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Objetivo SEVSAP | £
Abordar brevissimamente da vigilancia em saude com
destaque para o perfil epidemiologico de
morbimortalidade do estado de Pernambuco com foco
nas Regioes de Saude e fluxos de informacao
epidemiologica e emergencias em saude publica.
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O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) é uma gE = Yy
estrutura que coordena e integra agoes de vigilancia epidemioldgica no ‘
B ras | L Diagrama de fluxo de um sistema de vigilancia

O SNVE é parte do Sistema Unico de Satde (SUS).

.
. . , . ~ Comunidade Diagnostico
O objetivo do SNVE é monitorar e controlar doencas e agravos que sao -
de interesse para a saude publica.

Fonte de notificacdo

1

As acoes do SNVE incluem:

* Deteccao de mudancas nos fatores que determinam a saude
individual ou coletiva

* Prevencao de doencas e agravos

* Recomendacao de medidas de controle e prevencao de doencas

* Intervencdo em problemas sanitarios

* Preservacao deriscos, danos e sequelas

Coleta dos dados

>

Manejo dos dados

- Coleta dos dados.

- Consolidacdo dos dados.
- Analise dos dados.

- Elaboracao de boletins
epidemioldgicos.

L - Disseminacéo dos
dados analisados com as

S Sistema local de satude

Disseminacdo da informacao

) Sistema estadual
de vigilancia
recomendagdes técnicas
para o aprimoramento das
acdes de controle.

Sistema estadual
de vigilancia

=

Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention
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Analise de Situacao de
Saude (Asis) € um méetodo de
analise que permite medir,
caracterizar e explicar o perfil
de saude-doenca de uma
populacao, bem como seus
determinantes bioldgicos,
social, econbmico, ambiental
e ecologico.

Secretaria

e %

Disseminacdo oportuna,
em tempo, espago, linguagem)
do conhecimento

Formulacio e implementacao
de respostas informadas
pelas evidéncias

—

Outras fontes de
influéncia atuando
continuamente (a favor
ou contra): valores,

capacidade institucional,
sustentabilidade politica,
técnica e financeira
entre outras

Interpretacdo da informacao
produzida = conhecimento

Anidlise: Andlise da Situagdo
de Satde, Vigilancia e Avaliacdo
em Salde, Pesquisas.

Adequados Sistemas de
Informac@o e de Monitoramento

Fonte: Adaptado de Institute for Health Metrics and Evaluation.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

PERNAMBUCO 2012-2

I T 0 09T )

Legenda

Macrorregido de Saude de Pernambuco

[ Macrorregido I - Metropolitana (Regides de Salde I, II, III e XII)

I Macrorregido II - Agreste (Regides de Satde IV e V)

[ Macrorregido III - Sertdo (Regides de Saide VI, X e XI)

I Macrorregido IV - Vale do Sao Francisco e Araripina (Regies de Saude VII, VIII e IX)

SEVSAP === Q) e

Fonte: Secretaria Estadual de Salde - PE.
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Fonte: https://sesma.belem.pa.gov.br/nucleo-hospitalar-de-epidemiologica/atribuicoes/

Aos municipios compete:

e coordenar, monitorar e avaliar, em seu a&mbito de acao, a vigilancia
epidemioldgica hospitalar;

e elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e
estadual para o seu Municipio, sempre que necessario;

® apoiar techicamente os hospitais na implantacao, estruturacao e
a manutencao dos NHE, por meio de assessoria técnica e da
capacitacdo de recursos humanos; e

e executar e/ou complementar as acdes desencadeadas conforme
as atividades de vigilancia epidemiolégica realizadas no ambito
hospitalar, em seu territério.

pwety COSEMS-PE

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Figura 2 - Rede Estadual de Vigildncia Epidemiologica Hospitalar s E

