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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) visa garantir a populagdo pleno acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de aten¢do. No entanto, para que o SUS alcance seu propdsito
de ser um sistema de saude unificado, integrado e universal, alguns desafios ainda
precisam ser superados. Dentre esses se destaca a baixa inser¢do das a¢des de Vigilancia
em Saude (VS) na Atengdo Primaria a Satde (APS). A APS ¢ considerada a porta de
entrada dos usudrios no sistema de saude brasileiro e a proximidade com a populagio
contribui para que as equipes de Satde da Familia (eSF) conhecam a situagdo de saude
de seu territorio de atuacdo, permitindo a identificagdo dos problemas e seus
determinantes in loco, o que amplia a capacidade de intervencao nos agravos a saude da
populagdo. A VS consiste em um conjunto de 04 areas que se complementam, quais
sejam: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), Vigilancia em Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (VISAT), Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP) e Vigilancia Sanitaria
(VISA), e, como a APS, também visa o atendimento integral a saude. Para que a
integracdo da APS e VS ocorra, é necessario avaliar quais as competéncias sobre VS sao
de dominio dos profissionais da APS e quais ainda s@o incipientes, para que gestores e
profissionais de saude tenham um ponto de partida. Este estudo constitui-se na primeira
etapa da pesquisa Elaboragdo e validag¢do de uma matriz de competéncias em Vigildncia
em Saude para profissionais da Aten¢do Basica e tem como objetivo realizar uma revisao
de escopo para identificar a literatura sobre a integracdo da APS e VS no Brasil e
descrever sistematicamente quais agdes estdo sendo propostas ou realizadas. Inicialmente
o protocolo da revisdo de escopo foi publicado no Open Science Framework. Foi utilizado
a metodologia do Instituto Joanna Briggs ¢ do PRISMA-ScR para revisdes de escopo.
Foram incluidas publicacdes com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista,
publicadas nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, em fontes indexadas ou na
“literatura cinzenta”, disponiveis no formato online. Estratégias de busca foram realizadas
em oito bases de dados bibliograficas, na biblioteca digital brasileira de teses e
dissertagdes, no diario oficial, google e google académico e ainda utilizado a técnica de
bola de neve. Foram identificadas e analisadas 12.933 publicacdes, e incluidas 134
publicacdes na sintese qualitativa. As fontes de evidéncia revisadas foram divididas em
quatro categorias: (i) A¢des de VS e profissionais envolvidos; (i1) Educacao em Saude e
Educacdo na Satde; (iii) Planejamento e gestdo e (iv) Indicadores de Saude. Cinco ac¢des
para o processo de integragdo da VS e APS foram recomendadas: (i) rearranjo
institucional dos servigos de saide para gestdo compartilhada da VS e APS; (ii)
participacgdo social nas decisdes do territorio integrado; (iii) presenga de nucleos de VS
nas Unidades de Atencdo Primaria a Satde (UAPS), constituidos por profissionais da VS
ou da APS; (iv) interlocu¢do constante entre as areas, inclusive com educagao permanente
em saude; e (v) monitorizagdo de indicadores de forma compartilhada entre VS e APS,
com avaliacdo permanente. Considerando a descentralizagdo do sistema de saude
brasileiro, espera-se com essas recomendagdes o protagonismo dos servigos municipais
de satde para que ocorra a efetivacao da integragdo da VS e a APS no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saudde. Vigilancia em Satde. Integra¢do dos

servicos de saude.



ABSTRACT

The Unified Health System (UHS) aims to guarantee the population full access to health
services at all levels of care. However, for UHS to achieve its purpose of being a unified,
integrated and universal health system, some challenges still need to be overcome.
Among these , the low insertion of Health Surveillance (HS) actions stands out in Primary
Health Care (PHC). PHC is considered the gateway for users to the Brazilian health
system, and proximity to the population helps Family Health (eSF) teams to become
aware of the health situation in their area of operation, allowing for the identification of
problems and its determinants in loco , which expands the ability to intervene in the
population's health problems. HS it consists in one set of 04 areas that complement each
other, namely: Environmental Health Surveillance (EHS), Occupational Health
Surveillance (OHS), Epidemiological Surveillance (ES) and Sanitary Surveillance (SS),
and how PHC also aims to provide integral to health. For the integration of PHC and HS
to happen, it is necessary to assess which Skills about HS are in the domain of
professionals of PHC and which are still incipient, so that managers and health
professionals have a starting point. This study constitutes the first stage of the research
Elaboration and validation of a competency matrix in Health Surveillance for Primary
Care professionals and aims to carry out a scope review, to identify the literature on the
integration of PHC and HS in Brazil and systematically describe what actions are being
proposed or carried out. Initially the scoping review protocol was published in the Open
Science Framework. The Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR methodology was
used for scoping reviews. Publications with a quantitative, qualitative or mixed approach,
published in English, Spanish or Portuguese, in indexed sources or in the “gray literature”,
available in online format, were included. Search strategies were carried out in eight
bibliographic databases, in the Brazilian digital library of theses and dissertations, in the
official journal, google and google academic and even used the snowball technique.
12,933 publications were identified and analyzed, and 134 publications were included in
the qualitative synthesis. The reviewed sources of evidence were divided into four
categories: (1) HS actions and professionals involved; (i1) Health Education and Public
Health Professional; (iii) Planning and management and (iv) Health Indicators. Five
actions for the HS and PHC integration process were recommended: (i) institutional
rearrangement of health services for shared management of HS and PHC; (ii) social
participation in the decisions of the integrated territory; (ii1) presence of HS nuclei in the
Primary Health Care Units, made up of HS or PHC professionals; (iv) constant dialogue
between the areas, including permanent education in health; and (v) shared monitoring of
indicators between HS and PHC, with permanent evaluation. Considering the
decentralization of the Brazilian health system, with these recommendations, it is
expected that municipal health services will play a leading role in order for the integration
of HS and PHC to take place in Brazil.

Keywords: Primary Health Care. Health Surveillance. Integration of health services.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ACS- Agente Comunitario de Saude

AIS- Agdes Integradas de Satude

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APS - Atengdo Primdaria em Satde

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNS- Conselho Nacional de Satde

eNASF-AP- equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria
eSB- equipe de Saude Bucal

eSF- equipe de Saude da Familia

ESF- Estratégia Saude da Familia

PNAB- Politica Nacional de Aten¢ao Basica

PNI- Politica Nacional de Imunizacao

PNVS- Politica Nacional de Vigilancia em Saude

PSF- Programa Satde da Familia

QVRS- Qualidade de Vida Relacionada a Saude

SUDS- Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
SUS- Sistema Unico de Satde

UBS- Unidade Bésica de Satde

VIGEP- Vigilancia Epidemiologica

VISAT- Vigilancia em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
VS- Vigilancia em Saude

VSA- Vigilancia em Saude Ambiental



LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS DO ARTIGO

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo das

publicacdes.

Figura 2. Grafico de bolhas com o quantitativo de publicagdes sobre Vigilancia em Saude

e Atencao Primaria a Saude, por triénio e area especifica.

Figura 3. Recomendagdes chave para a integracao dos servicos de Atencdo Primaria a
Satde e a Vigilancia em Satde no Brasil.

Tabela 1. Mapeamento dos topicos relacionados a integragdao da VS e APS, por area da
vigilancia em saude, 2001-2022.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados e numero de resultados.



SUMARIO

L. INTRODUQGAO ..ottt e et ee et eeeeeeeeae 11
2. CAPITULO I: Atengdo Primaria a Satde e Vigilancia em Satde ............coccovvveveeeverveeennnn. 13
2. 1 Integracdo entre APS e VS: desafio para a satide publica.........cccceveverirevieerieeneenienenennn, 13
2.2 O papel estruturante da APS 10 SUS ......oouiiiiiiiieieeeeee et 14
23 Vigilancia €m Sallde........ccoiiuiiiiiiiiiie e 18

3. CAPITULO II — Artigo: Integragdo da Vigilancia em Saude e da Atengdo Primaria a Satde

N0 Brasil: Uma reviSA0 d€ €SCOPO ....ccviiiiiiieiieriierierte ettt et et e seeesteestaesrreesseesseesseesseessnesssennns 22
B T RESUMO .ttt ettt ettt ettt b e bt sae e st e b e e nbe e b e saee e 22
3. 2 INTEOAUGAD ..eeeveiieeiie ettt ettt e et e et e e s bee e tae e sbeeearaeesabeeeabeeesaeeenreeeraes 22
IR LY (10 e (o] 1o o b SRS 23
3.4 RESUITAAOS -ttt ettt ettt ettt ettt e e e bt et e naeent et e e ae e e 25
I B e 1Y o S USSR 28
3. 6 RETCIENCIAS ...ttt ettt e e e et e e s tb e e ebe e e s b e e eabeeetaeesareeeaeeas 33

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DA DISSERTACAO........co.coveevereeeeeeereeeeeeneens 58



11

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) estabeleceu uma forte relagio entre o Estado
e a sociedade, com o objetivo de garantir a populacdo pleno acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de atencao (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Um novo modelo
de atengdo, voltado para as necessidades especificas de cada comunidade, emergiu na
saude publica brasileira, com grande destaque para a Aten¢ao Priméaria a Saude (APS).
A APS ¢ considerada a porta de entrada dos usuarios ao sistema de satde, responsavel
por um conjunto de agdes individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevencao, protecao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, entre outras a¢des de saude.
Estas acdes devem ser executadas de modo integrado, por equipe multiprofissional que
possui responsabilidade sanitaria por uma populacdo de um territorio definido
(BRASIL, 2017a). Neste proposito, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tornou-se a
principal ancora da APS. A proximidade com a populagao contribui para que as equipes
de Saude da Familia (eSF) conhecam a situagdo de satde de sua area de abrangéncia,
permitindo a identifica¢dao dos problemas e seus determinantes in /oco, o que amplia a
capacidade de intervencdo nos agravos a satde da populacio (MACINKO;
MENDONCA (2018).

