresistente segundo situagao de encerramento

Numero de teste rapido molecular para tuberculose realizado

% de contatos examinados entre os casos novos baciliferos (meta 80%)

% de tratamento supervisionado realizado entre os casos novos de baciliferos

Para possibilitar identificagado do N° de SR, prevaléncia esperada de casos de tuberculose pulmonar e extra-
pulmonar apresenta-se a tabela dinamica, elaborada pela Coordenacao de Vigilancia em Satide do Municipio de
Sao Paulo. O uso da tabela ¢ simples. Ao registrar o nimero de habitantes de determinada area de abrangéncia:
micro area, area da equipe de satide da familia, unidade de satide, etc. sera calculado automaticamente o namero
de SR a ser identificado més a més no recorte territorial definido. Esse dado permitira acompanhar a busca ativa
de sintomaticos respiratorios (SR). A tabela possibilita ainda conhecer a prevaléncia de casos de TB esperada para a
area em analise. Nessa prevaléncia sera explicito o N° de casos de tuberculose pulmonar, extrapulmonar, menores
e maiores de 15 anos.

Acesse a planilha de monitoramento da Tuberculose. Calcule a prevaléncia de tuberculose esperada em sua area. Discuta
com sua equipe um plano de agdo para o monitoramento e controle da tuberculose em sua area

Eliminar a sifilis congénita como problema de saude publica

A sifilis congénita ¢ o resultado da disseminagao hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada nao-
-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. Sabe-se que:

* A transmissao vertical do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da
doenga materna.

* Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissao vertical doT. pallidum s3o o
estagio da sifilis na mae e a duragao da exposigao do feto no utero.

* A taxa de infecgdo da transmissdo vertical do T. pallidum em mulheres nio tratadas ¢ de 70 a 100%,
nas fases primaria e secundaria da doenga, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tar-

dias da infecgdao materna (latente tardia e terciaria).

UNIFESP UNASUS
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* Ha possibilidade de transmissao direta do T. pallidum por meio do contato da crianga pelo canal de
parto, se houver lesGes genitais maternas. Durante o aleitamento, ocorrera apenas se houver lesao
mamaria por sifilis.

* Ocorre aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% das criangas
infectadas a partir de maes nao-tratadas (BRASIL, 2006b p. 9-10).

A transmissao vertical da sifilis permanece como um grande problema de satde publica no Brasil. Entre as doengas
que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido puerperal, a sifilis ¢ a que apresenta as maiores taxas de transmissao.
No quadro 6 contam os principais objetivos definidos para o controle da sifilis em gestantes.

Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum

Acompanhar, adequadamente, o comportamento da infecgao nas gestantes, para planejamento
. e avaliagao das medidas de tratamento, de prevengao e controle. Definicao de caso de sifilis em
A portaria no 33, de 14 de gestantes para fins de vigilancia epidemiolégica
julho de 2005 inclui Sifilis em

gestante na lista de agravos

de notificacdo compulséria  Instituir medidas deVigilancia, Controle e Prevengao Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
direcionadas as gestantes; Monitorar gestantes que durante o pré-natal apresentem evidéncias clinicas
e/ou sorologias ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nio realizado

Instituir instrumento de notificagao/investigagao: ficha de notificagdo padronizada. Locais de
notificagdo

Organizar os servigos de pré-natal. Estabelecer fluxo de informagao

Saiba mais...

Para saber mais, leia Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita em <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/manual_sifilis_bolso.pdf>

A equipe de satde deve estabelecer fluxos internos que assegurem o diagnostico da gestante o mais precocemen-
te possivel. Capacitar todos os membros da equipe para abordagens que acolham as gestantes e gerem vinculos. Os
Protocolos do Programa de Humanizag¢ao no Prée-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Satde, atraves da
Portaria/ GM n°® 569, de 01/06/2000 deve se constituir referéncia da equipe pois suas diretrizes visam reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal; adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pre-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal (BRASIL, 2000).