HCP
HR
HuaC
IMIP
HBL
HOF
HGV
HC
CIsAM
HSsE
HFS
HAM
PROCAPE
HMA
HIF
HOH
HIMO
HGA

Fonte: DGIEVASSEVS/SES-PE

Legenda: HCP - Hospital Correia Picango: HR - Hospital da Restauracdo: HUOC - Hospital Universitario Osvaldo Cruz:
IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira: HEL - Hospital Bardo de Lucena; HOF - Hospital
Otavio de Freitas; HGV - Hospital Getdlio Vargas: HC - Hospital das Clinicas; CISAM - Centro Integrado de Sadde A-
maury de Medeiros; HSE - Hospital dos Servidores do Estado: HPS - Hospital Pelopidas da Silveira; HAM - Hospital
Agamenon Magalhdes; PROCAPE - Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco; HMA - Hospital Mi-
guel Arraes: HIP - Hospital Jaboatdo Prazeres; HDH - Hospital Dom Helder Camara; HIMO - Hospital Jodo Murilo de
Oliveira; HRLFS - Hospital Regional de Limoeiro José Fernandes Salsa; HRDSM - Hospital Regional de Palmares Dr.
Silvio Magalhdes: HRA - Hospital Regional do Agreste: HMV - Hospital Mestre Vitalino; HJN - Hospital de Caruaru
Jesus Mazareno; HRDM - Hospital Regional Dom Moura; HRBEC - Hospital Regional Rui de Barros Correia; HRIS - Hos-
pital Regional Inacio de 5& HDM - Hospital Dom Malan: HRFE - Hospital Regional Fernando Bezerra: HREC - Hospital
Regional Emilia Cdmara: HOSPAM - Hospital Professor Agamenon Magalhdes; HEC - Hospital Eduardo Campos: HBC
- Hospital Belarmino Correia; HGA - Hospital Geral de Areias.

E

Secretaria
Executiva de
Vigilancia em
Salde e
Atengédo
Primaria
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s e . . ~ . Nacional Central Geral de e
basico de imunizacdo com as vacinas Armazenagem ~ e \
i L. . S Instancia Estadual N SEER
obrigatorias para as criangas menores de 1 | g . DOSE
Ce:trais \\ : APUCADA
ano. M&MIQD@Q Municipais ‘ | -
da Cadeia de O meu municipio: \{
Frio 1.Garante veiculos adequados para o transporfe de

Esse calendario era composto por quatro
vacinas: BCG (tuberculose), Sabin

imunobiolagicos?
2 Possui equipamentos de Rede de Frio que assesurem &
gualidade das vacinas fornecidas?

| Salas de - 4
> vacinagdo é -

(pOliomielite), Sa rampo (Sa rampO) e DPT 3.Dispde de recursos humanos capacitados para as
. . , afividades de vacinacdo, desde as acdes de logistica ate
(dlfterla’ tetano e CoquelUChe): e nas os registro de dados dos vacinados?
décadas SegUinteS novas VaCinaS foram 4 Promove condicdes adequadas de trabalho nas
’ diversas esfratégias propostas, como vacinacdo extra
incorporadas no Calendério de VaCinaQéO, muros, campanhas e demais estratégias de captagdo da

\ populacdor
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https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/influenza-e-s-ndrome-respirat-ria-aguda-grave
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/copy_of_20230131_PCDT_Hanseniase_2022_eletronica_ISBN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/verificacao-de-obitos/vigilancia-do-obito
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/vigilancia-das-dant
https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
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CASO SUSPEITO DE HANSEN(ASE REFERENCIADO PELA APS

v

AVALIAGAO DERMATOLOGICA
Inspecdo da pele em toda a superficie corporal
Avaliagao da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) nas lesdes de pele efou nas areas referidas como dormentes
AVALIAGAD NEUROLOGICA
Palpagdo dos nervos periféricos + avaliagdo sensitiva e motora nas m3os, pés e olhos
Solicitar exames complementares, se necessario
(biopsia e exame histopatologico de pele e/ou de nervos periféricos; eletroneuromiografia; ultrassonografia de nervos periféricos)

:

I Confirma um caso de hanseniase? I

Y
I CONFIRMADO | DESCARTADO

Exclusdo do protocolo
Investigar outras causas

CASO DE HANSEMIASE DEFINIDO
Definir classificagdo operacional + definir grau de incapacidade fisica + avaliar a presenga de reagdes hansénicas + notificar no Sinan
CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO NA APS

! v

Até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa Mais de 5 lesdes de pele e/ou 2 ou mais nervos periféricos

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE PERNAMBUCO

"_a::'w;COSEMS—PE

M
&

o . covenmo:
Secretaria O P R
da Saude S B4

QO Secretaria
Executiva de

‘, Vigilancia em
Salde e
Atengédo
Primaria

Mais fluxos

Contato de caso de hanseniase confirmado

Contato de caso de hanseniase com alteragées suspeitas inconclusivas
referenciado pela APS

Investigacao da resisténcia medicamentosa primaria

Critérios para investigacao de resisténcia em pacientes mb com
suspeita de persisténcia de infecgao ativa apés conclusao do esquema
padrao de PQT-U/12 doses