Em paralelo, um outro importante pilar da saude publica brasileira ganhou
destaque nas ultimas décadas, a Vigilancia em Saude (VS), que consiste em um
conjunto de diferentes areas que se complementam, visando o atendimento integral a
saude. A VS cabe o importante papel de analisar a situagdo de satde da populacio,
contolar riscos e danos individuais e coletivos, constituindo-se num eixo reestruturante
da atuagdo em satde (BRASIL, 2017b)

No contexto atual, a VS esté estruturada em 04 areas especificas, quais sejam:
Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (VISAT), Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP) e Vigilancia Sanitaria
(VISA), além da Andlise de Situacdo de Saude, Promo¢do da Saide e Acdes
Laboratoriais que sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
VS (SILVA et al, 2020). Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de
Vigilancia em Satde (PNVS), por meio da Resolucdo n° 588/2018 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Na PNVS, a Vigilancia em Saude ¢ entendida como
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de dados e

disseminacdo de informagoes sobre eventos relacionados a saude, visando o
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planejamento e a implementag¢do de medidas de saude publica, incluindo a regulagado,
intervengdo e atuagcdo em condicionantes e determinantes da saude, para a prote¢do
e promogao da saude da populagdo, prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas
(BRASIL, 2018).

E de grande importancia que os profissionais de saude, sobretudo aqueles da
APS, compreendam e executem agdes de VS, visto que de acordo com Limongi;
Menezes e Menezes (2008), a ESF compreende um espaco ideal para o
desenvolvimento de a¢des de VS. Neste sentido, ¢ imperativo que os profissionais de
saude possuam e/ou desenvolvam competéncias especificas nesta area.

Para que a integracao da APS e VS ocorra, como ponto de partida, é necessario
avaliar quais as competéncias sobre VS sdo de dominio dos profissionais da APS e
quais ainda sdo incipientes. A partir da andlise destas lacunas, ¢ possivel planejar
estratégias de educacdo permanente em saiide mais efetivas e direcionadas para este
publico-alvo e com isso operacionalizar no territorio as agdes integradas. No entanto,
ainda ndo existe na literatura uma matriz de competéncias essenciais sobre VS as quais
os profissionais de satide devem possuir. A elaboragdo e validagao de uma matriz de
competéncias essenciais sobre VS, seguindo todos os preceitos recomendados na
literatura, ird contribuir sobremaneira em processos de educa¢do permanente e
avaliagdo de competéncias sobre esta area entre profissionais de satide da APS,
permitindo a sua utilizacdo em todo territorio brasileiro de forma segura e confidvel.

Segundo a literatura internacional, o primeiro passo metodologico para a
elaboragdo de instrumentos de medidas de saude ¢ a realizagdo de uma extensa revisao
sistematica ou revisdo de escopo, com o intuito de fornecer uma soélida base tedrica
para o instrumento, que serd fundamentado no conhecimento acumulado ja existente
(Boateng et al., 2018; Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Uma extensa revisdo de
escopo foi realizada conforme a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs
Institute e os resultados s@o mostrados no artigo que compoe esta dissertagdo. Somado
arevisdo de escopo, o instrumento também contara com a contribui¢do de profissionais
experientes no assunto, além da experiéncia da propria equipe de pesquisadores. Esta
dissertacdo constitui-se na primeira etapa da pesquisa Elaboragdo e validag¢do de uma
matriz de competéncias em Vigildncia em Saude para profissionais da Atengdo Basica.
Esta matriz esta sendo desenvolvida para possibilitar a avaliagdo das competéncias

essenciais sobre VS entre profissionais de diferentes niveis de escolaridade da APS.
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2. CAPITULO I: Atencio Primaria a Satide e Vigilincia em Satde

2. 1 Integracao entre APS e VS: desafio para a saude publica

A saude ¢ imprescindivel para o desenvolvimento econdmico, social e humano de
uma sociedade, sendo assim retratada como uma das dimensdes responséaveis pela
determinagdo da qualidade de vida de uma populacdo (BEZERRA; SORPRESO, 2016).
Neste sentido devemos compreender que o principal objetivo dos sistemas e servigos de
saude deve ser a busca pela melhoria da qualidade de vida relacionada a satide (QVRS),
construida por meio do aumento do bem-estar da populacdo (FRUERY; OUVERNEY,
2012; MACINKO; MENDONCA, 2018).

Neste contexto, o bem-estar passa a ser definido como qualquer fator humano, que
geralmente se expressa através de sentimentos positivos, como alegria, harmonia,
gratiddo e que contribui para a qualidade de vida de um individuo ou comunidade. Inclui
a interagdo social, o trabalho, o lazer, ¢ ainda dimensdes materiais, psicoldgicas,
educacionais, ambientais, de politica e seguranga (TENGLAND, 2006).

Assim, podemos dizer que a QVRS tem relacdo com o estado de satide sobre o
bem-estar, que se traduz na capacidade do individuo e da populagao ter suas necessidades
sociais atendidas, incluindo aqui as necessidades de saude (GOMES et al., 2019).

Nesta perspectiva, partindo de um conceito ampliado de satude, que relaciona o
“ter saude” com as condi¢cdes de vida da populagdo e ndo apenas com a auséncia de
doengas, o modo de fazer satide se amplia para além da doenca, dos doentes, dos modos
de transmissao e dos fatores de risco (BATISTELLA, 2007). Esse novo modo de fazer
saude deve estar centrado na identificagdo das varias necessidades dos individuos,
familias e comunidades, e envolver uma equipe multiprofissional para ampliar as
possibilidades de respostas (BRASIL, 2011). Somente com um olhar diferenciado por
parte dos profissionais que atuam no territério € possivel compreender as condigdes em
que as pessoas vivem, o que torna a interven¢do sobre as condigdes de saude e seus
determinantes sociais um caminho possivel para atender as necessidades de saude de uma
determinada populacdo (OMS, 2011). Neste contexto, atender necessidades de satde
significa tomar como objeto do processo de trabalho as necessidades dos individuos das
diferentes etnias, gé€neros e classes sociais, o que favorece a inclusdo de todos na politica
universal de saude (CAMPOS; MISHIMA , 2005).

Segundo Camargo Jr (2018), a decisdo de quais necessidades devem ser
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garantidas pelo Estado, devem ser estabelecidas por meio de debate publico com a
participacdo da comunidade, sobre quais necessidades sdo, ou ndo, reconhecidas e
almejadas pela populagdo. A organizagdo de um sistema de satide com base nas
necessidades identificadas pelos gestores, profissionais de saude e populacao, expressa o
ponto de vista de uma prote¢ao universal da satude, sob o pressuposto do bem-estar social
(STOTZ, 2004).

A busca pelo bem-estar social permeou a criagdo do Sistema Unico de Satude-SUS
na década de 80, que trouxe a oportunidade de se discutir democraticamente os temas da
saude como direito de cidadania (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008). O SUS por
meio de uma nova relagdo entre Estado e sociedade, busca garantir & populagdo pleno
acesso aos servicos de saude, que devem ser organizados de modo a acolher as
necessidades de todos, usuarios, gestores e sociedade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No entanto, para que o SUS siga firme em seu proposito de ser um sistema de
saude unificado, integrado e universal, mais do que nunca ¢ preciso superar os desafios
que ainda batem a sua porta. Dentre esses desafios destacamos a baixa inser¢ao das a¢des
de vigilancia em satde no rol de acdes dos servigos de saiude, principalmente na APS

(BRASIL, 2010).

2.2 O papel estruturante da APS no SUS
A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), define APS como um conjunto

de acdes individuais, familiares e coletivas, de acesso universal e continuo que visam o
desenvolvimento da ateng¢do integral a saude (BRASIL, 2017b). Como resultado tem-se
a melhoria dos diversos indicadores de saude, por meio do aumento de praticas
preventivas, tratamento e cuidado eficientes, contribuindo para maior satisfacdo do
usuario (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No contexto do SUS, a APS se destaca como o principal servico responsavel pela
entrada do usuario na rede de aten¢do a satde, por meio do acolhimento dos individuos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em paralelo a realizacao do cadastro do territorio
local e da populagao que nele vive, vinculando cada individuo e familia a uma equipe de
referéncia denominada equipe de Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2017b). Ainda neste
contexto organizacional a APS ¢ responsavel pela coordenagdo do cuidado e ordenagao
das idas e vindas das pessoas entre os diversos pontos de aten¢do a saude (BRASIL,
2010).

Assim, a APS cumpre papel estratégico na rede de atengdo do SUS, servindo como
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base para o seu ordenamento e efetivagcdo da integralidade, uma vez que possui um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, atuando em territério previamente
definido, com populagdo adscrita e equipes multiprofissionais, o que possibilita o
desenvolvimento de agdes de vigilancia em satde assertivas, centradas nos individuos,
familias e comunidade (BRASIL, 2017b).

No entanto para a APS cumprir com seu papel estratégico de ser o eixo
estruturante do sistema de atengdo a satde e o principal servigo de satide capaz de fortaler
a VS a nivel territorial, deve atender a certos atributos e desempenhar algumas fungdes
que lhes sdao inerentes (MENDES, 2015). Esses atributos foram definidos e agrupados
por Starfield (2002), e vem sendo utilizados como os atributos da qualidade do modelo
de atengdo a ser ofertado neste nivel assistencial (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018).

