Vigilancia em Saude Integrada:
perspectivas para a integrar as acoes
entre os setores de saneamento e de

saude
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PANORAMA DA VIGILANCIA

Transicao demografica

Doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis Conhecimento

Agravos, lesdes, violéncia

Controle de risco, habitos e estilo de vida e consumo

o . Politicas
Doengas endémicas e de potencial: e acdes de saude

* Negligenciadas ‘

Em eliminacdo Deteccao e prevengao
de doencas e agravos

e Epidémico

Endémicas com surtos

* Imunopreveniveis eliminadas no pais

Sazonais
Tomada de decisOes
= Doencgas emergentes e reemergentes
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VIGILANCIA EM SAUDE

= Ampliar o objeto da vigilancia
= Ampliar a capacidade de predi¢ao

= Ampliar integrag¢ao entre as areas de vigilancia

Fortalecer capacidade de atuar nos “antigos” objetos

Vigilancia de doengas transmissiveis no novo cenario
epidemioldégico

Consolidar os “novos” objetos

Vigilancia de Doencas e Agravos nao transmissiveis,
Vigilancia Ambiental em Saude e Analise de Situacao de Saude
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PILARES PARA A CONSTRUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Territorio
Problema de saude

Intersetorialidade
(Mendes, 1996)
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VIGILANCIA EM SAUDE (PORTARIA N2 1378/2013)

ﬂvigiléncia em saude constitui um processo continuo e \

sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao

de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacao de medidas de saude
publica, incluindo a regulagao, intervencao e atua¢cao em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecao

e promocao da saude da populacao, prevencao e controle

\de riscos, agravos e doencas. /
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AREAS DA VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Saude

Promo¢ao a Saude

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia em Saude do Trabalhador

S ep asijeuy

apnes wa

oejen

Vigilancia Ambiental

Laboratorio Central
de Saude Publica

Vigilancia Sanitaria
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Organizac¢ao da Vigilancia em Saude

Organizacao dos processos de trabalho pautada
pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario,
social, demografico, econémico, cultural e politico
do territério.

Producao de informagdes oportunas e confiaveis
como parte do processo de sensibilizacao e
mobilizacdao da populagao.

Adoc¢ao de modelos de educacao permanente
dotados de metodologias inovadoras.

Organizacao da vigilancia para responder de
forma oportuna e proporcional as emergéncias
em saude publica.
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Vigilancia em Saude
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INTEGRALIDADE

 Aintegralidade da atencao a saude se efetiva na estruturacao
da Rede de Atencdao a Saude (RAS) como estratégia para
superar a fragmentacao da atencao e da gestao nas Regioes
de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do SUS. Para entendermos a integralidade como meio para
concretizar o direito a saude é importante atentar para as
dimensdes que a constituem:

= A organizacao das acdes servicos;
= (Os conhecimentos e praticas de trabalhadores de saude;
= As Politicas Publicas com participacao da populacao.
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PERSPECTIVAS

» Examinar as condicbes de vida e saude das populacées — organizar
intervengdes nos respectivos territorios.

» A acdo da Vigilancia em Saude deve incidir sobre diversos planos:

1. Nas politicas e mecanismos regulatérios de todos os setores
econOdmicos, sociais e ambientais que tenham relacao com a saude;

2. Na Rede de Atencao a Saude, considerando todos os seus
dispositivos;

3. Junto a sociedade, integrada aos territorios.

» A Vigilancia em Saude deve ser orientada de forma universal, integrada,
participativa e territorial, tendo como protagonistas a sociedade e os
trabalhadores da vigilancia.
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Resolucdao A/RES/64/292 - Acesso
a agua limpa e segura e ao
saneamento basico sao direitos
humanos essenciais para gozar
plenamente a vida e todos os
outros direitos humanos.




As DRSAI sao doencas que
podem estar associadas ao
abastecimento de agua
deficiente, ao esgotamento
sanitario inadequado, a
contaminacao por residuos
solidos ou as condicdes
precarias de  moradia
(Brasil, 2010).