FIGURA 18 - Estrutura de atencao a TB

ATENCAO BASICA
Esquema Basico

Efeitos adversos
menores

Referéncia Terciaria Referéncia Secundaria

comprometidos e/ou baciloscopia positiva ‘o
Hanseniase paucibacilar (PB) TB DR - Esquemas \ / R et ca,so,s
Hanseniase multibacilar (MB) individualizados Esquemas especiais
Iniciar tratamento farmacolégico de 12 linha na APS para qualquer tipo Rede Hospitalar Efeitos adversos maiores
PQT-U por 6 meses Iniciar tratamento farmacolégico de 12 linha na APS de resisténcia Comorbidades
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver PQT-U por 12 meses
+ Tratamento de reagdes hansénicas, se houver
-
SEGUIMENTO (PB ou MB) CRITERIO DE ALTA (PB ou MB) CASO NOVO DE HANSENIASE (1B = 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
Avaliacdo clinica mensal + dose supervisionada mensal + ANS Confirmagdo de todas as doses supervisionadas + avaliagdo clinica PERSISTENCIA DA INFECCAO AO FIM DE 12 DOSES DE PQT-U

trimestral + ANS Encaminhar para avaliagdo de resisténcia, conforme Fluxograma 5 ou 6 Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011,



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/copy_of_20230131_PCDT_Hanseniase_2022_eletronica_ISBN.pdf
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https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/influenza-e-s-ndrome-respirat-ria-aguda-grave
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/copy_of_20230131_PCDT_Hanseniase_2022_eletronica_ISBN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/verificacao-de-obitos/vigilancia-do-obito
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/vigilancia-das-dant
https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
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Vigilancia de Acidentes de Transportes Terrestres

VIGILANCIA SENTINELA DE ACIDENTES DE TRANSPORTE
TERRESTRE

“Modelo especial de vigilancia epidemioldgica cujo
objetivo é complementar e aprimorar as informacdes da
vigildncia epidemioldgica de problemas especificos”.
(Gaze; Perez, 2006)

Objetivo: Conhecer e monitorar o perfil dos casos de ATT
notificados (vitima, acidente e fatores de risco e de
protecao) em servicos sentinelas (de traumatologia).

Hospital Universitario

Secretaria PE?‘?
da Saude Ai'sco
= = el Secretaria
t Executiva de
’ Vigilancia em
Iniciativa da vig. de & Atengdo
Primaria
Todos as vitimas
lodos as f.J.JJIL.J De m
de ATT 0554 3 r"”afj.-_r
S . gy
J‘;,l‘._,-"_.!? 5}

DISTRIBUICAO DAS 17 USIATT SEGUNDO REGIAO DE SAUDE.
PERNAMBUCO, 2023

Hospital Regional
Hospital Regional Emilia Camara

Hospital Regional José
Fernando Bezerra

Fernandes Salsa

Hospital Regional
Belarmino Correia

Hospital Regional
Agamenon Magalhées

Hospital I ﬁvk\\
Regional { _W_,‘XII it

do Agreste

Hospital Otavio de Freitas
/Hospital da Restauragao

- Hospital Getulio Vargas
 Hospital Dom Hélder

! Hospital Miguel Arraes

! Hospital Joao Murilo de Olive

"\ Hospital Regional
Dr. Silvio Magalhaes

Hospital Regional
Inacio de Sa

"Hospital Regional
Dom Moura

»Hospital Regional
Ruide Barros
Correia

de Petrolina
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https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/influenza-e-s-ndrome-respirat-ria-aguda-grave
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/copy_of_20230131_PCDT_Hanseniase_2022_eletronica_ISBN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/verificacao-de-obitos/vigilancia-do-obito
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/vigilancia-das-dant
https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
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1. Vigilancia das Zoonoses SE D | e

Primaria

e Zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude (MS): peste,
leptospirose, febre maculosa brasileira, hantavirose, doenca de Chagas, febre amarela, febre Chikungunya e febre do
Nilo Ocidental; dengue e malaria

e Zoonoses de relevancia regional ou local; incidéncia e prevaléncia numa determinada area do territério
brasileiro/pernambucano, mas de magnitude, transcendéncia, severidade, gravidade, vulnerabilidade e potencial de
disseminagao também somente em nivel regional ou local, sdo: toxoplasmose, esporotricose, ancilostomiase,
toxocariase (larva migrans cutanea e visceral), histoplasmose, criptococose, complexo equinococose — hidatidose:

e Zoonoses emergentes ou reemergentes: doencgas novas (exdticas) e aquelas que reaparecem apos periodo de
declinio significativo ou com risco de aumento no futuro préximo, promovendo significativo impacto sobre o ser
humano, devido a sua gravidade e a potencialidade de deixar sequelas e morte. Tais doengas podem ser incidentes ou
prevalentes em outros paises, e de alguma forma envolvem uma ou mais espécies de animais no seu ciclo de
transmissao, sendo introduzidas no Brasil por meio da entrada de pessoa(s), animal(is) ou de fémite(s) infectados.

