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Integraciao entre Estratégia Saude da Familia e vigilincia em saude:
desafios para a prevencao e controle das arboviroses
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Resumo

As arboviroses representam importante desafio para a satde publica brasileira em razao de sua
elevada capacidade de transmissdo, ocorréncia de epidemias e relacdo com fatores ambientais,
sociais e territoriais. A prevencao e o controle dessas doengas exigem agdes que ultrapassem o
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atendimento individual e incorporem vigilancia epidemiologica, controle vetorial, educagdo em
saude, mobilizacdo comunitdria e atuagdo intersetorial. Nesse contexto, a integracdo entre a
Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude apresenta-se como elemento estratégico
para identificagdo precoce de riscos e organizagdo de intervengdes no territdrio. O presente
estudo tem como objetivo analisar os desafios e as potencialidades da integracdo entre a
Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude para prevencao e controle das arboviroses.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
fundamentada em estudos cientificos ¢ documentos institucionais relacionados a Atencgado
Priméria a Saude, Vigilancia em Satde e Arboviroses. Os achados indicam que territorializagao,
compartilhamento de informagdes, integragdo entre Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias, educacdo em saude e planejamento conjunto podem ampliar a capacidade
de resposta dos servigos. Entretanto, a fragmentacao dos processos de trabalho, dificuldades de
comunicagdo, insuficiéncia de recursos e fragilidades na articulagdo intersetorial permanecem
como desafios. Conclui-se que a integragdo entre assisténcia e vigilancia constitui estratégia
fundamental para fortalecer a¢des continuas, territorializadas e participativas de enfrentamento
das arboviroses.

Palavras-chave: Arboviroses; Estratégia Saude da Familia; Vigilancia em Saude; Atengao
Primaria a Saude; Prevencdo de doengas.

Abstract

Arboviruses represent an important challenge for Brazilian public health due to their high
transmission capacity, occurrence of epidemics, and relationship with environmental, social, and
territorial factors. The prevention and control of these diseases require actions that go beyond
individual care and incorporate epidemiological surveillance, vector control, health education,
community mobilization, and intersectoral action. In this context, the integration between the
Family Health Strategy and Health Surveillance represents a strategic element for the early
identification of risks and the organization of interventions within the territory. This study aims to
analyze the challenges and potential of integrating the Family Health Strategy and Health
Surveillance for the prevention and control of arboviruses. This is a narrative literature review
with a qualitative and descriptive approach, based on scientific studies and institutional
documents related to Primary Health Care, Health Surveillance, and arboviruses. The findings
indicate that territorialization, information sharing, integration between Community Health
Agents and Endemic Disease Control Agents, health education, and joint planning can strengthen
the response capacity of health services. However, fragmented work processes, communication
difficulties, insufficient resources, and weaknesses in intersectoral coordination remain
significant challenges. It is concluded that the integration between healthcare and surveillance is
a fundamental strategy for strengthening continuous, territory-based, and participatory actions to
address arboviruses.

Keywords: Arboviruses; Family Health Strategy; Health Surveillance; Primary Health Care;
Disease Prevention.



1 Introduciao

As arboviroses constituem importante problema de satide publica no Brasil, especialmente
em razao de sua capacidade de produzir surtos e epidemias, da ampla circulacao de vetores e da
influéncia de fatores ambientais, climaticos, sociais e territoriais sobre sua transmissdo. Entre as
arboviroses de maior relevancia epidemiologica encontram-se dengue, chikungunya e Zika, cuja
prevencdo e controle exigem agdes permanentes que ultrapassem o atendimento clinico
individual e incorporem vigilancia epidemiologica, vigilancia entomoldgica, controle vetorial,

educagdo em saude, mobilizagdo comunitaria e organizacao adequada dos servigos de saude.

A complexidade desse cenario demonstra que o enfrentamento das arboviroses ndo pode
ser atribuido exclusivamente aos servicos de Vigilancia em Satde ou as equipes responsaveis
pelo controle de vetores. A propria organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pressupde a
articulagdo entre diferentes areas e niveis de atengdo, considerando que as condigdes de saude e
doenca sdo determinadas por caracteristicas individuais, coletivas, ambientais e sociais. Nesse
sentido, a integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se
como elemento essencial para que as intervengdes sejam planejadas de acordo com as

necessidades identificadas nos territorios.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o modelo prioritario de cuidado e
reorganizacdo da APS brasileira. Sua atuacdo estd fundamentada no acompanhamento de
individuos, familias e comunidades em territorios definidos, favorecendo conhecimento das
caracteristicas locais, identificacdo de vulnerabilidades, desenvolvimento de agdes preventivas e
acompanhamento longitudinal da populacdo. O Ministério da Satde destaca que a ESF possui
potencial para ampliar a resolutividade da APS e produzir impacto sobre a situacao de saude das

pessoas e coletividades (BRASIL, 2025a).