A fichas de acompanhamento de sifilis congénita apresentada no anexo foi elaborada pela Coordenagao de Vigi-
lancia em Satide do Municipio de Sao Paulo (COVISA). O uso desse instrumento possibilita o controle rigoroso do
acompanhamento das gestantes com diagnostico de sifilis e do RN exposto a sifilis. Essas fichas auxiliam no monito-
ramento e consequente a redugao do risco da transmissao vertical da sifilis.

Acesse Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento no endereco <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
parto.pdf>. Acesse a ficha de acompanhamento da sifilis congénita. Passe a utiliza-la no acompanhamento de suas
gestantes. Estabeleca metas juntamente com sua equipe para a redugao da sifilis congénita em sua area de abrangéncia.
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Reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis

As vacinas sao utilizadas, no Brasil desde o inicio do século XIX, como medida de controle de doengas (DOMIN-
GUES; TEIXEIRA, 2013).

O controle das coberturas vacinais deve ser uma pratica constante das equipes de satde da familia. Apesar do su-
cesso do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), doengas ja em fase de eliminagao ou controle como rubeola, casos
importados de sarampo, recrudescimento (aumento, exacerbagao, recrescer) da coqueluche, mostram que, mesmo
na presenca de cobertura vacinal de 95%, o objetivo de protegao coletiva pode nao ser atingido se em determinada
populagao, os 5% restantes concentram-se em um mesmo local e representam uma populagao de nao vacinados que
podem ser responsaveis pelo desencadeamento de um surto. Frente a esse panorama destaca-se a necessidade de
homogeneidade de coberturas, ndo apenas entre municipios como também no menor espago de aglomeragao popu-
lacional, dos bairros, ruas e casas. A equipe de saude deve buscar novas estratégias de vacinagdo com o objetivo de
reduzir a possibilidade de recrudescimento das doengas imunopreviniveis no pais (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Destaque

No endereco eletronico do CVE, vocé tera acesso aos calendarios de vacinagdo sempre atualizados
por faixa etaria e ciclos de vida (http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/calendario14_sp_
atualizado.pdf)

Entre as metas do PNI destacam-se:
* Atingir e/ou manter cobertura de 95% para o esquema vacinal de rotina;
* Reduzir o nimero de internagdes por tétano neonatal, por tétano, sarampo e difteria;
* Reduzir o nimero de 6bitos em menores de 1 ano; e
* Reduzir as internagdes por infecgbes respiratorias agudas em criangas e idosos.

Analise a cobertura vacinal, nos diferentes ciclos de vida na sua area de abrangéncia. Estabeleca metas juntamente com
sua equipe para que se efetive coberturas homogenias em sua area.

Reduzir da morbimortalidade das doencas e agravos nao-
transmissiveis e seus fatores de risco

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
sao de longa duragao. As DCNT sao consideradas um sério problema de saade publica, e ja sao responsaveis por 63%
das mortes no mundo, segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saade (BRASIL, 2011).

No Brasil as doengas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis por 72,0% das causas de obitos, com destaque
para doengas do aparelho circulatorio 31,3%, cancer 16,3%, diabetes 5,2% e doenga respiratoria cronica 5,8%
(MALTA; MORAES NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Programas Nacionais e Internacionais visam amenizar o impacto das DCNT por meio de a¢des de promogao de
saude, redugao dos fatores de risco, melhoria da atengao a satide, detecgao precoce e tratamento oportuno.

O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-
2022, langado em 2011 tem entre seus objetivos o desenvolvimento e a implantagdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores de risco,
incluindo o fortalecimento dos servigos de satide, a partir dos eixos:

a) vigilancia, informacao, avaliagao e monitoramento;
b) promogao da saude;
c) cuidado integral.

Equipes de saude da atengdo basica podem desenvolver habilidades para a programagao e planejamento. A¢oes
programaticas permitem aumentar o acesso da populagao a diferentes atividades e agoes de satide direcionadas a pre-
vengao das doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas. A vigilancia das DCNT deve
ser cotidianamente praticada na atengao em todos os niveis de aten¢ao da satide. (BRASIL, 2002).