Com base nessa definigdo, podemos conceituar os 04 atributos essenciais dos servigos

de APS:

a) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude: implica numa
APS como porta de entrada do sistema de satide, eliminando qualquer barreira de
acesso. Significa uma ateng@o acolhedora dos profissionais da APS a cada nova
necessidade do individuo, sempre que este precisar de cuidado em caso de
adoecimento ou para acompanhamento de rotina em sua UBS (GIOVANELLA;
DE MENDONCA, 2012). A APS como porta de entrada s6 ¢ legitima quando a
populagdo e os proprios profissionais da equipe identifica a UBS e os profissionais
que ali atuam, como a primeira solucao a ser buscada na incidéncia de alguma
necessidade ou problema de saude (BRASIL, 2011).

b) Longitudinalidade: significa a existéncia de uma fonte continua e de longa
duracdo de oferta de cuidados entre os profissionais e usuarios de determinado
territorio (BRASIL, 2020). O ganho se traduz em beneficios relacionados ao
vinculo com o profissional ou equipe de satde e ao manejo clinico adequado dos
problemas de satide da populagdo, o que permite um diagndstico mais preciso,
melhor adesdo ao tratamento, acdes de prevencdao de facil acesso, menos
hospitalizagdes e custos mais baixos. (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).
Acontece quando a equipe tem a oportunidade de acompanhar os diversos
momentos do ciclo de vida dos individuos, familias e comunidade e por
intermédio dessa relagdo, a equipe passa a conhecer as pessoas, suas familias e

lagos comunitarios, e estes (re) conhecem a equipe de satide como referéncia local
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(GIOVANELLA; DE MENDONCA, 2012).

c) Integralidade: acdes que o servigo de satide deve oferecer para que os usudrios
recebam atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenca como agdes de promogao, prevengao, cura e reabilitacao
(BRASIL, 2020). A integralidade exige que a APS reconhega as necessidades de
saude da populagdo e os recursos para aborda-las. APS deve prestar, diretamente,
todos os servicos para as necessidades comuns e agir como intermediadora do
acesso aos outros pontos de atencao quando as necessidades dos individuos
ultrapassam os seus limites de resolutividade. Dessa forma a integralidade da
atencdo € um mecanismo importante porque assegura que O0s Servigos sejam
ajustados as necessidades de saude da populagdo (BRASIL, 2010).

d) Coordenacdo da atengdo: pressupoe alguma forma de continuidade, seja por parte
do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontudrios clinicos,
ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e
a integracdo deste cuidado no cuidado global do paciente. As equipes da APS
devem ser capazes de integrar todo cuidado que o paciente recebe por meio da
coordenacgdo entre os servigos. No entanto esse atributo se constitui um desafio
para os profissionais e equipes de saude da APS, pois nem sempre recebem o
compartilhamento de informacdes referentes ao atendimento dos usuarios nos
diversos pontos de atencdo da rede, o que prejudica a
continuidade do cuidado na APS. A esséncia da coordenacdo ¢ a disponibilidade
de informagao a respeito dos problemas de satide e dos meios utilizados para dar
continuidade ao cuidado ofertado nos diferentes pontos da rede, independente do
ponto de aten¢do que fez o atendimento (GIOVANELLA; DE MENDONCA,
2012).

Desses atributos essenciais derivam outros 03, fundamentais para a
estruturacdo e organizacao da APS na RAS:

e) Atencgdo centrada na familia (orientagdo familiar): remete ao conhecimento pela
equipe de satde dos membros da familia e dos seus problemas de saide (BRASIL,
2010). Na avaliagao das necessidades individuais que visa uma aten¢do integral,
a equipe de APS deve considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado
e, também, de ameaca a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem
familiar quando necesséario (BRASIL, 2020).

f) Orientacdo comunitaria: reconhecimento por parte das equipes e de seus profissionais,
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das necessidades em saude da comunidade por meio de dados epidemiologicos, da
observag¢ao do territdrio e do contato direto com a comunidade; sua relagdo com ela,
assim como o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servigos entre pares (BRASIL,
2020).
g) Competéncia cultural: adaptacdo e respeito da equipe e profissionais de saude as
caracteristicas culturais singulares da populagdo adscrita com o objetivo de facilitar o
vinculo e a comunicagdo entre as partes (BRASIL, 2020).

No Brasil, a principal forma de organizagdo da APS estd ancorada na Estratégia
Satde da Familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Estratégia adotada pelo SUS
para expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS no pais, por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e
impactar na situacao de saude das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017b). Sua atuacdo
estd voltada para o individuo, familia e comunidade. Dessa forma, a ESF surge para
reorganizar a atencao a saude, possibilitando o acesso universal e continuo aos servicos
de satde, reafirmando os principios do SUS de universalidade, igualdade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. O contato entre as equipes
de Satde da Familia (eSF) e a populagdo possibilita o conhecimento dos problemas de
saude, contribuindo para maior intervencdo nos agravos a saude da populagdo. Dessa
forma, a equipe de saude estabelece vinculos e compromissos com a populagdo, por meio
da promocao de satde e da participagdo comunitaria. Para Oliveira e Casanova (2009),
as necessidades de saude de uma populagdo devem ser identificadas pela equipe de satde,
a fim de conhecer os sujeitos € seu modo de vida, para elaborar estratégias direcionadas
a resolugao dos problemas.

Para tal, visando ampliar o leque de ofertas de cuidado e a resolutividade na APS,
pode-se somar as eSF, outras modalidades de equipe como a equipe de Saude Bucal
(eSB), e a equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Primaria (eNASF-
AP) (BRASIL, 2021). Essas equipes somadas passam a contar com profissionais de
diferentes campos de saberes e praticas: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de Satde
Bucal, Agentes Comunitarios de Satude, entre outros a depender da necessidade
identificada pelos gestores locais. Esses profissionais compdem uma equipe
multiprofissional robusta, capaz de atuar num trabalho inter-colaborativo com a VS em
busca de um objetivo comum: resolver as principais necessidades de saude presentes no

territorio de atuacdo da APS (BRASIL, 2017a).
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No entanto para que essas equipes, ainda que compostas por profissionais de
diferentes saberes, possam alcancar resultados que atendam as necessidades da populagdo
na Otica da integralidade da atengdo a saude, torna-se fundamental estimular nestes
profissionais a reflexdo sobre o processo de trabalho que resulte na transformagao das
praticas profissionais, incluindo aqui a pratica da VS na APS (BRASIL, 2007).

Assim, os saberes e atuacdo de diversas areas sdo integrados, ampliando e
definindo ac¢des voltadas as necessidades dos usudarios, possibilitando ao servigo de saude
responder aos problemas da populacao. Vilasboas e Teixeira (2007), afirmam que a VS
encontra na ESF possibilidades de operacionalizagdo, contribuindo para importantes
mudangas no territério ¢ na saide das pessoas. Dessa maneira, ¢ importante que 0s
profissionais pertencentes as eSF tenham conhecimento das diferentes acdes relacionadas

a VS, de modo a contribuir para a integracao e integralizacdo dessas agdes.

2.3 Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Saude (VS) ¢ um importante modelo assistencial de atencdo a
satde, sendo considerada um dos eixos fundamentais da satde publica atual. Sua estrutura
¢ voltada para agdes continuas e flexiveis direcionadas para o planejamento e realizacao
de politicas publicas, visando a promog¢ao e protecdo da saiude, assim como, o controle e
a prevencao de doencas, agravos e fatores de risco (FRANCO NETTO et al., 2017).

No Brasil existem relatos de agdes sobre VS desde o periodo colonial, com a
formacgao e expansdo das primeiras cidades. Por séculos, as praticas da vigilancia foram
voltadas para os grandes centros urbanos e ndo apresentavam organizagdo institucional.
As agdes eram limitadas e centradas na cura das doencgas infecciosas e suas epidemias,
principais problemas de satde da €época, além de acdes primordiais daquilo que hoje
chamamos de vigilancia sanitaria (LIMONGI, 2021). Somente em 1941, apds a realizagao
da I Conferéncia Nacional de Satide (CNS), esse cendrio passou a ser reestruturado com
o objetivo de expandir as praticas de VS visando a implementacdo e o planejamento dos
servicos de saude para a cobertura total da situagcdo de saude da populacao (TEIXEIRA
etal.,2018).

Consecutivo a esse processo, a segunda metade do século XX foi marcada pelo
planejamento e criagdo de sistemas, programas e politicas voltados para organizacao do
sistema de saude brasileiro. Cada implementagdo com seu Orgdo executor e
organizacional bem definido, assim como suas responsabilidades. Varios marcos

historicos emblematicos levaram a configuracdo e as praticas de VS atuais, destacam-se
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entre eles o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, criado em 1975, a época
com um numero reduzido de doengas de notificagdo compulsoéria e o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), também criado em 1975, com o objetivo de coordenar as acdes de
imunizagdo e aumentar sua cobertura.

Ainda neste periodo, houve a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitéria (1976), da Secretaria de Vigilancia em Satude (década de 1990), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (1999), a implantagcdo da area técnica de
Vigilancia em Saiude Ambiental (1999), a organizagdo de forma descentralizada e
regionalizada da Vigilancia em Saude do Trabalhador (2002) e, recentemente, a
instituicao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (2018). Em paralelo, ¢ importante
destacar as A¢des Integradas de Saude (AIS), criadas em 1984, que tinham por finalidade
integrar os diferentes setores de satde e que culminou em 1987 com a criagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) que tinha por objetivo consolidar as AIS
(TEIXEIRA et al., 2018).