Essa proximidade territorial confere as equipes de Saude da Familia posi¢do estratégica
no enfrentamento das arboviroses. As equipes desenvolvem acdes individuais, familiares e
coletivas relacionadas a promog¢do, prevencao, diagndstico, tratamento e vigilancia em saude,
assumindo responsabilidade sanitaria sobre populagdes territorialmente definidas. Dessa maneira,
a identificagdo de casos suspeitos, orientacdo das familias, reconhecimento de areas vulneraveis,
acompanhamento dos usudrios e comunicacdo com os componentes da vigilancia podem integrar

o processo cotidiano de trabalho da APS.



A Vigilancia em Saude, por sua vez, desempenha papel fundamental na produgao, analise
e utilizagdo de informagdes relacionadas aos riscos, doengas e agravos que atingem a populagao.
No contexto das arboviroses, suas atribuicdes incluem diferentes dimensdes da vigilancia
epidemioldgica e ambiental, além das acdes relacionadas as doengas transmitidas por vetores. A
atual Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Satde incorpora, entre suas

areas de atuagdo, a vigilancia das arboviroses e de outras doencas vetoriais (BRASIL, 2026).

Embora APS e Vigilancia em Satde apresentem fungdes especificas, a separacdo
excessiva de seus processos de trabalho pode comprometer a capacidade de resposta do sistema.
A ocorréncia de arboviroses evidencia particularmente essa necessidade de integracao, pois o
atendimento de uma pessoa com suspeita de dengue, chikungunya ou Zika produz informagdes
epidemioldgicas que precisam retornar rapidamente ao territorio, contribuindo para identificacao
de areas de transmissdo, investigagdo de casos, controle de criadouros e planejamento das

intervengoes.

As politicas nacionais brasileiras reconhecem formalmente essa necessidade. A Politica
Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) estabelece a integragcdo entre Vigilancia em Satude e
Atencdo Basica como condicdo essencial para obtencdo de resultados coerentes com as
necessidades da populacdo. Da mesma forma, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS) orienta a insercao das ag¢des de vigilancia em toda a Rede de Atencdo a Saude, com
especial atencdo a APS enquanto coordenadora do cuidado. Documento técnico do Ministério da
Satde sobre arboviroses reforca que essas diretrizes devem materializar-se por meio de
diagndstico situacional, acdes educativas, busca ativa, visitas domiciliares e atuacdo integrada

dos profissionais (BRASIL, 2024).

Nesse contexto, destacam-se os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e os Agentes de
Combate as Endemias (ACE). Por sua insercao cotidiana nos territérios, esses profissionais
apresentam possibilidades complementares de atuacdo. O ACS realiza visitas domiciliares,
identifica problemas de satde, promove agdes educativas e estabelece importante elo entre
populagdo e equipe de saude. O ACE atua diretamente na vigilncia, preven¢do e controle das

doengas e na identificagao e eliminacao de focos vetoriais.



A integracdo entre esses profissionais possui especial relevancia para o controle das
arboviroses. As Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas
destacam que o controle vetorial se torna mais eficiente quando existe integracao entre os
profissionais da vigildncia e da assisténcia no territorio. O documento também estabelece
possibilidades de participacdo dos ACS nas agdes educativas, mobilizacdo social e controle
mecanico de criadouros, enquanto os ACE desempenham atribui¢des especificas relacionadas a

vigilancia e ao controle vetorial (BRASIL, 2025b).

Essa integracdo, entretanto, ndo deve significar apenas a realizagdo simultanea de
atividades por diferentes profissionais. Pressupde planejamento compartilhado, circulagao
adequada das informacdes, definicdo de responsabilidades, reconhecimento dos riscos existentes
no territdrio e construcao conjunta de estratégias de interven¢do. A existéncia de bases de dados
ou setores administrativos separados, quando ndo acompanhada por mecanismos efetivos de

comunicagao, pode favorecer a fragmentagao das acoes.

