




A Rede de Atenção à Saúde (RAS) é definida como 
arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, 
de diferentes densidades tecnológicas, que integradas 
por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de 
gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. 

Integralidade representa ampliação dos conceitos saúde 
e doença, abarcando os determinantes sociais das 

necessidades em saúde.

Anexo I da Portaria de Consolidação nº 3 de 28 de setembro de 2017



O objeto da clínica deve ir para além das doenças, 
visando compreender os problemas de saúde, ou seja, 

entender as situações que ampliam o risco ou a 
vulnerabilidade das pessoas. 

(Anexo I da Portaria de Consolidação nº 3 de 28 de setembro de 2017).



Diretrizes e Estratégias para implementação da RAS
Anexo I da Portaria de Consolidação nº 3 de 28 de setembro de 2017

1.Fortalecer a APS para realizar a coordenação do 
cuidado e ordenar a organização da rede de atenção

- Integrar a promoção e vigilância em saúde na APS (território 
único, articulação dos sistemas de informação, agentes de 
vigilância em saúde);

- Incorporar a prática de gestão da clínica para prover um 
contínuo de qualidade e segurança para o usuário;

- Induzir a organização das linhas de cuidado, com base nas 
realidades locorregionais, identificando os principais agravos  
e condições.



Diretrizes e Estratégias para implementação da RAS
Anexo I da Portaria de Consolidação nº 3 de 28 de setembro de 

2017

III- Fortalecer a integração das ações de âmbito 
coletivo da vigilância em saúde com as da 
assistência (âmbito individual e clínico), 
gerenciando o conhecimento necessário à 
implantação e acompanhamento da RAS e o 
gerenciamento de risco e de agravos à saúde.

- Compromisso e co-responsabilidade;

- Incorporação da análise de situação de saúde como 
subsídio à identificação de riscos coletivos e ambientais 
e definição de prioridades de ações.





A vigilância em saúde deve estar cotidianamente 
inserida em todos os níveis de atenção da saúde





   Mesmo diante das 
normativas e 
diretrizes,  a 
Integração 
Vigilância e 

Atenção à Saúde 
é um dos grandes  

desafios do 
Sistema Único de 

Saúde. 



Como estamos hoje?

 Fragmentação das práticas: de um lado está a 
clínica e de outro as práticas de vigilância em 
saúde. 

 Áreas com seus processos e instrumentos próprios 
de trabalho e com estruturas gerenciais específicas, 

pouca articulação e planejamento integrado, 

                  duplicidade de ações e segmentação      
de uma realidade.



Potencializar a ação

Melhorar  a efetividade 
no controle das 
doenças 

Reorganizar processo 
de trabalho

Fazer com...

Contribuir, no 
âmbito de sua 
competência, 
na atividade 

do outro

Integrar



 Integração Vigilância em Saúde e Atenção

 Entender o que outro faz: identificando as 
semelhanças e diferenças;

Melhorar a qualidade de vida da população, a 
partir da compreensão que a ação de uma equipe 
implica no movimento da outra;

 Fortalecer a visão de território único e 
mapeamento do mesmo para o desenvolvimento 
das atividades de equipe.





O que podemos fazer?



Identificar 
oportunidades

Movimento 
bilateral

Mudança 
processo de 

trabalho

VS e AS



 Ações de vigilância em saúde transversais a todas as ações 
da equipe de Atenção à Saúde;

 Integrar as ações entre as Vigilâncias em Saúde, 
preservando suas especificidades, planejamento conjunto 
entre as vigilâncias, com identificação de prioridades para 
atuação integrada, com base na análise da situação de 
saúde; 

 Educação permanente dos profissionais de saúde, com 
abordagem integrada nos eixos da clínica, vigilância, 
promoção e gestão;

 Atenção às mudanças no perfil de atendimento: aumento 
número de um agravo? É surto? Notificar e investigar;



 Estratificação e classificação de risco; 

 Notificação oportuna : acompanhar o padrão de 
transmissão da doença na área e a curva endêmica; 
desencadeamento oportuno de ações de controle e 
prevenção no nível local;

 Ações de promoção da saúde e prevenção de agravos e 
doenças;

 Vigilância ativa: busca da população- alvo
( vacinação, busca de contatos hanseníase…);

 Identificação oportuna de sintomáticos de doenças 
transmissíveis para implementação de barreiras e quebra 
da cadeia de transmissão.