No componente da vigilancia das doengas nao transmissiveis destacam-se os principais fatores de risco e as causa-
lidades, como exemplificado na figura 3 (na pagina seguinte).
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Tabagismo
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O reconhecimento desses determinantes permitem as equipes a organizacao das agoes de busca ativa, assim como
a prevencao, em seus diferentes niveis, de complicagoes decorrentes dessas doengas.

As metas nacionais propostas para o controle das DCNT sao:

* Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos por DCNT em 2% ao ano;

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes;

* Deter o crescimento da obesidade em adultos;

* Aumentar a prevaléncia de atividades fisicas e lazer;

* Aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

* Reduzir o consumo médio de sal;

* Reduzir a prevaléncia do tabagismo;

* Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

* Aumentar a cobertura de exames preventivos de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; e

* Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras do cancer.

O monitoramento dessas metas deverao contribuir a reorienta¢ao dos servigos de satide, da atengao primaria e

dos processos de trabalho (BRASIL, 2009b).

Saiba mais...

Acesse As metas do Plano e as metas Globais para o enfrentamento das DCNT.
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/672-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/l1-doencas-cronicas-nao-
transmissiveis/14135-as-metas-do-plano-e-as-metas-globais-para-o-enfrentamento-das-dcnt>

Estabeleca metas juntamente com sua equipe para que se efetive planos para o diagndstico e manejo
das DCNT em sua area de abrangéncia.
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Efetivar a Vigilancia da situacao de saude

Como enfatizado em diversos pontos dessa unidade, o monitoramento continuo do territorio, por meio de estudos
e analises dos principais indicadores de satide para um planejamento mais abrangente deve se constituir pratica da
equipe de satide da familia.

Com o objetivo de dispor um sistema de informagao para essa pratica, em 1998 foi criado pelo Departamento de
Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS), em conjunto com a Coordenagao de Saude da Comunidade/Secretaria
de Assisténcia a Satde (COSAC/SAS), o Sistema de Informacao da Atencgao Basica (SIAB) (SILVA; LAPREGA, 2005).

O monitoramento das condigdes de vida e saude e da situagao dos servigos de satide contempla um elenco de in-
dicadores. Esses indicadores sao definidos com base no que propde o Pacto pela vida 2006, o Programa de Melhoria
da Qualidade e do Acesso (PMAQ) e estdo alinhados aos compromissos entre os gestores e equipe de satide da familia
em torno de prioridades de atengao (BRASIL, 2009c¢).

As prioridades pactuadas apresentam-se direcionadas a atengao a saude do idoso; controle do cancer de colo de
utero e de mama; redugao da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de respostas as doengas
emergentes e endemias, com ¢nfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e aids; promo-
¢ao da saude; fortalecimento da atengao basica; satde do trabalhador; saide mental; fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de satde as pessoas com deficiéncia; atengao integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia;
e satde do homem (BRASIL, 2009c¢).

Os principais indicadores de produgao e desempenho da Atengao Basica de Saude segundo Portaria N° 2.669, de
3 de novembro de 2009 estao apresentadas no quadro 8.

NuUmero de internagio hospitalar por fratura de fémur em pessoas com
SIH IBGE 60 anos ou mais (por local de residéncia) x 10.000/Total da populagio
com 60 anos e mais. OBS: Lista Morb CID-10:Fratura do Fémur.

|.Taxa de internagao hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur

2.Razdo entre exames citopatologicos do
colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59
anos e a populagio alvo, em determinado
local e ano.

Ndmero de exames citopatoldgicos do colo do Utero, em mulheres na
SISCOLO IBGE faixa etdria de 25 a 59 anos, em determinado local e ano / Populagao
Feminina, na faixa etaria de 25 a 59 anos, em determinado local e ano.

N° de mulheres com diagnéstico de lesio intraepitelial de alto grau
com seguimento informado, em determinado ano e local / N° total

SISCOLO de mulheres com diagnéstico de lesao intraepitelial de alto grau, em
determinado ano e local X 100. ( | No numerador é preciso excluir o
nimero de mulheres sem informagao de seguimento).