Estudo publicado em 2025 na revista Ciéncia & Saude Coletiva, dedicado
especificamente a integragdo entre Satide da Familia e Vigilancia em Saude e utilizando a dengue
como condi¢do tracadora, reforca a atualidade desse debate. A pesquisa analisou normativas do
SUS, experiéncias brasileiras de articulagdo entre APS e Vigilancia em Satde e dados
relacionados as arboviroses e as Unidades Basicas de Saude, evidenciando que a integragao

permanece como questdo relevante mesmo apo0s trés décadas de desenvolvimento da ESF no pais.

Outro aspecto relevante refere-se a organizagao dos servigos durante periodos de aumento
da transmissdo. O Plano de Contingéncia Nacional para Dengue, Chikungunya e Zika estabelece,
entre as atribuigdes relacionadas a APS, participacdo em salas de situacdo, utilizagdo de
protocolos assistenciais, organizacdo das unidades para acolhimento e classificacdo de risco,
capacitacdo das equipes e integragdo continua entre as agoes de Atencao Primaria e Vigilancia em

Satide (BRASIL, 2025¢).

A integracdo também interfere diretamente na qualidade da informacao epidemioldgica. A
notificagdo dos casos suspeitos permite que a vigildncia reconhega alteracdes no padrdo de
ocorréncia das doengas e desencadeie respostas territorializadas. Diretrizes recentes do Ministério

da Saude orientam que os servigos implantem a notificagdo dos casos suspeitos de dengue, Zika e



chikungunya e estabelecam fluxo didrio de informagdes com a vigilancia epidemiolégica local. O
mesmo documento recomenda a elaboracdo de mapas de estratificagcdo de risco com participacao
de ACS e ACE, realizagao de visitas domiciliares e desenvolvimento de estratégias de educacao

em saude adequadas as particularidades de cada territério.

Nesse cendrio, a territorializagdo assume importancia estratégica. Conhecer o territorio
significa compreender ndo somente sua delimitagdo geografica, mas também condi¢des de
moradia, saneamento, abastecimento de 4gua, armazenamento de residuos, circulacao
populacional, caracteristicas ambientais e situacdes de vulnerabilidade que podem favorecer a
manutengdo de criadouros e a transmissdo das arboviroses. Esse conhecimento possibilita
direcionar agdes para areas e grupos de maior risco, aumentando a racionalidade das

intervengoes.

A participagdo comunitdria representa outro componente indispensavel. A eliminacdo de
criadouros ¢ a adog¢do de medidas preventivas dependem da atuagdo do poder publico, mas
também da construcao de praticas sustentaveis junto a populacdo. Acdes educativas pontuais,
desenvolvidas apenas durante epidemias, tendem a apresentar limitagdes diante de um problema
que demanda vigilancia permanente. A ESF, em razdo do vinculo construido com familias e
comunidades, apresenta condigdes favordveis para desenvolver processos continuados de
educagdo em saude e estimular corresponsabilizacdo sem transferir indevidamente para os

individuos a responsabilidade exclusiva pelo controle vetorial.

A experiéncia brasileira recente reforgou ainda a necessidade de respostas coordenadas.
Em 2025, o Ministério da Saude instituiu o Centro de Operacdes de Emergéncias para Dengue e
outras Arboviroses (COE Dengue), voltado a articulagdo da resposta nacional, envolvendo
vigildncia epidemioldgica, gestdo de risco, assisténcia e diferentes instituicdes. Apds a
desativacdo do COE em agosto daquele ano, as atividades retornaram aos fluxos operacionais

regulares, permanecendo o monitoramento das arboviroses sob estruturas nacionais especificas.

Diante dessas consideragdes, percebe-se que a prevencdo e o controle das arboviroses
dependem de uma organizagdo assistencial capaz de aproximar informacdes epidemioldgicas,
conhecimento territorial e praticas de cuidado. A integracdo entre ESF e Vigilancia em Saude

pode contribuir para superar intervencdes fragmentadas e predominantemente reativas,



favorecendo agdes preventivas continuas, identificacdo precoce de situacdes de risco e respostas

oportunas diante do aumento de casos.

Entretanto, a existéncia de diretrizes normativas ndo garante, isoladamente, a integracao
na pratica. Diferencas na organizacdo municipal dos servigos, comunicagdo insuficiente entre
setores, fragmentagdo dos sistemas de informagdo, sobrecarga profissional, dificuldades de
planejamento conjunto, disponibilidade desigual de recursos e limitagdes na articulagdo

intersetorial podem interferir na operacionalizagdo dessa proposta.

