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EM DESTAQUE

VIGILANCIA EM SAUDE CONTRIBUINDO PARA A
INTEGRALIDADE DAATENCAO A SAUDE

1. INTRODUCAO

Avigilanciaem saude visa o planejamento
e aimplementacao de medidas de saude publica
para protecao da saude da populacao, prevencao
e controle de riscos, agravos e doencas, bem
como para promocao da saude (BRASIL, 2013). E
um eixo transversal que compreende a articula-
¢ao dos saberes, processos e praticas relaciona-
dos as vigilancias epidemiolégica, ambiental e
sanitaria. Cada vigilancia é um conjunto de agdes
com diferentes finalidades que, quando inserida
nas instancias e pontos da Rede de Atencao a
Saude, contribui para a integralidade da atencao
asaude (BRASIL,2018).

Enquanto a vigilancia epidemioldgica
proporciona o conhecimento, a deteccao ou a
prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, a vigilancia sanitaria
elimina, diminui ou previne riscos a saude e
intervém nos problemas sanitarios decorrentes
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do meio ambiente, da producao e circulacao de
bens e da prestacao de servicos de interesse da
saude. Por fim, a vigilancia ambiental propicia o
conhecimento e a deteccao de mudancgas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana
(BRASIL, 1990, 2018).

A integracdo das vigilancias epidemiol6-
gica, sanitaria e ambiental capilarizadas por toda
a Rede de Atencdo a Saude, além de conferir
qualidade ao sistema e viabilizar a capacidade de
respostas mais efetivas (TEIXEIRA, COSTA, et al.,
2018), é desafiadora e complexa, pois implica o
compartilhamento de atribuigdes e responsabili-
dades sobre um mesmo objeto, com conheci-
mentos e especificacdes técnicas inerentes de
cadaarea (OLIVEIRAe CRUZ,2015).

A evolucao da vigilancia em saude per-
passa pelas pessoas, doencas e riscos a salde

' Médico pediatra - Diretor do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

? Bi6logo - Coordenador de Vigilanciaem Satide Ambiental da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

* Cirurgia-dentista - Técnico de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

* Farmacéutica - Coordenadora de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.

° Biéloga - Supervisora do Distrito Sanitario Santa Felicidade da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

° Médica infectologista - Coordenadora de Agravos Agudos da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.

’ Médica veterinaria - Diretora do Centro de Saide Ambiental da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.
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(TEIXEIRA, COSTA, etal., 2018). O foco no gerenci-
amento do risco a saude é uma das principais
estratégias para o éxito nas agdes de promocgao a
saude e melhora na qualidade de vida da popula-
¢ao (KUWABARAetal,2010; SILVA et al, 2018).

Historicamente as acdes de vigilancia em
salide eram executadas de forma fragmentada,
com cada profissional desenvolvendo suas acdes
desarticuladas, com interagdes pontuais e nao
otimizando o processo de trabalho. O modus
operandi da vigilancia sanitaria e ambiental
geralmente se fundamentava na base legal, com
a definicao de riscos insipiente ou muitas vezes
negligenciada. A vigilancia epidemioldgica
restringia-se as funcdes de coleta, processamen-
to eandlise de dados, divulgacao deinformacgdes,
recomenda¢ao das medidas de prevencao e
controle, promoc¢dao de agdes de prevencdo e
controle, entre outras (BRASIL, 2010).

Foi necessaria uma mudanca na conduta
adotada para a execucao das atividades e acoes
da vigilancia em saude. Em Curitiba, a partir de
2017, foram fomentadas mudancgas nos proces-
sos de trabalho objetivando a promocao de uma
abordagem interdisciplinar e intersetorial na
conducao dos casos. O objetivo deste artigo é
relatar a experiéncia nesse processo de articula-
¢aodas vigilancias oportunizando uma atencaoa
saude maisintegral.

2. DESENVOLVIMENTO

A Rede de Atencao do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Curitiba é distribuida em dez
distritos sanitarios (DS): Bairro Novo - BN; Boa
Vista - BV; Boqueirao - BQ; Cajuru - CJ; Cidade
Industrial de Curitiba - CIC; Matriz - MZ; Portéao -
PR; Pinheirinho - PN; Santa Felicidade - SF; e
Tatuquara - TQ. Ao longo dos anos, construiu-se
uma rede ampliada e descentralizada de servicos
em grande parte dos componentes do SUS,
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tendo como porta de entrada a Atencao Primaria
a Saude, organizada para o trabalho com base
populacional em territérios determinados
(CURITIBA, 2020).

Enquanto a vigilancia epidemiolégica
identifica o perfil de morbimortalidade, a
vigilancia sanitaria e ambiental tem como objeti-
vo intervir no ambiente e nos processos de
trabalho, de forma que os preceitos sanitdrios
sejam seguidos com seus riscos minimizados ou
eliminados do territorio.

Sem sobrepor as competéncias legais e
respeitando-se as caracteristicas de cada ator
envolvido no processo, incentivou-se a organiza-
¢do de planos de acdo especificos para cada
situacao observada nos territorios de abrangén-
cia. Além da integracao entre as trés vigilancias, a
assisténcia a saude teve papel fundamental nesse
processo. A definicdo de diretrizes e responsabili-
dades de cada ator teve como objetivo propiciar
a articulacdao de uma rede que promoveu atendi-
mento longitudinal e integral aos usuarios,
respeitando os principios de universalidade,
integralidade e equidade.

