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" Introducao

586.522,12 Km?
7% do territorio nacional

20.869.000 habitantes
(IBGE — 2015);

853 municipios;

78,2% dos municipios
possuem até 20.000
habitantes

13 Regides Ampliadas de
Saude;

28 Unidades Regionais de
Saude;

77 Regides de Saude
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I:' 0-25 hab/km? I:I 100-150 hab/km?
I:' 25-50 hab/km? I:I 150-200 hab/km? . 400-500 hab/km?
I:' £0-100 hab/km? . 200-300 hab/km? . > 500 hab/km?

Grande diversidade econ6mica, cultural, social, epidemiologica, etc.
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Complexidade epidemioldgica:

Brasil e Minas Gerais Brasil e Minas Gerais Brasil e Minas Gerais
Piramide etaria 2000-2030 Piramide etaria 2000-2030 Piramide etaria 2000-2030
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30-34 30-34 30-34

5-29 25-29 25-29

-24 20-24 20-24

5- 15-19 15-19

14 10-14 10-14

5- 5-9 5-9
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7.5 50 25 0.0 0.0 2.5 50 7.5 7.5 50 25 0.0 0.0 25 5.0 7.5 7.5 5.0 25 0.0 0.0 25 5.0 7.5
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Exibindo ano de: 2000 Exibindo ano de: 201 0 Exibindo ano de: 2030

Ir para: [2000 v | | Animar Exibir: @ H Brasil - ¥ B MG Ir para: [2010 v | | Animar Exibir: © M Brasil- ¥ H MG Ir para: [ 2030 v | | Animar Exibir: # M Brasil - ¥ MG

— Reducdo da base da piramide etaria
— Adensamento da faixa média e superior

FONTE: IBGE (2016)
www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/



http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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FONTE: IBGE (2016)
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Minas Gerais
Expectativa de Vida ao Nascer (eg) 2000-2030
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http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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Complexidade epidemioldgica:

Propor¢ao de Internagdes hospitalares segundo Proporcao de Internacdes hospitalares segundo
principais causas definidas. Minas Gerais, 2014 principais causas definidas. Minas Gerais, 2015

M Gravidez, Parto e Puerpério
M Gravidez, Parto e Puerpério

M Doengas do Aparelho
M Doengas do Aparelho Circulatério Circulatério

M Causas Externas de

M Doengas do Aparelho Digestivo Morbidade e de Mortalidade

m Doengas do Aparelho

M Causas Externas de Morbidade e Digestivo
de Mortalidade
® Doengas do Aparelho
m Doengas do Aparelho Respiratorio
Respiratdrio
m Doengas do Aparelho
m Doengas do Aparelho Geniturinario
Geniturinario
Neoplasias (Tumores)
Neoplasias (Tumores)

Algumas Doengas Infecciosas
e Parasitérias

Algumas Doengas Infecciosas e
Parasitarias

Doengas Enddcrinas,

Doengas Enddcrinas, Nutricionais Nutricionais e Metabdlicas

e Metabdlicas

Outros
Outros

Relevancia das doencas cronicas
Agenda inconclusiva / reemergente das doencas infecciosas e parasitarias
Aumento das causas externas

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Complexidade epidemioldgica:

Propor¢ao de Internagdes hospitalares segundo Proporcao de Internacdes hospitalares segundo
principais causas definidas. Minas Gerais, 2014 principais causas definidas. Minas Gerais, 2015

M Gravidez, Parto e Puerpério
M Gravidez, Parto e Puerpério

M Doengas do Aparelho
M Doengas do Aparelho Circulatério Circulatério

M Causas Externas de

M Doengas do Aparelho Digestivo Morbidade e de Mortalidade
m Doengas do Aparelho
M Causas Externas de Morbidade e Digestivo

de Mortalidade
® Doengas do Aparelho
m Doengas do Aparelho Respiratério
Respiratorio
 Doengas do Aparelho
M Doengas do Aparelho Geniturinario
Geniturinario
Neoplasias (Tumores)
Neoplasias (Tumores)

Algumas Doengas Infecciosas

Algumas Doengas Infecciosas e e Parasitarias

Parasitarias

Doengas Enddcrinas,

Doengas Enddcrinas, Nutricionais Nutricionais e Metabdlicas

e Metabdlicas

Outros
Outros

Triplice

Relevancia das doencas cronicas
Agenda inconclusiva / reemergente das doencas infecciosas e parasitdrias carga de
Aumento das causas externas doenca

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Rl e B aleiz 2015/,
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REDES DE ATENCAO:

- Integralidade do Cuidado
- AcoOes e servicos de
saude

QUAL O PAPEL DA
VIGILANCIA EM SAUDE E
DA ATENCAO PRIMARIA ?
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W' QUAL O PAPEL DA VIGILANCIAEM  gissiis
B SAUDE E DA ATENCAO PRIMARIA ?