Desde a criacao do SUS, sdo identificadas mudancas relevantes no campo das
politicas publicas de saude no pais, principalmente no contexto sanitario, com por
exemplo, o aumento da expectativa de vida e o controle de doencas infecciosas. Além
disso, houve a criagdo de programas que reorientaram e auxiliaram o modelo de atencao
a saude, ampliando a reforma politica ¢ administrativa do SUS para uma visao dinamica
do processo satde-doenca, denominada vigilancia (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Nessa perspectiva, em consondncia com um sistema Unico e coordenado, o
modelo da VS tem como objetivo principal buscar respostas concretas para as
necessidades e problemas de satde, propondo um conjunto agdo claras e integradas, que
se baseiam na situacdo de saude da populagdo em cada territorio (OLIVEIRA; CRUZ,
2015). A construgdo dessa proposta ¢ norteada pela Politica Nacional de Vigilancia em
Satde (PNVS), instituida por meio da Resolugao n® 588/2018 do Conselho Nacional de
Satde (CNS). O documento define Vigilancia em Saude como:

Processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de
dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas de
saude publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e
promocao da saude da populagdo, prevencao e controle de riscos,
agravos e doencas (BRASIL, 2018).

NaPNVS a VS se divide em quatro areas basicas, oriundas de contextos historicos
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distintos, porém, complementares e interligadas entre si, sendo elas: Vigilancia
Epidemiologica (VIGEP), Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), Vigilancia em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (VISAT), e Vigilancia Sanitaria (VISA).

A vigilancia epidemiologica associa-se ao conjunto de agdes voltadas para a
prevencdo e controle de doengas ou agravos. Seu principal objetivo ¢ orientar as
execucdes dessas agdes e manté-las sempre atualizadas detectando, prevenindo e
medindo os determinantes e condicionantes de saude, seja individual ou coletivo:

Conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a
deteccao de mudangas nos fatores determinantes ¢ condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas,
transmissiveis e ndo-transmissiveis, € agravos a satde (BRASIL,
2018).

A vigilancia em saude ambiental propde a associagao do contexto ambiental e suas
interferéncias na saide humana e animal. Dessa forma, recomenda-se identificar e tomar
medidas para prevenir e controlar fatores de risco ambientais relacionados as doencas e

agravos a saude (BRASIL, 2018):

Conjunto de acdes e servigos que propiciam o conhecimento e a
deteccao de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de promogao a satde,
prevencao e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doengas ou agravos a saide (BRASIL, 2018).

A vigilancia em satide do trabalhador e da trabalhadora contempla as atividades e
acOes voltadas para a promogdo e prote¢do no ambito do trabalho. Caracteriza-se pela
atuacdo ao longo do tempo, a fim de realizar a¢des continuas e sistematicas para
identificar, pesquisar e analisar os determinantes e condicionantes das questdes de satde
relacionadas ao trabalhador, incluindo aspectos técnicos, sociais, organizacionais e

epidemioldgicos, a fim de planejar intervengdes, avaliacdes e controle:

Conjunto de a¢des que visam promocao da saude, prevencado da
morbimortalidade e redugdo de riscos e vulnerabilidades na
populagdo trabalhadora, por meio da integragdao de acdes que
intervenham nas doencas e agravos € seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos
produtivos e de trabalho (BRASIL, 2018).

Por fim, a vigilancia sanitaria caracteriza-se como um conjunto de acdes que tem
como propdsito a eliminagdo, redugdo e prevencao de riscos a saude, decorrentes do

ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse a
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saude. Tém assim, um amplo escopo de atuagdo que aumenta ao longo do tempo por conta

da incorporacdo de novas tecnologias e produtos na sociedade moderna:
Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacao de
servicos do interesse da saide. Abrange a prestacao de servicos e
o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produg@o ao consumo e descarte (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, nota-se a importancia de cada uma das vigilancias na perspectiva
de compartilhar atribuicdes e responsabilidades, sem renunciar as especificidades de cada
area. Isso demostra que sua implementacao ¢ desafiadora e complexa, mas de extrema
necessidade para garantir um modelo assistencial de atencdo a saude que garanta o
planejamento e realizagdo de politicas publicas, visando a promog¢do, prevencio e
protecdo da satde e seus agravos.

A atuagdo integrada entre VS e APS em busca de um cuidado integral centrado
no individuo, familia e comunidade ¢ fundamental para o alcance de resultados que
atendam as necessidades de satide de uma populagdao (BRASIL, 2018).

E de grande importancia que os profissionais da APS compreendam as ac¢des de
VS, possibilitando o levantamento das necessidades e consequente intervengdo junto aos
determinantes sociais da satde. Dessa maneira, a competéncia em VS favorece o
planejamento e execugdo de diversas agdes voltadas a promocgao, protecao e recuperacao
da satde, resultando em melhoria da qualidade de vida e satide da populagao. E possivel

integrar diversas acgdes, proporcionando resolutividade e intervindo nos problemas de

saude da populacao.
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3. CAPITULO II - Artigo: Integracio da Vigilincia em Saiide e da Atencio

Primaria a Saude no Brasil: uma revisao de escopo

Adriana Lucia Silva de Queiroz, [zabela Lima Perissato, Marjory Cristina Donato,

Tania Maria da Silva Mendonga, Rosimar Alves Querino, Jean Ezequiel Limongi

3.1 Resumo

O objetivo desta revisdo de escopo foi identificar a literatura sobre a integracdo da
Ateng¢ao Primaria em Saude (APS) e Vigilancia em Saude (VS) no Brasil e descrever
sistematicamente quais agdes estdo sendo propostas ou realizadas. 4 priori foi publicado
um protocolo no Open Science Framework e a metodologia do Instituto Joanna Briggs e
do PRISMA-ScR para a realizagdo de revisdes de escopo foi criteriosamente empregada.
Literatura académica e cinzenta foi incluida, sem limitag¢ao de periodo. As bases de dados
pesquisadas foram Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus, Pubmed/Medline, PAHO-
IRIS, WHOLIS e CINAHL, assim como os buscadores Google, Google académico, a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes e a Imprensa Nacional do Brasil. As
listas de referéncias das principais obras consultadas foram examinadas. Foram
identificadas e analisadas 12.933 publicac¢des, com um total de 134 publicacdes incluidas.
As fontes de evidéncia revisadas focaram em diferentes topicos, que foram divididos em
quatro categorias: (i) Ac¢des de VS e profissionais envolvidos; (ii) Educagdo em Saude e
Educacdo na Satde; (iii) Planejamento e gestdo e (iv) Indicadores de Satide. Essa revisao
produziu cinco recomendagdes para o processo de integragdo da VS e APS: (i) rearranjo
institucional dos servigos de satde para gestdo compartilhada da VS e APS; (ii)
participagdo social nas decisdes do territério integrado; (iii) presenca de nucleos de VS
nas unidades de satde da APS, constituidos por profissionais da VS ou da APS; (iv)
interlocugdo constante entre as areas, inclusive com educacdo permanente em saude; e
(v) monitorizagdo de indicadores compartilhados, com avaliagdo permanente.
Considerando a descentralizagdo do sistema de satde brasileiro, espera-se com essas
recomendagdes o protagonismo dos servigos municipais de satde para que ocorra a
efetivacao da integragao da VS e a APS no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Vigilancia em Saude. Integracdo dos

servigos de saude.

3. 2 Introduc¢ao

A integralidade, um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS), consiste na integracdo de atos preventivos, curativos, individuais e coletivos
!, Para sua viabilizagdo, ¢ preciso que agdes de promocio, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em satde sejam realizadas em uma perspectiva de atuacgdo intersetorial. No
Brasil, uma das principais tentativas de integracdo intersetorial de satide tem sido a da
Atengdo Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em Saude (VS) 2.

A APS ¢ considerada a principal porta de entrada da populagdo no sistema de
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saude publica brasileiro e se estrutura por meio de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas com foco na preven¢do de doencgas e protecdo a satde. Praticas de cuidado
integrado sao realizadas por equipes multiprofissionais de saude que atuam com
responsabilidade sanitaria por um territorio adscrito >4,

A VS se encarrega de um processo continuo de coleta, consolidacao, analise e
disseminag¢do de dados de satde; ou seja, fornece subsidios para o planejamento e
execucdo de medidas de promogdo, prevencdo e protecdo a saude, além da
responsabilidade por acdes de saude de carater exclusivo do Estado. A VS ¢ organizada
em diferentes areas, que sao interligadas entre si e que atuam como um eixo estruturante
do SUS, quais sejam: Vigilancia em Satide Ambiental (VSA), Vigilancia em Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (VISAT), Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP) e
Vigilancia Sanitéria (VISA) °.

A APS ¢ considerada um espaco privilegiado para o desenvolvimento de agdes de
VS, devido a sua inser¢ao no ambito da comunidade e, por essa razdo, a integragao entre
estas duas areas tém sido fortemente preconizada > * 7. Diversas estratégias tém sido
elaboradas nas ultimas décadas na satide publica brasileira buscando integrar a APS e a
VS, porém isto ainda constitui um dos grandes desafios do SUS em todas as esferas de
gestio 2. Agdes pontuais de VS como imunizagdes e notificagdes de doengas
compulsodrias sdo executadas por profissionais da APS, porém ¢ imperioso que estes se
reconhegam como protagonistas de varias outras agdes de vigildncia em seus territorios
adscritos e que estas a¢des sejam transversais no seu processo de trabalho * .

Nao esta claro que tipo de informacdo sobre a integracdo da APS e VS estd
disponivel na literatura. Por isso, foi realizada uma revisdo de escopo para mapear
sistematicamente as pesquisas e demais publicacdes realizadas nessa area, bem como
identificar eventuais lacunas no conhecimento. Com esse objetivo, formulou-se a seguinte
questao de pesquisa que norteia esta revisao de escopo: Quais acdes sobre a integragdo

da Atencao Primdria a Saude e Vigilancia em Saude estao sendo propostas ou realizadas

no Brasil?