COVID-19 nas ILPI

 Publicação da Nota Orientativa nº 41, intitulada 
Medidas de Prevenção, Controle e Testagem para 
COVID-19 nas ILPI, após discussão com as equipes 
de vigilância sanitária e epidemiológica;

 Capacitação para todos os trabalhadores das ILPIs 
sobre “Medidas de Prevenção e Controle para a 
COVID-19 em ILPI”, realizada pela Atenção e 
Vigilância Sanitária.



Monkeypox

Grupo de trabalho: reuniões periódicas entre as equipes 
da  vigilância, atenção, promoção e Lacen-PR. 
                       09/06/2022 a 04/10/2022.

Definição, transmissão, definição de casos e contatos, diagnóstico 
diferencial, recomendações para mulheres e crianças durante e após 

gestação, fluxo assistencial, manejo, notificação e monitoramento, 
gerenciamento de resíduos e vacina

Nota contemplando ações de vigilância e atenção à saúde:









Controle da Hanseníase

Reuniões técnicas da equipe da Secretaria Estadual de 
Saúde, com agenda protegida, para integração das 
ações de vigilância e atenção à saúde no controle da 
hanseníase: atenção, promoção, vigilância e laboratório

Plano Estratégico de Controle da Hanseníase no Paraná 
– 2022/2023:

● Atenção à Saúde; 
● Vigilância Epidemiológica;
● Diagnóstico Laboratorial;
● Educação Permanente e Pesquisa;
● Assistência Farmacêutica;
● Inclusão e Assistência Social.



Controle da Hanseníase
 Capacitações/ projetos/ eventos:
  

- Apoio aos municípios de Doutor Ulysses e Piraí do Sul no 
Projeto Sasakawa desenvolvido pelo Ministério da Saúde para 
ações de fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde, 
implementando ações estratégias para controle da hanseníase;

- Realização, em parceria  com a Secretaria Estadual de 
Educação, de ações nas escolas vinculadas ao Programa de 
Saúde na Escola e 7º Webinário- Canal do Professor, sendo o 
tema: Prevenção de doenças negligenciadas: Hanseníase.

- Capacitação em ações de controle da hanseníase na Rede
 de Atenção à Saúde: Vigilância e Atenção.



Controle da Tuberculose

Grupo Técnico da SESA- atenção, promoção e 
vigilância em saúde;

Em elaboração: Plano Estadual.



Segurança do Paciente

Segurança: uma das dimensões da qualidade dos 
serviços de saúde

- Comitê Estadual

- Protocolo na APS



Plano Estadual de Vigilância e Atenção à Saúde da 
População Exposta aos Agrotóxicos

Plano Estadual de Saúde: 
Implementar 35% das 
ações estratégicas de 
Vigilância e Atenção à 
Saúde das Populações 
Expostas aos Agrotóxicos. 



12 ações estratégicas:
Vigilância, Promoção e Atenção à Saúde



- Comitê Estadual de Investigação STORCH e HIV;

- Nota Técnica Integradas de Vigilância e Atenção à Saúde
Relacionadas à Notificação de Microcefalia no Registro de 
Eventos em Saúde Pública- RESP;

- 4 municípios pleiteando a Certificação da Eliminação da 
Transmissão Vertical do HIV: Ponta Grossa, Guarapuava, 
Maringá e Pinhais)
Curitiba e Umuarama já certificados;

- 4 municípios para obtenção do selo de boas práticas rumo a 
eliminação da sífilis: Pinhais, Guarapuava, Umuarama e 
Curitiba.



Comitê de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Saúde Materno-Infantil

Grupo Técnico de Agilização e Revisão de Óbitos — 
GTARO





Fortalecer a APS para realizar 
a coordenação do cuidado








