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1 Introdução

A Vigilância  em  Saúde  (VISA)  consiste  no  processo  contínuo  e  sistemático  de 

coleta, consolidação, análise de dados e disseminação de informações sobre eventos de saúde. 

Deste modo, visa o planejamento e a implementação de medidas de saúde pública como a 

regulação, intervenção e atuação em condicionantes e determinantes da saúde, de forma a 

propiciar  proteção  e  promoção  da  saúde  da  população,  prevenção  e  controle  de  riscos  e 

agravos.  A  Política  Nacional  de  Vigilância  em  Saúde  (PNVS)  tem  função  essencial  no 

Sistema Único de Saúde (SUS), atuando em todos os níveis de atenção à saúde, com serviços 

relacionados à produção e circulação de bens de consumo e tecnologias relacionadas à saúde. 

Pode-se dizer que a PNVS possui quatro vertentes: vigilância epidemiológica, vigilância em 

saúde ambiental, vigilância sanitária e vigilância em saúde do trabalhador. Assim, destaca-se 

a importância da temática e o potencial de contribuição para o sistema de saúde, pois a VISA 

alinha-se com o conjunto de políticas de saúde no âmbito do SUS (BRASIL, 2018).

A necessidade  de  descentralização  das ações de  vigilância  é tema  discutido  e 

abordado  pelos  principais  documentos  norteadores  do  SUS.  Tal  mudança  na  direção  de 

implantação da política prevê alguns desafios no sentido de buscar a integração entre áreas 

fundamentais, como é o caso da APS - Atenção Primária à Saúde (COSTA et al., 2020).

Esta investigação insere-se no campo da Saúde Coletiva, numa proposta de 

intervenção de saúde digital com foco na gestão do cuidado frente à inovação e às tecnologias 

em saúde para interoperabilidade. A partir disso, surgiu a pergunta de pesquisa: Como se dão 

as ações de Vigilância em Saúde com Atenção Primária à Saúde (APS) nos territórios?   
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2 Objetivos

Como objetivo geral  elencou-se:  Identificar  como vem se  dando a  integração de 

dados  da  Vigilância  em  Saúde  com Atenção  Primária  nos  territórios.  Como  objetivos 

específicos foi  possível:  Identificar  o estado da arte acerca no contexto de Vigilância em 

Saúde e APS; Identificar os indicadores e dados de saúde de Vigilância em Saúde e APS; 

Identificar dados secundários para planejamento da integração entre a Vigilância em Saúde e 

APS; Criar Modelagem do Processo de Integração das ações de Vigilância em Saúde e APS 

nos territórios.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, que buscou explorar o 

cenário  da  saúde relacionado à  integração dos  dados  entre  VISA e  APS.  A pesquisa  foi 

desenvolvida em bases de artigos científicos e documentos que permitiram elencar evidências 

científicas para identificar elementos para integração entre estas áreas. A população-alvo 

foram os  artigos  e conjunto  de  dados  coletados,  a  partir  de  descritores,  utilizando-se  os 

operadores booleanos OR e AND: (“Registros Públicos de Dados de Cuidados de Saúde” OR 

“Registros Digitais de Saúde” OR “Registros Digitais Médicos” OR “Registros Eletrônicos 

em Saúde” AND “Vigilância em Saúde” OR “Sistema de Vigilância em Saúde” OR “VISAT” 

OR “Vigilância da Saúde do Trabalhador” AND “Saúde Digital” OR “Estratégia de Saúde 

Digital” OR “Estratégias de Saúde Digital” AND “Atenção Primária à Saúde”). A busca foi 

realizada de outubro de 2023 a março de 2024 e permitiu elencar documentos para análise de 

acordo com o escopo do estudo e seu objetivo. A base de dados utilizada para a busca foi o 