3. Percentual de seguimento/tratamento
informado de mulheres com diagnéstico
de lesGes intraepiteliais de alto grau do

colo do Utero

4.Razdo entre mamografias realizadas

nas mulheres de 50 a 69 anos e a SIA/

populagao feminina nesta faixa etaria, em SISMAM A IBGE
determinado local e ano.

Ndmero de mamografias realizadas na faixa etaria de 50 a 69 anos,
em determinado local e ano/ Populagao feminina nesta faixa etaria, em
determinado local e ano.

I5. Prevaléncia de atividade fisica suficiente VIGITEL N° de adultos (>= 18 anos) com atividade suficiente / nimero de
no tempo livre em adultos. adultos (>= 18 anos) residentes na respectiva cidade X 100.

N° de adultos (>= 18 anos) fumantes por cidade /N° de adultos (>= 18

| 6. Prevaléncia de tabagismo em adultos. VIGITEL anos) residentes na respectiva cidade X 100.

N° de internagio por diabetes mellitus* e suas complicages na
19.Taxa de internagao por diabetes SIH/SUS IBGE populagio de 30 anos a 59 anos, em determinado local e periodo /
mellitus e suas complicagoes. Populagdo de 30 a 59 anos, no mesmo local e periodo x 10.000. Cédigo

SIH/SUS: 03.03.03.003

N° de internagdo por acidente vascular cerebral (AVC)* na populagio

20 .Taxa de internagdes por acidente SIH/SUS IBGE de 30 anos a 59 anos em determinado periodo / Populagao de 30

vascular cerebral (AVC). a 59 anos, no mesmo local e periodo x 10.000. Cédigo SIH/SUS:
03.03.04.014-9.

29. Numero de Cirurgias Prostatectomia SIH N° absoluto de cirurgias de Prostatectomia Suprapubica por local de

Suprapubica por local de residéncia residéncia. Cédigo SIH/SUS: 0409030023.
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Dada a complexidade de todos os componentes da vigilancia em satide, assim como da gama de indicadores ineren-
tes a cada um deles ¢, possivel afirmar que a Vigilancia em Satide se reconfigura com base em novos modelos teoricos,
tecnicos e conceituais. A visao reducionista baseada apenas nos riscos biologicos cede espago a compreensoes mais am-
pliadas do processo satde e doenga exigindo abordagens e articulagoes interdisciplinares e transdisciplinares. A atengao
as especificidades socioambientais, culturais, economicas, sanitarias e epidemiologicas tem nos processos de territoria-
lizagao, cadastramento da populagao, monitoramento dos dados e indicadores por meio do SIAB maior probabilidade
de éxito. As reunides de equipe possibilitam avaliagdes regulares dos riscos e recursos do territorio resultando agoes
intersetoriais que favorecem o alcance das metas apresentadas nos diferentes componentes da vigilancia em saade.

Referencias

BRASIL. Ministéerio da Saude. Portaria n>569, de 01 de Junho de 2000. Institui o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento, no 4mbito do Sistema Unico de Satde. Brasflia: Ministério da Satide, 2000.

. Ministerio da Satude. Secretaria de Politicas de Satide, Departamento de Atengao Basica. Avaliacao da
implantagao do programa de satide da familia em dez grandes centros urbanos. Sintese dos principais
resultados. Brasilia: Ministério da Satide, 2002.

. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005. Brasilia: Ministério
da Satde, 2005.

. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizagdo. Coordenagao-Geral
de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes operacionais dos pactos da vida, em defesa do SUS e de
gestao. 76 p. (Serie A: Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministerio da Saude, 2006a.

. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de DST/AIDS. Diretrizes
para controle da sifilis congénita: manual de bolso. Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Programa Nacional de DST/Aids. — 2. ed. — Brasilia: Ministerio da Saade, 2006b.

. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Vigilancia em Satide/Conselho Nacional de Secretarios
de Satde; Brasilia: CONASS, 2007.

. Ministério da Satde. Portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Diretrizes para execugao e
financiamento das a¢oes de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2009a.