DRSAI

Categoria cip-9 CID-10
doencas (1 (2)
Doengas de transmisséao feco-oral
Diarréias (3) 001; 003; 004; 006-009 A00; AD2-A04; ADG-A09
Febres entéricas 002 A0
Hepatite A 070.0; 070.1 B1S
Doengas transmitidas por inseto vetor
Dengue 061 A90; A91
Febre Amarela 060 A95
Leishmanioses (L.tegumentar e L. visceral) 085 B55
Filariose linfatica 125 B74
Malaria 084 B50-B54
Doenga de Chagas 086 B57
Doencgas transmitidas através do contato com a agua
Esquistossomose 120 B65
Leptospirose 100 A27
Doencgas relacionadas com a higiene
Doencgas dos olhos
Tracoma 076 A71
Conjuntivites 372.0 H10
Doengas da pele
Micoses superficiais 10; 1199 B35;B36
Geo-helmintos e teniases
Helmintiases (4) 122; 126-129 B68; B69; B71; B76-B83
Teniases 123 B67 I

Fonte: COSTA, A. M. et al. Impactos na satide e no Sistema Unico de Salude decorrentes de agravos relacionados a um
saneamento ambiental inadequado - relatorio final. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002. Relatorio de pesquisa.

(1) Codigo da Classificag¢do Internacional de Doencas, revisdo 1975, divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS, em 1985. (2) Codigo da Classificacdo Internacional de Doencas, revisdo 1996, divulgada pela OMS, em 1997
(3) Diarréias: Balantidium coli; Cryptosporidium sp; Entamoeba histolytica; Giardia lamblia; Isospora belli; Cam-
pylobacter jejuni; Escherichia coli; Salmonella néo tifoide; Shigella disenteriae; Yersinia enterocolitica; Vibrio cholerae;
Astrovirus; Calicivirus; Adenovirus; Norwalk; Rotavirus. (4) Helmintiases: ancilostomiase; ascaridiase; enterobiase;
estrongiloidiase; tricuriase; teniase; cisticercose; equinoccocose.
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A triplice epidemia Zika-
Dengue-Chikungunya
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- Disseminacao do Aedes aegypti e
proliferagao de doengas

Total de casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika Virus(2011 — 2016).
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Fonte: CGPNCMD / DEVIT/ SVS / MS
Elaborag¢do: CGVAM / DSAST / SVS / MS
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Fatores que influenciam na proliferacao do
Vetor e manuten¢ao do risco.

 Saneamento Inadequado

* Ocupacao desordenada do solo
* Variacao climatica
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- Disseminacao do Aedes aegypti e
proliferagao de doengas

Municipios Infestados por Aedes aegypti - Brasil

1995
1.753 (31,5%) municipios
considerados infestados.

2017
4.834 (86,8%) municipios
considerados infestados.

Nao Infestados
Infestados

Fonte: SVS /MS, atualizado em 28//03/2017
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Mapeamento do Aedes aegypti
no Brasil

SERIE HISTORICA LIRAA NACIONAL

B Total de Municipios

* Pesquisa realizada entre

outubro e novembro de
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2016;
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LIRAa Nacional 2016 — Situacao dos municipios brasileiros

Em 2016

2.284 municipios (61,6%)'participaram
do LIRAa - aumento de 27,3% em
relacio ao mesmo periodo de 2015

1. Municipios elegiveis - > 2.000 imdveis

Municipios que realizaram o LIRAa
2016 (Brasil)

Situacao 2.016 %

Satisfatoria 1.429 62,6

Alerta 658 | 28,8
Classificacdo de risco
Satifatério 197 8 ,6
1,0=1IP=3,9
— Total 2.284 | 100,0

Néo Realizou/Sem inform.
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Fatores negativos predominantes que mais

influenciam por regiao

Déficit no
m—> abastecimento e
% seca
)

Adensamento
populacional;
variacao climatica

Gestdo inadequada
de residuos e deficit
no abastecimento,
predominancia da
infestacdo em agua

Baixa precipitacéo,
predominancia da ¢
infestacdo em residuos

solidos
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Perspectivas e Desafios do Setor Saude

* Qualificacdo e Ampliacdo das informacdes disponiveis para
diferentes recortes territoriais;

« Ampliar o escopo interinstitucional do estudo de correlacao entre a
incidéncia de doencas e agravos e os fatores ambientais com o0s

setores de saneamento, ambiente e cidades:;

« Determinagcao da manutencdo do risco pelos fatores

ambientais: em especial ao saneamento.
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