3. 3 Metodologia

A revisdo de escopo foi conduzida de acordo com a metodologia recomendada
pelo Instituto Joanna Briggs e seguindo o checklist do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) *
?. O protocolo final da revisio foi registrado no Open Science Framework em 16 de

novembro de 2021 (https://archive.org/details/osf-registrations-mekch-vl).
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A revisdo buscou identificar informagdes sobre a integracao da APS e VS na
literatura cientifica e técnico-juridica. Foram pesquisadas publicagdes com abordagem
quantitativa, qualitativa ou mista, publicadas nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
em fontes indexadas ou na “literatura cinzenta”, disponiveis no formato online. Nao
houve limite de periodo para as buscas. Foram considerados artigos cientificos, teses e
dissertagdes, publicacdes governamentais/institucionais (manuais/relatorios/diretrizes) e
atos administrativos (decretos, resolugdes, portarias e instrugdes normativas). As
publicagdes foram elegiveis para inclusao se descrevessem de alguma forma a integracao
da APS e a VS, seja propondo ou relatando ag¢des integradas.

A busca inicial foi implementada em 28 de marco de 2022, em oito bases de dados
eletronicas: Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus, Pubmed/Medline, PAHO-IRIS
(OPAS), WHOLLIS (OMS) e CINAHL. As estratégias de busca foram elaboradas por uma
bibliotecaria experiente e posteriormente foi refinada por meio de discussdao com a equipe
de pesquisadores. Os seguintes sites também foram pesquisados: os buscadores Google

(www.google.com) e Google académico (https://scholar.google.com.br/?hl=pt),

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (https://bdtd.ibict.br/vufind/) e a
Imprensa Nacional do Brasil (Diario Oficial da Unido)

(http://portal.imprensanacional.gov.br). As listas de referéncias das principais obras

consultadas também foram examinadas na perspectiva de encontro de estudos adicionais
(técnica de bola de neve). Uma pesquisa de atualizag¢@o nas bases de dados bibliograficas
e fontes de literatura cinzenta foi realizada em 07 de janeiro de 2023 para identificar
quaisquer fontes de evidéncia publicadas apos a pesquisa inicial.

Para a busca nas oito bases de dados foram considerados os seguintes descritores,
referenciados pelo DECS/MESH: “Atenc¢ao Priméria a Saude”; “Vigilancia em Saude
Publica”; “Vigilancia Sanitaria”; “Monitoramento epidemiologico”; “Vigilancia em
Satde do Trabalhador” e “Vigilancia Sanitdria Ambiental”. Os principais termos
alternativos de cada descritor também foram utilizados para ampliar a busca e pelo fato
de que alguns deles sdo mais utilizados na literatura brasileira do que o descritor principal.
A busca nas bases de dados Lilacs, Scielo, PAHO-IRIS ¢ WHOLIS foi trilingue
(portugués, inglés e espanhol) e, nas demais bases, foram empregados descritores na
lingua inglesa. As estratégias de busca segundo cada base de dados estdo apresentadas no
Quadro 1. A busca na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, na Imprensa
Nacional do Brasil e nos buscadores Google e Google académico foram realizadas

utilizando os termos "Aten¢do Basica" ou "Atencao Priméria" e "vigilancia em satde" ou


https://scholar.google.com.br/?hl=pt
https://bdtd.ibict.br/vufind/
http://portal.imprensanacional.gov.br/
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"vigilancia epidemiologica" ou "vigilancia sanitaria" ou "vigilancia em saude ambiental"
ou "vigilancia em satde do trabalhador". A consulta foi adaptada aos requisitos
especificos e limitagdes de cada uma dessas fontes de busca.

Os artigos e documentos técnicos foram selecionados inicialmente pelo titulo e
resumo e, posteriormente, avaliados na integra. A leitura do material foi realizada por
duas pesquisadoras, de forma independente, com o preenchimento de um instrumento de
coleta de dados, previamente testado pela equipe. Os impasses relativos a inclusdo ou
exclusao das publicagdes foram resolvidos por meio de discussdo e alcance de consenso
entre as pesquisadoras, ou por consulta a um terceiro revisor. As seguintes informagoes
foram extraidas das publicag¢des: autor, ano de publicacdo, forma de publicacao, titulo do
documento, tipo de estudo, area da vigilancia, nome do periddico ou documento,
instituicdo da publicacdo (quando pertinente) e acdes realizadas/propostas sobre a
integracdo entre a APS e a VS. Todas as publica¢des encontradas foram incorporadas no
software Zotero. Na sequéncia, foi realizada a identificacdo e a exclusdo dos artigos
duplicados.

Os dados foram compilados em uma unica planilha do Microsoft Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmond, WA). Uma anélise tematica de todas as publicacdes
incluidas foi realizada. Os dados extraidos foram apresentados em formato de grafico,

diagrama e tabela, com os resultados organizados com base no objetivo da revisdo.

3. 4 Resultados
Os resultados da busca e seleg@o das fontes de evidéncia sdo apresentados em um

fluxograma construido de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews extension for Scoping Reviews (PRISMAScR). Ao final do
processo de revisdo, 134 fontes de evidéncia, incluindo “literatura cinza” e académica,
foram incluidas (Figura 1). Todas as fontes foram publicadas entre os anos de 2001 e
2022 (Figura 2). Publicagdes referentes a integragao da Aten¢do Primaria a Satde e
Vigilancia em Satide (de forma geral), foram as mais frequentes (48; 35,8%) > 37 10-52,
seguidas por publicagdes sobre a integragio da APS com a VISAT (34; 25,4%) 3%,
VIGEP (28; 20,9%) 87114 VISA (10; 7,5%) '>12* ¢ VSA (10; 7,5%) '2>13* (Figura 2).
Duas publicagdes (1,5%) 135 136
outras duas (1,5%) * 37 com a VSA, VISAT e VISA. Os anos com maior nimero de
publicacdes foram 2017 (12; 8,9%), seguido pelos anos de 2013 (11; 8,2%) e 2010 (10;

7,5%) (Figura 2).

relatavam a integracao da APS com a VSA e VISAT e

Dentre as fontes de evidéncia, a forma de publicacdo mais frequente foram os
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artigos cientificos (55, 41%) 4,6,7,10,18,19,22,23,29-36,38,39,41,43,53-55,59,63-65,69,72,73,81,85,86,90-93,95-

97,100,101,105,115,119,120,123,125,126,128-131,135,136, seguidos pGIOS manuais téCl’liCOS (33, 24,6%)

2,11,16,17,20,21,24-28,40,51,58,60,62,66-68,83,87-89,99,104,113,114,116-118,121,127,137’ além de dissertag:f)es e

teses (24’ 17,9%) 37,42,44,49,50,61,70,71,74-80,82,94,98,102,103,122,124,132,133 e atos administrativos (22,

16,4%) 3>12-15:45-48,52,56,57.84,106-112.134 ‘Dyeptre os artigos cientificos, dissertagdes e teses, os

estudos qualitativos predominaram (39; 48,1%) *6:22:29,30.37.39.41-44,49,50,53,63,65,69.71.73,75-

80,82,91,92,94,97,101,105,122-124,128-131 18,19,31-
b

seguidos por estudos de revisao (23; 28,4%)
3638.59,64.81.85.8693.95,115,119.120,125,126,135.136  pniceos  (quali-quantitativos)  (9;  11,1%)

10,54,55,61,70,74,102,132,133 6%) 23,72,90,96,98,100,103

, quantitativos (7; 8, e uma entrevista (1; 1,2%)
7. Todos os artigos cientificos foram publicados em periédicos brasileiros e disponiveis
em lingua portuguesa. Os periddicos que apresentaram maior nimero de publicagdes
sobre a integracdo entre a APS e VS foram Ciéncia e Saude Coletiva (10; 17,5%)
18.19.32.36,54.39.712.86.95.135 & Revista Brasileira de Satide Ocupacional (4; 7%)>%>% Os
manuais técnicos foram publicados pelo Ministério da Satde (15; 45,4%)
2111624.40,58,60.66.87-89.9. 113121127 ocrotarias estaduais de saade (4; 12,5%) 27286268
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) (4; 12,5%) 212>26118 ‘Universidade
Federal de Minas Gerais (3; 9,1%) ¢"%%137  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) (3;9,1%) 14116117 secretaria municipal de satide de Sdo Paulo (2; 6,1%) >'+1%4,
Conselho Nacional de Satide (1; 3,0%) 2° e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) (1; 3,0%) 7. Entre os trabalhos de conclusio de pos-graduacio
stricto sensu, 22 (91,7%) 3742:44:49.5061.70.71.7475-80.82,102,103,122,1 24,132,133 o dissertacdes de
mestrado e 2 (8,3%) ***® teses de doutorado. Estes trabalhos foram realizados em
instituicdes de ensino e pesquisa das regides sudeste (16; 66,7%) 49-50-61.70.75.77.78-
80.82.98,102103,124132133  pyordeste (5; 20,8%) #7442 o gul (3, 12,5%) 4276 com
destaque para a Fundagdo Oswaldo Cruz, com 10 (41,7%) 70.7475.77.79.80.82.94,102.103
%) 312:15,52,56,57,84,106-112

trabalhos. Dentre os atos administrativos, 16 (72

3 (13,6%) % eram resolugdes, 2 (9,1%) **7 decretos e uma (4,6%) '** instrugio

eram portarias,

normativa.