. Ministerio da Satde. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atengao a Satde. Diretrizes Nacionais
daVigilancia em Satide. Ministerio da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Secretaria de Atengao a Saude. —
Brasilia: Ministério da Satde, 2010. 108 p.: — (Série F. Comunicagao e Educa¢do em Saade) (Série Pactos pela Saude
2006; v. 13)

. Ministério da Satide. Secretaria deVigilancia a Satide. Secretaria de Atengao a Satide. Diretrizes Nacionais
daVigilancia em Satde, Brasilia: Ministerio da Saade, 2010.

. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiologica.
Guia de vigilancia epidemiologica. Ministerio da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satade, Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. — 7. ed. — Brasilia: Ministerio da Satide, 2009b. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/ cartilha_vigilancia.pdf>. Acesso em 18 mai. 2016.

. Ministerio da Saude. Portaria n® 2.669, de 3 de novembro de 2009. Estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagao do Pacto pela Satide, nos componentes pela Vida e de
Gestdo, e as orientagoes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuagao para o biénio 2010 - 2011. Brasilia, (DF),

2009c¢.

UNASUS UNIFESP

15


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_vigilancia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_vigilancia.pdf

16

A PRATICA DA VIGILANCIA E A VIGILANCIA NA PRATICA D MobutLo 02

. Portariann® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo
a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica, para a Estrategia Satide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, n® 204, p.55, 24 out. 2011a. Segdo 1, ptl.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Analise de Situagao de Saude.
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Satde; 2011b

. Ministério da Satde. Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores:2013-2015. Brasilia: DF, 2013.

DOMINGUES, Carla Magda Allan S; TEIXEIRA, Antonia Maria da Silva. Coberturas vacinais e doengas
imunopreveniveis no Brasil no periodo 1982-2012: avangos e desafios do Programa Nacional de Imunizagoes.
Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 22, n. 1, mar. 2013. Disponivel em <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51679-49742013000100002&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 18 mai. 2016.

FARIA, Liliam; BERTOLOZZI, Saldanha Maria Rita, A vigilancia na Atengao Basica a Satde: perspectivas
para o alcance daVigilancia a Satide. Rev. Esc Enferm USP 2010; 44(3):789-95

HIJJAR M, PROCOPIO M. Tuberculose - epidemiologia e controle no brasil. Revista Hospital Universitario
Pedro Ernesto. 2006;5(2):15-23

MALTA, Deborah Carvalho; MORAIS NETO, Otaliba Libanio de; SILVA JUNIOR, Jarbas Barbosa da. Presentation
of the strategic action plan for coping with chronic diseases in Brazil from 2011 to 2022. Epidemiol. Serv.
Satide, Brasilia, v. 20, n. 4, dez. 2011. Disponivel em <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51679-49742011000400002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 18 mai. 2016.

SAO PAULO. (Estado). Lei Estadual N°® 10.083, de 23 de setembro de 1998. Dispde sobre o Codigo Sanitario do
Estado. Diario Oficial do Estado de S3ao Paulo, Secao I; Sio Paulo - 24/09/98.

SAO PAULO. (Estado) Secretaria da Saide. Coordenadoria de Controle de Doengas. Centro deVigilancia Epidemiologia
“Prof. Alexandre Vranjac”. Guia de vigilancia epidemiol6gica — Sao Paulo: CVE, 2012. Disponivel em <http://
www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/ CVE12_GUIA_VE_ATUALIZADO.pdf>. Acesso em 18 mai. 2016.

SILVA, Anderson Soares da; LAPREGA, Milton Roberto. Avaliacio critica do Sistema de Informagao da Atencao
Basica (SIAB) e de sua implantagao na regiao de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de
Janeiro, 21(6):1821-1828, nov-dez, 2005

TEIXEIRA, Carmem Fontes; PAIM, Jairnilson Silva; VILASBOAS, Ana Luiza. SUS, modelos assistenciais e vigilancia

da saude. Inf. Epidemiol. Sus, Brasilia , v. 7, n. 2, jun. 1998. Disponivel em <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-16731998000200002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 18 mai. 2016.

UNIFESP UNASUS


http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/CVE12_GUIA_VE_ATUALIZADO.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/CVE12_GUIA_VE_ATUALIZADO.pdf