Vigilancia das Arboviroses: dengue, febre amarela, chikungunya, febre do oropouche e zika virus
1. Assisténcia ao paciente e vigilancia epidemioldgica de arboviroses;
2. Acoes de campo - controle vetorial;
3. Intersetorialidade, Comunicacao, Mobilizacao Social e Educacao em Saude.
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*Vigilancia Laboratorial

Rede Pernambucana de Laboratérios (RPELAB)

O LACEN/PE coordena a Rede Pernambucana de Laboratérios (RPELAB), criada em
2010, por meio da Portaria n® 650, de 1° de abril, que consiste no conjunto de MANUAL DE ORIENTACAO DE
laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse a Vigildncia em COLET o UNDILIDBAMEREO
Saude, organizados em rede e sub-redes por importdncia de doencas e agravos sob
orientacao técnico-normativa do proprio LACEN/PE, conforme estabelece a Portaria
Ministerial n®2.031, de 23/09/2004.

Rede Nacional de Analise de Alimentos

O LACEN/PE também participa da Rede Nacional de Analise de Alimentos (RENALI)
(Chamada Publica MCT/FINEP - Acao transversal — Servigos Tecnoldgicos — SIBRATEC —
01/2008), formada por um conjunto de laboratérios publicos e de instituicoes sem fins
lucrativos de todo o Brasil, que possuem sistema de gestado de qualidade implantado
com base nanorma ABNT NBR ISO/IEC 17025.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNdLzN3HkXhUJlHAUJN5th_0u7B53XcKOUVvqRjxuUfOtnAg/viewform
FOR Nº 597 - Cadastro na Rede Pernambucana de Laboratórios (RPELAB)
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/MANUAL_DE_COLETA___05_EDICAO_FINAL.pdf
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DG-Apevisa - Diretoria Geral de Apevisa

= Atengédo
Servicos Priméria
~\O’::'V"“;'i"':'::i:"a Inicio A Apevisa Servigos Legislagéo Noticias Vigilancia em Saide do Trabalhador
APEVISA  Sanitéria
. ! Acompanhamento de processos Emissao de documentos Sou empresa Sou profissional
Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria
” Al -
O que vocé procura? Q) - — 3]
D | = =
] Alteracéo cadastral do Alterac&o cadastral do
Acompanhamento de processos Alimentos estabelecimento profissional
An”EIRn Destaque | Noticias
Janeiro branco: um convite para cuidar de si mesmo
A Campanha Janeiro Branco tem como objetivo conscientizar a populacdo sobre a importancia dos -
cuidados com a saude mental e emocional, com foco na prevencéo de doencas relacionadas ao r ¥ ‘.I' ' {H"' e ’
estresse, como ansiedade, depresséo e panico. Ignorar a salide mental como uma prioridade pode s '
resultar em consequéncias negativas, como a scbrecarga.
Alterac&o do responsavel técnico - o a Baixa de responsabilidade Cadastro de prescritor de
do estabelecimento Andlise de projeto arquitetdnico tecnica talidomida
e E = (&
| ’
Cadastro de profissional (Registro Cancelamento de licenca . Certiddo, atestado e demais atos
de diploma) sanitaria Celebrar termo de compromisso declaratorios
| ' ' ©
[ .ﬁ
Comprovar pagamento de multa Cumprimento de exigéncias da Cumprimento de exigéncias do Dispensa de licenciamento

sanitaria empresa profissional sanitario



https://apevisa.pe.gov.br/?e-page-b641724=2
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Integracao da vigildncia em saude e atengéao basica s E > S -
1. Promover discussdes sobre o processo de trabalho s v
2. Promover oficinas de territorializagéo
3. Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho
4. Avigilancia em saude deve usar os territérios das UBS como base de analise de dados e producgéao de informagdes epidemioldgicas
5. Deve haver desconstrugao da légica hierarquica da organizagao do trabalho
6. As acgodes de vigildncia em saude para controle de agravos
7. Asacdes do ACS e ACE devem ser articuladas
8. Asequipes daAB devem ter horarios reservados na sua agenda para as reunides EStaS agf)es demandam
9. Realizar a¢des intersetoriais para o enfrentamento de problemas complexos
10. Criagdo dos nucleos de salide coletiva onde trabalhadores da VS e AB discutem os problemas do territério mUdangaS NO Processo