As fontes de evidéncia revisadas focaram em diferentes topicos, que foram
divididos amplamente em quatro categorias principais, quais sejam: (i) A¢des de VS e
profissionais envolvidos; (i1) Educag¢do em Saude e Educa¢do na Saude; (iii)
Planejamento e gestao e (iv) Indicadores de Saude. Na categoria Agoes de VS e
profissionais envolvidos, os topicos mais encontrados foram a Integragdo das agoes de

VS e APS, descrita de forma geral nas publicacdes, e a Execugdo de agoes de VS pelos
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profissionais da APS. Cada um destes topicos foram relatados em 67 (50,0%) publicacdes
(Tabela 1). A inser¢do de agoes de VS na APS foi o terceiro topico mais frequente nesta
categoria, encontrado em 29 (21,6%) publicagdes. Os agentes de controle de endemias
(ACE) foram citados tanto em relagdo a integracao das suas atividades com os agentes
comunitarios de saude (ACS) (7; 5,2%) quanto sobre a sua incorporacdo na APS (5;
3,7%). A Integracao da VS e APS em nivel local foi relatado em 5 (3,7%) das publicacdes.
A necessidade de proatividade dos profissionais de saude também foram relatadas nos
topicos Integragdo de profissionais da VS e APS (6; 4,5%) e Protagonismo dos
trabalhadores da APS (3; 2,2%) Em duas publicagdes (2; 1,5%), foi recomendado a
inser¢do de profissionais sanitaristas na APS para facilitar a integracdo com a VS (Tabela
1).

Na categoria Planejamento e gestdo destacou-se os topicos Territorio integrado
entre APS e VS, Planejamento e programagdo de acoes de VS e APS de forma conjunta
e Mapeamento de dreas de risco que foram relatados em 48 (35,8%), 27 (20,1%) e 15
(11,2%) publicagdes, respectivamente (Tabela 1).

A Educagdo permanente em saude (44; 32,8%) e o Apoio matricial (22; 16,4%)
foram os principais topicos encontrados na categoria Educacdo em Saude e Educacdo na
Saude. A Educag¢do Popular em Saude foi relatada em uma (0,75%) publica¢do sobre
Vigilancia em Saude (geral) (Tabela 1).

A categoria Indicadores de Saude foi composta pelos topicos Construgdo e
monitorizagdo de indicadores e Avaliacdo de indicadores pelos servigos de VS de forma
integrada com a APS, com 12 (8,9%) e 10 (7,4%) publicagdes relatando estes topicos,
respectivamente (Tabela 1).

De forma geral, as fontes de evidéncia revisadas expdoem que o grande desafio se
encontra em aproximar e integrar todos os elementos do processo, quais sejam, 0s
gestores de saude, profissionais de saude e a comunidade, como apresentado na figura 3.
O processo de trabalho da APS e VS deve ser reorganizado na sua origem, com novos
arranjos organizativos de trabalho e de gestdo. Esta reorientacao do trabalho envolve uma
discussdo colegiada dos gestores, profissionais de saide e comunidade, com foco em
questdes locais e bem definidas nos territérios.

A execugdo de agdes de VS na APS pode ocorrer basicamente de duas formas:
realizada exclusivamente por profissionais da APS, com ou sem apoio técnico de
profissionais da VS, com destaque para o apoio matricial, ou por meio da incorporagdo

de profissionais da VS na APS (Figura 3).
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Assim como no planejamento e na execucao de acdes, o registro e avaliacao das
acoes realizadas deve ser feito de modo integrado entre a APS e a VS, seja por meio da
construcdo e monitorizacdo de indicadores especificos, locais, ou pela analise dos
indicadores tradicionais, porém sempre em uma perspectiva unificada das areas (Figura
3).

3. 5 Discussao
Esta revisao de escopo teve como objetivo explorar o que € conhecido na literatura

académica e cinzenta sobre a integracao entre a APS e a VS no Brasil. Cento e trinta e
quatro fontes de evidéncia, todas publicadas apds o ano 2000, foram incluidas.

Os resultados revelaram que publicagdes referentes a VS, de forma geral, ¢ a
VISAT foram as mais frequentes. Em geral, a estratégia de integragdo da VS e APS ¢
pensada levando em conta todas as suas subareas, assim, era esperado o maior numero de
publica¢des com a tematica sendo abordada de forma generalista >. Em relagdo a VISAT,
o numero de publicagdes incluidas reflete a produgdo ativa de grupos especificos de
pesquisadores da area nos ultimos anos, o que gerou diretrizes muito bem-organizadas
para a conducdo de ac¢des de saude do trabalhador na APS >3%¢,

A VIGEP ocupou o terceiro lugar em nimero de publicagdes. Muitas vezes
confundida como sindnimo de VS, constitui a area da vigilancia mais bem compreendida
por profissionais de saude da APS %’. Ac¢des de vigilancia epidemiolégica, tais como
notificagdes e imunizagdes sao atividades inseridas no cotidiano das equipes e por isso a
integragdo destas dreas ocorre de forma mais natural ®’. No entanto, outras atribuigdes
desta area, como a investigagao de doencas e agravos de forma mais ativa, ainda carecem
de aperfeicoamento por parte dos profissionais da APS.

Apenas um pequeno nimero de publicagdes discutiu a integracdo da VSA e APS.
A VSA ¢ a area mais incipiente da VS, que ainda carece de desenvolvimento e defini¢do
mais clara dos seus objetivos na pratica '>°. Considerando que a sua estruturagdo como
area independente ainda nao se consolidou no Brasil, era esperado que publicagdes
preconizando a sua integracdo com a APS fossem mais escassas. Um ponto controverso
identificado nesta revisdo, e que se verifica na pratica, ¢ o escopo de atuacdo da VSA. Na
literatura académica, bem como na propria definicdo conceitual de VSA constante na
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, esta area € responsavel por um “conjunto de
agoes e servigos que propiciam o conhecimento e a detec¢do de mudancgas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saiide humana” °.

No entanto, a propria esfera federal exclui os fatore ambientais bioldgicos, tais como
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vetores, zoonoses € animais peconhentos do escopo de atuagao da VSA, contrariando o
seu conceito. Algumas secretarias municipais e estaduais de saude no Brasil incorporaram
as acoes de controle de fatores bioldgicos na VSA por entenderem que esta area da
vigilancia também compreende esses aspectos e por serem autonomas para definirem os
arranjos institucionais das suas secretarias, porém, na organizacdo administrativa do
Ministério da Saude, a VSA atua somente nos fatores ndo bioldgicos que impactam na
satde humana '3,

O numero de publicagdes sobre a VISA e a APS foi reduzido. A VISA possui
tradicionalmente um perfil fiscalizador e independente, com certo distanciamento,
inclusive em relagdo as outras vigilancias. Estas caracteristicas sdo percebidas por
profissionais da APS, da propria VS, comunidade e gestores de satide. A quebra desse
paradigma talvez seja um dos principais desafios para a integracdo da VISA com a APS.
O Plano Diretor de Vigilancia Sanitéria, lancado em 2007, foi um importante documento
norteador que contribuiu para a mudanca desse paradigma ''°. Ele propde 5 eixos, entre
eles a inser¢ao da VISA no contexto da atencao integral a saude. Os esfor¢cos da ANVISA
e dos poucos grupos académicos com expertise em vigilancia sanitaria no Brasil, ¢ no
sentindo de que a VISA seja trabalhada também na perspectiva de promog¢ao e protecao
a saude, sem deixar de lado, ¢ claro, seu papel fiscalizador. Os profissionais da APS
devem estar preparados para realizar agdes relativas ao consumo de produtos e servicos,
sem a atribui¢do de policia administrativa, inerente aos profissionais da VISA, porém
com a responsabilidade de identificagdo de riscos sanitdrios e danos potenciais a satude,
com destaque para o papel dos agentes comunitarios de saude, que adentram ambientes
no territério fora do alcance da VISA %,

A formagao de consciéncia sanitdria € o quinto eixo do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria''>. A percep¢io dos riscos sanitdrios, a compreensdo do papel e do
funcionamento da VISA e o reconhecimento dela como importante politica publica deve
ser trabalhada na sociedade. Neste sentindo, a APS tem papel fundamental, considerando
a proximidade e responsabilidade sanitaria que as equipes assumem com a populagio >.

De forma geral, muitas publica¢des relatavam a necessidade e a importancia da
integragao de agdes de APS e VS, porém sem descrever agdes efetivamente realizadas ou
qualquer proposi¢ao de agdes integradas. Porém, em vérias publicagdes foi destacado a
necessidade de execucao de acdes de VS pelos profissionais da APS, a inser¢ao de agdes

de VS na APS e o protagonismo dos seus profissionais na pratica dessas agdes. A¢des de

VS fazem parte do conjunto de agdes preconizadas para a APS no Brasil e estdo
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claramente definidas na Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, assim como a importancia
da integracio das areas >. Um exemplo exitoso disso foi a utilizagdo da forca de trabalho
dos agentes comunitarios de saude na coleta de sangue para diagndstico de malaria na
regido amazonica no inicio dos anos 2000, o que gerou rapidez no diagnodstico e redugao
na incidéncia da doenga em 50% no periodo de 30 meses .

Uma outra estratégia de integragdo consiste na inser¢ao de profissionais da VS no
ambito da APS. Uma experiéncia bem documentada desta insercao foi a integracdo dos
agentes de controle de endemias (ACE) nas equipes de saude da familia '>2'%°. No
entanto, ¢ necessario ressaltar que a inser¢ao do ACE, sem a devida receptividade da
equipe, e sem propostas bem definidas para o trabalho no territério adscrito, somente
inclui “um estranho no ninho”, causando desconforto para os envolvidos *. A insercio de
profissionais sanitaristas na APS também foi relatado em duas publica¢des: (i) relatando
a importancia do médico sanitarista na gestdo de unidades de satide no Recife e; (ii)
sugerindo a inclusdo de graduados em Satide Coletiva na APS %°. De fato, profissionais
com essa formagdo sdo os mais recomendados para a gestao do processo de integracdo
das areas de VS e APS. Graduados em Satde Coletiva, por exemplo, possuem formacao
generalista e baseada nas subdreas norteadoras (i) epidemiologia; (ii) politica,
planejamento e gestdo em saude; e (iii) ciéncias sociais e humanas em satde. A insercao
destes profissionais na gestdo e planejamento dos servigos de saude, delegando aos
demais profissionais de satde as atribui¢des assistenciais € uma alternativa interessante e
que diminui a sobrecarga daqueles profissionais, sobretudo os enfermeiros, que em geral
possuem acumulo de fungdes °.