Portal de Periódicos CAPES. Foram utilizados como critérios de inclusão: estudos recentes 

dos  últimos  cinco  anos  (2019-2023)  e  com  disponibilidade  de  acesso  aberto,  que 

descrevessem  alguma  relação entre Visat e APS. Como critérios de exclusão, foram 

eliminados documentos repetidos e que não fossem redigidos em português ou espanhol. Os 

dados  foram  analisados  de  forma  descritiva  e  analítica,  organizados  em  quadros  para 

estruturação do modelo preliminar de informação. O estudo não previa pesquisa direta com 

seres humanos, o que dispensou o uso do  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), porém seguiu todos os preceitos de uso  adequado  de  informações  em  estudos 

científicos, mesmo estando em acesso livre na internet (POLIT; BECK, 2011).



4 Resultados e Discussão

A partir da pesquisa de artigos e documentos foram encontrados um total de 2.465 

artigos, dos quais 794 foram selecionadas após aplicação dos critérios de inclusão/exclusão. 

Dessa forma, restaram 14 artigos refinados pelo critério de ano, língua e após leitura do título, 

resumo e escopo do estudo. Ao final foram selecionados três artigos, além de cinco manuais  

obtidos em sites governamentais, totalizando 08 documentos que indicaram os elementos a 

serem inseridos no modelo preliminar de informação, conforme demonstra fluxograma 

abaixo.

Fluxograma 1 – Seleção de documentos para o estudo

Fonte: Fluxograma elaborado pelo(as) autor(as).

A partir do quadro dos documentos encontrados, foi possível identificar os elementos 

para um CMD como subsídios para um modelo de informação preliminar de integração. 

Assim,  o modelo foi estruturado em seis colunas (nível, ocorrência, sessão/item, tipo de 

dados, conceito e definição de uso do elemento). A coluna sessão/item explicita os dados e 

agrupamentos, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1 - Modelo de informação preliminar de integração

Fonte: Quadro elaborado pelo(as) autor(as).



Quadro 1 - Documentos selecionados para o estudo

Fonte: Quadro elaborado pelo(as) autor(as).

A partir das evidências levantadas dos estudos encontraram-se dados relacionados à 

vigilância em saúde do trabalhador. As ações de monitoramento, vigilância, gestão de riscos, 

a realização de notificações dos casos, bem como ações de educação são imprescindíveis, 

como  a  educação  em  saúde,  relevantes  na  prevenção  de  acidentes,  como  preocupações 

relacionadas às condições de trabalho, reduzindo custos no sistema de saúde como gastos 

excessivos pela Previdência Social (SÁ et al., 2017).

A APS é porta de entrada para o atendimento de saúde dos trabalhadores e tem papel 

fundamental para o reconhecimento e identificação de situações de risco como o trabalho 

forçado, condições degradantes e jornadas exaustivas, atentando para onde os trabalhadores 

vivem e trabalham, o que fazem e em que condições. Desta forma, a conexão entre Vigilância 

e APS é crucial, dado o grau de conhecimento que suas equipes possuem (LEÃO et al., 2021). 

Os  resultados  apontam  para  elementos  de  um  Conjunto  Mínimo  de  Dados  que  podem 

impactar na assistência à saúde do trabalhador, a partir da integração de dados para o 

gerenciamento do cuidado com uso de um modelo de informação. A implementação bem- 

sucedida de uma modelagem poderá contribuir de forma inovadora para a prática de saúde 

transformando dados subjetivos em informações objetivas (SALDANHA;  PEREIRA; 

NEVES, 2021).



5 Conclusão

O modelo de informação possibilita o reconhecimento precoce de riscos e doenças que 

atingem  o  trabalhador,  permitindo  a  tomada  de  decisão  mais  assertiva,  bem  como  o 

planejamento de ações de promoção à saúde, prevenção de doenças e atividades de educação 

em saúde. A interoperabilidade de dados entre Visat e APS pode fortalecer a abordagem de 

cuidados  aos  trabalhadores,  qualificar  a  assistência  à  saúde,  fornecer  informações  para  os 

gestores.
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