Atencdo Primdria - Constitui um conjunto de acbes de saude no dmbito individual
e coletivo, que abrangem a promog¢do e protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéGo da saude
(Ministério da Saude, 2006).

Principal porta de entrada e centro de comunicacdo de todas as Redes
Atencdéo.

Vigildncia em Saude - Constitui um processo continuo e sistemdtico de coleta,
consolidag¢do, andlise e disseminagéo de informagdes sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementa¢do de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuag¢do em condicionantes e
determinantes da saude, para a protegdo e promoc¢do da saude da populacdo,
prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas (Ministério da Saude, 2010).
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ﬁ" PRESSUPOSTOS COMUNS E B
DIRETRIZES APS X VS

Territorializagdo (Integrado)

— Base do trabalho da VS e APS:

« Demarcacao de limites das areas de atuacao dos servicos (gradualmente,
devem-se compatibilizar os territorios de organizacdo da Atencdo Primaria
a Saude com aqueles da vigilancia em saude);

 Reconhecimento do ambiente, populacdao e dinamica social existentes
nessas areas;

« Estabelecimento de relacbes horizontais com outros servigcos adjacentes

(governamentais e nao-governamentais)
FONTE: Souza & Guedes(2010).

— Eleger prioridades = priorizacdo e efetividade das aces
FONTE: Semindrio Conass (2010).



A A

SEMINARIO

X' PRESSUPOSTOS COMUNS E B
DIRETRIZES APS X VS

Planejamento voltado as necessidades

— Dialogo permanente no territorio;

— Fortalecimento das estruturas

gerenciais e equipes de atuacao;
— Co-responsabilicao pelas acoes;

— Garantir a implantacao
protocolos e fluxos assistenciais

de

TERRITORIO

VACINA OBESIDADE
SURTOS TRATAMENTO TB

ADOLESCENCIA DST/AIDS
DROGAS ENVELHECIMENTO

VIOLENCIA
ESCASSEZ HIDRICA s o s o s

"--..________________..-"

FONTE: Semindrio Conass (2010).
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Promogdo a Saude

— Melhoria da qualidade de vida —> politicas publicas que visem o
empoderamento das pessoas de forma a produzir saude por meio de
estratégias de articulacdes transversais tanto individuais quanto
coletivas e ambientais, atuando sobre os fatores que interferem no
modo de vida da populacao. (trabalho, habitacao, higiene, educacao,
lazer, cultura, atividade fisica, alimentacdo, uso/abuso de drogas licitas
e ilicitas ...);

— Fomentar o protagonismo dos cidadaos (participacdo popular,
autonomia e empoderamento);

— Acao transversal pelas RAS= cuidado integral e humanizado e de forma
intersetorial;
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Participagdo popular

— Democratizar a gestdao = reais necessidades da populacdo;

— Inclusdo social > fortalecimento da acdo comunitaria e a

intersetorialidade
FONTE: FARIA & BERTOLOZZI (2009).

— Fomentar a educacao popular em saude e mobilizacao social.
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Educacdo permanente

— Valorizar o trabalho das equipes;
— Ponto crucial para transformar as praticas em saude;
— Qualificacao das acdes de saude;

— Promover agenda de educacdao permanente para as equipes e servicos
de saude;
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Monitoramento e avaliagéo

— Elaborar recomendacdes para aprimoramento das acoes executadas;

— Utilizacdo de sistemas de informacao (organizacao das informacdes e
servicos, monitoramento da situacao de saude e diagndstico).



A A
SEMINARIO
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DIRETRIZES APS X VS

Vigildncia em Saude nas agoes de APS

— Incluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude, garantindo a integralidade da atencao;

— As equipes de APS devem atuar em acdes voltadas a promocao da
saude e ao controle e reducao dos riscos em saude, através do
desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a
realidade e especificidade local;

— Compartilhamento de tecnologias da APS e trabalho articulado com a
Vigilancia em Saude.



ﬁ“ ATIVIDADES INDUTORAS i

Politica Estadual de Cofinanciamento da Aten¢do Primadria
(RESOLUCAO SES/MG N2 5.246, DE 13 DE ABRIL DE 2016;

Politica Estadual de Promogdio a Satide (RESOLUCAO SES/MG N2 5.250,
DE 19 DE ABRIL DE 2016);

Projeto de Fortalecimento da Vigildncia em Saude (indicadores/
monitoramento / equipes de gestdo territorial);

Politica Estadual de Atencdo Primdaria a Saude de Minas Gerais
(PEAPS/MG) (RESOLUCAO SES/MG N@ 5.270, DE 13 DE ABRIL DE 2016).
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