A necessidade de se integrar o territorio entre APS e VS foi amplamente debatido
nas publicagdes revisadas, assim como a necessidade, que se apresenta como 6bvia, de se
planejar e programar a¢des de forma conjunta nesses territorios, mapeando areas de riscos
e danos a satude das populagdes adscritas. A APS, particularmente a Estratégia Satde da
Familia, estd totalmente relacionada ao conceito de territério € ao processo de
territorializagdo '*°. A VS, desde os seus registros mais remotos, utiliza, como um dos
seus instrumentos de andlise, a confec¢do de mapas para identificar areas de
risco/ocorréncia de doengas '*°. Na atualidade, as técnicas de geoprocessamento oferecem
para satde publica informacdes valiosas. Apesar disso, na maioria das vezes os territorios
onde se desenvolvem as praticas de saide (promocionais, preventivas e curativas) sao
fragmentados ou sobrepostos, de acordo com a légica de cada servigo de saude, o que

gera incomunicabilidade entre os setores e até mesmo duplicidade de informagdes '*.
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Atualmente, sete indicadores, pré-estabelecidos pelo governo federal, devem ser
cumpridos pela APS, quais sejam: 6 ou mais consultas de pré-natal, consulta odontologica
no pré-natal, solicitagdo de exames de sifilis e HIV no pré-natal, acompanhamento de
hipertensos, acompanhamento de diabéticos, vacinagdo com pentavalente + polio em
criangas menores de 1 ano e coleta de citologia oncética '*!. Estes indicadores refletem
problemas de saude que sdo ubiquos em todo o territério nacional e que serdo
identificados em qualquer analise de situacao de satude local. Em complementaridade, as
equipes de APS devem identificar os problemas in loco, especificos de cada localidade.
Em situacdes em que as equipes possuem a adscricdo maxima preconizada de 3.500
pessoas ¢ perfeitamente factivel a realizagdo destas atividades, considerando o
envolvimento de equipes proativas e conscientes da importdncia do diagnéstico
situacional do territorio 3.

Os atos administrativos e manuais técnicos que regem a integracao da APS e VS
estdo sendo debatidos h4 mais de 2 décadas no Brasil e pouco tem sido avancado na
pratica. O arcabougo tedrico e legal necessario estd posto, €, assim como recomendado
em duas publicagdes revisadas neste estudo, no estagio atual é necessario o protagonismo
e proatividade dos servicos municipais *°. Duas iniciativas implantadas no estado de Sio
Paulo representam bem o poder do protagonismo no nivel local. No municipio de Sao
Bernardo do Campo e de Sao Paulo foram implantados ntcleos de VS no ambito da APS.
Em Sdo Bernardo do Campo, os nticleos foram implantados a partir de 2018 em unidades
basicas de saude estratégicas e sdo compostos por um profissional de VS fixo nas UBSs,
com o objetivo de articular, apoiar e executar, em conjunto com os profissionais da UBS,
a¢des de vigilancia em satde °°. No municipio de Sdo Paulo, a estratégia de implantagio
destes nucleos nas UBSs foi recentemente regulamentada (novembro de 2022). Neste
caso, os nucleos de VS serdo compostos por profissionais das proprias UBSs, no minimo
trés, de nivel superior ou médio, que serdo responsaveis por articular as agcdes de VS, no
ambito das competéncias das UBSs e realizar a interlocucdo sobre o tema com as
coordenagdes gerais de saude/vigilancia em satde °'.

A area de VS ¢ extensa e complexa, inclusive sendo comum a falta de interagdo e
conhecimento entre profissionais de diferentes areas da VS. Seria ingénuo conceber que
capacitagdes pontuais e fragmentadas sobre VS para profissionais da APS possam surtir
algum efeito pratico na rotina desses profissionais. Nesta revisdo de escopo a educacao
permanente em saide se apresentou como a principal solu¢do para que as agdes de VS

sejam incorporadas na APS de forma continua e de acordo com o surgimento de



32

demandas especificas relacionadas. O apoio matricial, muito utilizado na area de
vigilancia em satde do trabalhador, ¢ um exemplo emblematico de educagdo permanente

e apoio técnico, que ja4 se mostrou muito Util em varias 4reas do pais 23263853

55,60,61,64,66,68,71-73,78-80,84,86,106,136

A integragdo entre a APS e a VS deve ser um continuum de agdes. Assim, ndo
somente o planejamento, programacao e realiza¢cdo de atividades devem ser integrados,
como também o registro e principalmente a avaliacdo dos resultados. Por isso, a
constru¢cdo, monitorizagdo e avaliacdo de indicadores deve ser realizada de forma
conjunta, visto que o territoério € Uinico e os problemas sao compartilhados entre esses
servigos. Nesta perspectiva, a utiliza¢ao de sistemas de informagdo adaptados a realidade
de cada municipio ¢ o ideal, porém pouco vidvel para a realidade da maioria dos
municipios brasileiros, que sao de pequeno porte. Por outro lado, a proatividade e
criatividade dos profissionais pode fazer com que a estrutura nido seja o principal
empecilho para a geracio de bons processos e resultados 4.

O que parece 6bvio, na pratica, ¢ extremamente dificil de se concretizar. Integrar
todos os elementos do processo de integracdo da VS e APS, ou seja, gestores,
profissionais e comunidade tem sido o grande desafio da saude publica brasileira. A
concretizagdo da VS incorporada na APS, seja pela realizagdo de agdes de VS por
profissionais da APS ou pela inser¢do dos profissionais da VS, esbarra em questdes
diversas como estrutura organizacional estabelecida, modelos de gestdo, personalizagao
de cargos, incompatibilidades pessoais, fatores politicos entre outros, que cria um
mosaico de servicos de satide com atuacdo isolada '%.

Este estudo tem limitagdes que podem ser atribuidas as caracteristicas de uma
revisdo de escopo. A busca pela literatura cinzenta foi realizada em sistemas de busca
menos especificos do que aqueles das bases de dados tradicionais. A identificacdo e
selecdo de publicacdes no Google, Google académico, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes e, em especial, na Imprensa Nacional, por exemplo, pode ter sido
prejudicada, haja vista as limitacdes inerentes aos sistemas de busca destas fontes. Assim,
embora se tenha tentado desenvolver uma estratégia de busca abrangente, ¢ possivel que
alguns estudos relevantes tenham sido perdidos. Igualmente, materiais e pesquisas como
anais de eventos cientificos e informagdes contidas em websites € blogs, os quais nao
foram pesquisados nesta revisao, poderiam ter fornecido algumas informacdes adicionais.
Outra limitagdo ¢ que a caracterizacdo e interpretagdo das publica¢des incluidas nesta

revisdo de escopo estdo sujeitas ao viés dos revisores.
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Nesta revisao de escopo realizamos uma ampla busca da literatura, com estratégias
de busca robustas em oito bases de dados bibliograficas, utilizamos a técnica de bola de
neve na lista de referéncia de 45 artigos e utilizamos 4 fontes de evidéncia diferentes para
a busca da literatura cinzenta e artigos nao indexados nas principais bases de dados. Cada
citagdo foi revisada por duas revisoras € um terceiro revisor realizou uma analise final
para a resolucdo de conflitos. Além disso, uma pesquisa atualizada foi realizada em
janeiro de 2023 para aprimorar a atualidade desta revisao.

Este estudo ndo apenas apresentou um resumo descritivo dos resultados, mas
também realizou uma analise tematica que conduziu a uma maior compreensao da
questdo abordada. Essa revisao produziu cinco recomendagdes essenciais para o processo
de integracdo da VS e APS, sequencialmente organizadas: (i) rearranjo institucional dos
servigos de saide para gestdo compartilhada/unificada da VS e APS; (ii) participacao
social nas decisdes do territorio integrado; (iii) presenga de nucleos de VS nas unidades
de saude da APS, constituidos por profissionais da VS ou da APS, porém com funcao
regulamentada para este fim; (iv) interlocucdo constante entre as areas, inclusive com
educagao permanente em saude; e (v) monitorizagao de indicadores compartilhados, com
avaliacdo permanente. Considerando a descentralizacao do sistema de saude brasileiro,
espera-se com essas recomendagdes o protagonismo dos servicos municipais de saude

para que ocorra a efetivagdo da integragdo da VS e a APS no Brasil.
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DLINE
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"Primary Care" OR "Atencién Basica") OR ab:("Atengdo Primaria a Saude" OR
"Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atenc¢do Basica" OR
"Atencdo Primaria" OR "Primary Care" OR "Atencion Basica")) AND
((mh:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR
"Vigilancia em Saude Publica" OR "Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en
Salud Publica" OR "Vigilancia em Saude do Trabalhador" OR "Surveillance of the
Workers Health" OR "Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia Sanitéaria
Ambiental" OR "Environmental Health Surveillance"” OR "Vigilancia Sanitaria
Ambiental" OR "Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring"
OR "Monitoreo Epidemiologico”) OR ti:("Vigildncia Sanitaria" OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Publica" OR "Vigilancia em Saude" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR

367
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"Vigilancia em Saude do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satde do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental” OR "Vigilancia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Satde Ambiental" OR "Vigiladncia em Saide Ambiental"
OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental" OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemioldgico" OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic"
OR "Vigilancia Epidemiologica") OR ab:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Publica" OR "Vigilancia em Satde" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR
"Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satde do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Vigildncia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Saide Ambiental" OR "Vigilancia em Saude Ambiental"
OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental” OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemiologico” OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic"
OR "Vigilancia Epidemiologica"))) (db:("LILACS"))

PAHO

(mh:("Atenc@o Primaria a Satde" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria
de Salud") OR ti:("Aten¢do Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR
"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencdo Basica" OR "Atengdo Primaria" OR
"Primary Care" OR "Atencién Basica") OR ab:("Atengdo Primaria a Saude" OR
"Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atengdo Basica" OR
"Atencdo Primaria" OR "Primary Care" OR "Atencion Basica")) AND
((mh:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR
"Vigilancia em Saude Publica" OR "Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en
Salud Publica" OR "Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the
Workers Health" OR "Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia Sanitéria
Ambiental" OR "Environmental Health Surveillance” OR "Vigilancia Sanitaria
Ambiental" OR "Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring"
OR "Monitoreo Epidemioldgico") OR ti:("Vigilancia Sanitaria” OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Pablica" OR "Vigilancia em Saude" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR
"Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satde do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Vigildncia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Saide Ambiental" OR "Vigilancia em Saude Ambiental"
OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental" OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemiologico" OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic”
OR "Vigilancia Epidemioldgica") OR ab:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Sauade Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Publica" OR "Vigilancia em Saude" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR
"Vigilancia em Saude do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satide do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Vigilancia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Satde Ambiental" OR "Vigilancia em Saude Ambiental"
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OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental" OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico” OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemiologico”" OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic"”
OR "Vigilancia Epidemiologica"))) (db:("PAHOIRIS"))

WHOLIS

(mh:("Atengdo Primaria a Satde" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria
de Salud") OR ti:("Aten¢do Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR
"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencdo Basica" OR "Atencdo Priméaria" OR
"Primary Care" OR "Atencién Basica") OR ab:("Atencdo Primaria a Saude" OR
"Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Aten¢do Basica" OR
"Atengdo Primaria" OR "Primary Care" OR "Atencion Basica")) AND
((mh:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR
"Vigilancia em Satde Publica" OR "Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en
Salud Publica" OR "Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the
Workers Health" OR "Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia Sanitaria
Ambiental" OR "Environmental Health Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria
Ambiental" OR "Monitoramento Epidemiologico”" OR "Epidemiological Monitoring"
OR "Monitoreo Epidemiologico") OR ti:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Publica" OR "Vigilancia em Saude" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR
"Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satde do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Vigilancia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Satide Ambiental" OR "Vigilancia em Satide Ambiental"
OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental" OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico” OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemiologico" OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic"
OR "Vigilancia Epidemiologica") OR ab:("Vigilancia Sanitaria" OR "Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR
"Public Health Surveillance" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR "Vigilancia da
Saude" OR "Vigilancia da Saude Publica" OR "Vigilancia em Saude" OR "Vigilancia
de la Salud" OR "Vigilancia de la Salud Publica" OR "Vigilancia en Salud" OR
"Vigilancia em Satde do Trabalhador" OR "Surveillance of the Workers Health" OR
"Vigilancia de la Salud del Trabajador" OR "Vigilancia da Satde do Trabalhador" OR
"VISAT" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental" OR "Environmental Health
Surveillance" OR "Vigilancia Sanitaria Ambiental” OR "Vigilancia Ambiental em
Saude" OR "Vigilancia da Satide Ambiental" OR "Vigiladncia em Satide Ambiental"
OR "Health Surveillance of Environments" OR "Vigilancia Ambiental en Salud" OR
"Vigilancia de la Salud Ambiental” OR "Vigilancia en Salud Ambiental" OR
"Monitoramento Epidemiologico" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Monitoreo
Epidemiologico" OR "Vigilancia Epidemiologica" OR "Surveillance, Epidemiologic"
OR "Vigilancia Epidemioldgica"))) (db:("WHOLIS"))

16




Identificacao

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de identificagdo, selecéo e inclusdo das publicagdes.
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N° de publicagdes identificadas em 8 bases de dados N° de publicagdes identificadas em outras fontes de
(n=1.990): Pubmed (n=448), Lilacs (n=367), Scielo evidéncia (n=10.943): Técnica bola de neve (n=1.560),
(n=276), Scopus (n=439), Web of Science (n=225), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
CINAHL (n=204), PAHO-IRIS (n=15), WHOLIS (n=229), Google (n=715), Google académico (n=120),
(n=16) Diario oficial da Unido (n=8.319)

Selecao

Elegibilidade

Inclusio

v

N° de publicag¢des identificadas 2.222 publicagdes excluidas
(n=12.933) como duplicata

v

9.082 publicagdes excluidas:
N° de publicagdes analisadas por

P Nao relatavam a integracdo
titulo e resumo (n =10.711)

entre AB e VS
N° de publica¢des em texto 1.495 publicagdes excluidas:
completo avaliadas para »  Naio relatavam a integragio
elegibilidade (n =1.629) entre ABe VS

Publicagdes incluidas na sintese

qualitativa (n=134)
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VS e APS

VIGEP e APS

VISA e APS

VISAT e APS

VSA e APS

2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021 2022

Figura 2. Grafico de bolhas com o quantitativo de publicagdes sobre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude, por tri€nio e area especifica.

Legenda: VS: Vigilancia em Saude. VIGEP: Vigilancia Epidemiologica; VISA: Vigilancia Sanitaria; VISAT: Vigilancia em Saude do Trabalhador e Trabalhadora; VSA:
Vigilancia em Saude Ambiental. APS: Atengdo Primaria a Satde.



Acdes de VS realizadas pelos profissionais
4 )

da APS em nivel local, com apoio técnico | / )
eGestores de saude e/ou incorporacdo de profissionais da VS « Profissionais de satide

na AB. Educagdo Permanente em Satide e
*Profissionais de saude Educagdo Popular em Saude « Gestores de sadde

eComunidade
¢ Profissionais de saude

¢ Gestores de Satde Registro das ac¢des realizadas nos
territorios com a construcdo,
Rearganizagao do processo de e Comunidade monitorizacdo e avaliagdo de
trabalho com gestdo, planejamento e indicadores, compartilhados entre a
territorio integrado entre a APSe a VS \ _J VS e APS.

e com participacdo e controle social.

Figura 3. Recomendagdes chave para a integracao dos servigos de Atengdo Primdria & Saude e a Vigilancia em Satde no Brasil.
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Tabela 1. Mapeamento dos topicos relacionados a integracao da VS e APS, por area da vigilancia em saude, 2001-2022.

Publicacoes
Topicos VSA VISAT VISA VIGEP VS (Geral) VSA + VISAT VSA + VISAT Total
(0=10) (=34) (n=11) @=28)  (n=47) (n=2) +VISA (N=2)  (n=134)
Agoes de VS e profissionais envolvidos
Integracio das acdes de VS e APS 347.10-13.17.1820.22-2426-28.30,3538.4245-4749-51.55.58- 4 12 5 18 26 0 D) 67
63.66,70,81,84,87-92,95,96,99,105-116,121-125,127,128,134,137
Execugdo de acdes de VS pelos  profissionais da  APS 3 18 7 22 16 1 0 67
2,4,6,7,16,17,20,22,23,24,26,33,38,42,46,47,51,52,58-62,67,68,70,72,73,74,80,81,83-88,90,93,94,96-100,102,103,105-
114,117-120,123,124,130,133-135
Insercio de agdes de VS na APS  2437.1617.1920.2:24,26-28,55-57,59- 1 9 1 4 12 0 2 29
61.63,64,87,89,90,113,118,128,137
Integragio das atividades dos ACS e ACE 37:43:49.94107.110,111 0 0 0 4 3 0 0 7
Integragdo de profissionais da VS e APS 46.733.115.126 1 1 1 0 2 0 1 6
Integracdo da VS e APS em nivel local 3%41,83.84105 0 2 0 1 2 0 0 5
Incorporagdo dos ACE na APS 7!15:21,2651 0 0 0 0 5 0 0 5
Protagonismo dos trabalhadores da APS 3435136 0 2 0 0 0 1 0 3
Inser¢do do profissional sanitarista na APS &% 0 0 0 1 1 0 0 2

Planejamento e gestio



Territorio integrado entre APS e VS = 2713:17.20212420.32:3436.38,50,51,61,62,64-

Planejamento e programagio de agdes de VS e APS de forma conjunta 7-24-26:30,33.37—
41,44,48-52,58,64,73,76,77,82,105,106,122,123

Mapeamento de Areas de risco 2500.61.63.6975.76.77.81,84-86.125.129

Registro de agdes de VS e planejamento >>711,17:24, 26, 28,131

Organizagdo do processo de trabalho 67-40:41.105

Participagio e controle social 20:40:43.52.117

Gestio colegiada entre APS e VS 314434

Necessidade de protagonismo dos servigos municipais *°

Operacionaliza¢do do conceito de risco 213!

Educacido em Saude e Educacgdo na Saude

Educagio Permanente em Saude 4,6,23,24,26,27,31,33,39-41,48,51,54,55,57,62,64-66,68,70,73,77-80,83-

86,94,97,101,102,106,121-123,128,132,136

Apoio matricial 25:26.38,53-55,60.61.64.66,6871-73,75-80,84,86,106,136

Educagdo Popular em Saude *2
Indicadores de Sauide
2,5.40,41,53,80,81,105,115,125,133

Construgdo e monitorizagao de indicadores

Avaliagdo de indicadores pelos servicos de VS de forma integrada com a APS

2,5,7,17,48,53,61,102,115,125
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