A partir do diagnéstico situacional, as
acoes tiveram carater reativo quando um proble-
ma ja estava estabelecido e proativo quando, a
partir da situacao atual, procurava-se prevenir e
evitar a instalacao de um problema. Em ambos os
Casos, a primeira aproximacao é feita por meio de
conversas para compartilhamento do problema e
de possiveis solugoes, realizadas entre os setores
envolvidos, representados pelos diretores, coor-
denadores ou técnicos. Essa aproximagao parte
tanto do nivel central da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba como de forma descentralizada,
a partirdos DS e unidades basicas de saude. Com a
participacao de todos os envolvidos, elaboram-se
um plano de acao com as atividades (o que),
tarefas para concretizacao de cada etapa (como),
responsabilidades (quem) e prazos (quando).
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Esse processo de trabalho esteve presente
aolongodagestdo 2017-2020. Um dos exemplos
em que se evidenciou essa integra¢ao foi no
enfrentamento da Covid-19 nas instituicdes de
longa permanéncia para idosos (llpi).
Considerando o foco norisco a salde e a vulnera-
bilidade dessa populac¢do, detectou-se a necessi-
dade de estabelecimento de a¢ées como forma
de protecdo para esta populagdao. Com o envolvi-
mento da vigilancia epidemiolégica, sanitaria e
ambiental e da assisténcia, foram elaborados
protocolos e fluxos visando ordenar as acdes
como: (1) monitoramento diario da situacao de
salde dos idosos e funciondrios, (2) orientagcdes
assistenciais e encaminhamentos, e (3) acompa-
nhamento das condi¢des sanitarias dos locais,
entre outros. Esse processo serd exemplificado
pela experiéncia especificado DSSF.

3. RESULTADOS

3.1 O Exemplo do Distrito Sanitario de
SantaFelicidade - DSSF

As atividades desenvolvidas no DSSF
visaram implementar a¢des de prevencao aos
varios riscos a saude publica, bem como ac¢des
educativas e de orientacdo aos servicos de saude
geral. Entre as agOes exitosas, destacam-se aquelas
realizadas no monitoramento das llpi em relagao
ao enfrentamento da Covid-19, em que a atuagao
conjunta das vigilancias integradas a assisténcia
mostrou que os resultados sao mais eficientes.

Curitiba conta atualmente com 124 llpi
ativas, prestando assisténcia a cerca de 2.337
idosos”. Na area de abrangéncia do DSSF existem
14 llpi, com 187 idosos assistidos e 210 funciona-
rios trabalhando nesses estabelecimentos.
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Considerando o risco dessa populagao mais
vulneravel a Covid-19, foram realizados monito-
ramentos didrios da situagao de satide dos idosos
edosfunciondrios desses estabelecimentos.

Os servicos de vigilancia em saude traba-
Iharam de maneira integrada. A partir de infor-
macao das llpi, servicos de saude e laboratérios
particulares e publicos no territério do DSSF, o
servico de epidemiologia identificou os casos
suspeitos ou confirmados de Covid-19 entre os
funciondrios e os pacientes idosos residentes. O
servico de vigilancia sanitaria do DSSF acompa-
nhou esses estabelecimentos com orientacdes
sobre as barreiras sanitdrias para prevencao da
Covid-19. Nas situacdes de surto, técnicos da
epidemiologia realizavam a coleta e verificagdao
de dados vitais, enquanto os profissionais da
vigilancia sanitaria e ambiental verificavam plano
de contingéncia ao enfrentamento da Covid-19
mediante aplicacdao de medidas sanitarias
necessarias.

Até final de setembro de 2020, foram
realizadas 1.044 ac¢des da vigilancia sanitaria em
[lpi, com confirmacao de Covid-19 em 66
funcionarios’ e 44 idosos, tendo ocorrido 7
Obitos. Dentre esses, 37 idosos, 31 funcionarios e
6 6bitos foram originarios de trés surtos ocorridos
em trés estabelecimentos. A atuacao conjunta e
precoce das vigilancias impactou o numero
reduzido de surtos e ébitos.

4.CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de sucessivas aproximagoes e
conversas entre todos os atores envolvidos
permite a compreensdo integral do problema
bem como o planejamento, organizacdo e opera-

® Fonte: sistema informatizado do municipio, e-Satide, em 23/09/2020.
° Fonte: Sinan, em 23/09/2020.
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cionalizacdo das acdes para o seu enfrentamento.
Evidencia-se a importancia do claro estabeleci-
mento dos papéis e responsabilidades de cada
ator envolvido nos processos.

Na experiéncia relatada do DSSF, a intera-
¢do entre vigilancia sanitaria e epidemioldgica
proporcionou obter os melhores resultados
quanto aos cidadaos curitibanos mais vulnerave-
is, contribuindo para a diminuicao dos indices de
morbimortalidade por Covid-19 no territério.

Reconhece-se ainda como desafio o
fortalecimento e expansao do didlogo e a realiza-
¢ao de agdes conjuntas, isto é, ainternalizacao da
vigilancia em saude na pratica diaria dos profissi-
onais de saude em todos os pontos da Rede de
Atencado, integrandoigualmente asabordagensa
saude coletiva da vigilancia em saude com
aquelas de carater individual, da assisténcia,
garantindo-se que a integralidade da atencao a
populacdao promova resultados ainda mais
positivos e efetivos.
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