11. As acbes de educagao permanente em saude (EPS) devem contemplar trabalhadores das equipes de AB e VS
12. Os trabalhadores da VS devem participar da construgao e implementagao de protocolos e linhas de cuidado

de trabalho tanto da

13. Os profissionais da AB devem compreender que sao parte do sistema de vigilancia Atengéo Ba’sica como da
14. Os profissionais da VS devem realizar retroalimentago dos sistemas de forma sistematica com periodicidade definida . A . ,
15. As informagdes geradas pelos sistemas de AB e VS devem ser instrumento de suporte ao controle social. Vlglla nciaem Sa Ude,

16. As UBS devem ter acesso periédico (conforme sazonalidade dos agravos) a boletins/informes epidemiolégicos unicipais/estaduais/Federais
17. Vacinas e medicamentos para agravos sob notificagdo compulséria devem estar disponiveis em todas as unidades basicas de saude

para romper com a

18. Os profissionais da AB devem participar dos comités de investigagéo obitos pra’tica fragmentada de
19. Devem serviabilizadas capacitagdes para os trabalhadores das UBS nas areas técnicas da VS - .

20. As coordenacg0es das areas devem decidir em conjunto os temas e atividades a serem desenvolvidas na educacao permanente. atua(}ao € Cria ndo uma
21. Devem §§r ident.ificados o.s ser.vi<;0~s exister?tes n.o. territorio sujeitog aregulagao pela Vigilancia Sanitaria, ndo com a fungéo de realizar agdes léglca de integragéo de

regulatdrias de licencga e fiscalizagdo, mas identificando estes servigos,

22. A Vigilancia Sanitaria deve informar sobre atividades desenvolvidas nos territérios das UBS Sa be res e agﬁes pa ra a
23. Vigildncia em Saude Ambiental deve atuar em conjunto com as UBS e

24. A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve colaborar para que as UBS sejam capazes de cuidar dos trabalhadores aten(;ao Integral‘
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FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO - vencer o insuficiente e decrescente aporte de

recursos, promover uma gestao eficiente e que atenda as necessidades de saude da populacao do presente e

do futuro.

Arcabouco legal extenso

Fonte de consulta € o Fundo Nacional de Saude

PT~ V.1.492 ?Ajuda

Consulta ' Fundo Nacional de Saade

Detalhada
Detalhada
O mMpos * brigat:

De acorde com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a data de emissac da Ordem Bancaria para correntisias do
- . - ;

* Ano Més * Tipo de consulta Bloco
2025 v Selecione v Fundo a Fundo v Selecione v
CPFICNPJIUG Estado Municipio Processo
Seleciong v Selecione v Ex.: (12345678901234567)
Ex: CPF(12345678801), CNPJ(12345678301234) e
UG(123456)

Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria

Selecione v I =] / =]



https://consultafns.saude.gov.br/
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|. Educacao permanente e continuada e trabalho em
Saude

Il. Governanca

lll. Regionalizacao

V. Comunicacao de risco em Saude

V. Incorporgcao de novas tecnologias

VI. Informacao e Informatica em Saude/Saude Digital
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Referéncias

VIGILANCIA EM SAUDE
‘ e ‘ NOS MUNICIPIOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO cADERNODE TEXTOS

PERNAMBUCO 2012-202

SEVSAP =z 0} g

GUIA DE GUIA DE
VIGILANCIA VIGILANCIA
EM SAUDE EM SAUDE

A

INFORMAGOES
PARA A GESTAO
ESTADUAL DO SUS
2023-2026

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

. https://portalcievs.saude.pe.gov.br/

G COSEMS-PE

Secretaria
Executiva de
Vigilancia em
Salde e
Atengédo
Primaria

28°C _.It A D COMTRASTT

CIEVS|PE

& CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE
A ) VIGILANCIA EM SAUDE DE PERNAMBUCO

CENTRO DE INFORM ES ESTRATEGIC

N-X-X-}


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/PERFIL_com%20ficha%20catalograficadocx.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Caderno-de-Textos-Vigilancia-em-Saude-nos-municipios-1-3-1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/informacoes-para-a-gestao-estadual-do-sus-2023-2026/

10 e 11 de fevereiro em Gravata

Acolhimento aos
novos gestores

municipais de

satde

Gratidao a tod@s pela escuta.

A virtude da cooperacao é a de buscar resultados
unitarios e uniformizadores sem esvaziar os poderes

e competéncias dos entes federados em relacao a Uniao,
mas ressaltando a sua complementaridade (HESSE,
1991;ROVIRA, 1986).
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