Diante desse contexto, estabelece-se como questdo norteadora: quais sdo os principais
desafios e potencialidades da integracdo entre a Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em

Saude para a prevengao e o controle das arboviroses no territorio?

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios e as potencialidades da
integracdo entre a Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude para a prevengdo e o
controle das arboviroses, considerando a territorializacdo, o compartilhamento de informagdes, a
atuacdo integrada entre ACS e ACE, a educacdo em saude, a participacdo comunitaria e a

articulacdo entre assisténcia e vigilancia.
2 Revisao da literatura
2.1 Arboviroses como problema de saude publica no Brasil

As arboviroses constituem um conjunto de doengas virais transmitidas principalmente por
artropodes hematdfagos e representam importante desafio para a saude publica brasileira. No
contexto urbano nacional, destacam-se dengue, chikungunya e Zika, transmitidas principalmente
pelo mosquito Aedes aegypti. A permanéncia desse vetor em grande parte do territorio brasileiro,
associada as condigOes climaticas favoraveis ¢ as vulnerabilidades ambientais e sociais, contribui

para a manuten¢ao da transmissao e para a ocorréncia periodica de surtos e epidemias.

A dindmica das arboviroses ndo pode ser explicada exclusivamente pela presenca do
vetor. Urbanizagdo acelerada, crescimento populacional, mobilidade humana, desigualdades
socioecondmicas, condi¢des inadequadas de saneamento, irregularidade no abastecimento de

agua, armazenamento domiciliar, manejo inadequado de residuos e alteracdes climaticas



constituem elementos capazes de modificar as condi¢des de reproducdo vetorial e a exposi¢ao da

populagdo.

Nesse sentido, a prevencao demanda uma perspectiva ampliada de saude publica. As
Diretrizes Nacionais para Prevengao e Controle das Arboviroses Urbanas enfatizam a
necessidade de integrar vigilancia entomoldgica, controle vetorial, agdes territoriais e
participagdo dos diferentes profissionais envolvidos no enfrentamento das doencas (BRASIL,

2025a).

A dengue ocupa posicao de destaque pela magnitude de sua ocorréncia e pelo potencial de
produzir epidemias de grandes propor¢des. Entretanto, concentrar todas as estratégias
exclusivamente nessa doenga pode limitar a capacidade dos servicos diante da circulagao
simultanea de outros arbovirus. Dengue, chikungunya e Zika apresentam diferengas clinicas e
epidemioldgicas, mas compartilham fatores de risco e medidas relacionadas ao controle do Aedes

aegypti, tornando necessaria uma abordagem integrada.

O cenério epidemioldgico também apresenta repercussdes diretas sobre os servigos de
saude. Durante periodos de maior transmissdo, ocorre aumento da procura por atendimento,
exigindo reorganizacao dos fluxos assistenciais, acolhimento adequado, identificacdo de sinais de
alarme, classificagdo de risco e acompanhamento dos usudrios. Paralelamente, a Vigilancia em
Satde necessita receber informagdes oportunas sobre o0s casos suspeitos para orientar

investigacao e intervengoes territoriais.

Assim, o controle das arboviroses ndo pode ocorrer apenas quando héd crescimento
expressivo do numero de casos. A adogdo de uma ldégica predominantemente emergencial
favorece ciclos nos quais as agdes sdo intensificadas durante epidemias e reduzidas nos periodos
de menor transmissdo. A vigilancia e a prevencdo devem possuir carater continuo, com
monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e entomologicos e planejamento das acdes

durante todo o ano.
2.2 Estratégia Satiide da Familia e atuacio territorial

A Estratégia Satide da Familia constitui importante componente da organizacao da

Atengao Primaria a Satde no SUS. Sua logica territorial possibilita que as equipes acompanhem



uma populacdo definida, reconhecendo caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, ambientais

e sociais capazes de interferir no processo saude-doenca.

No enfrentamento das arboviroses, essa caracteristica apresenta especial relevancia. A
unidade de satide ndo deve ser compreendida apenas como espago fisico para atendimento dos
individuos que procuram espontaneamente assisténcia. A responsabilidade sanitaria da equipe
alcanca o territdrio e pressupde conhecimento das condigdes nas quais as pessoas vivem,

adoecem e estabelecem suas relagdes sociais.

A territorializagdo permite reconhecer areas com maior concentragao de casos, locais com
condigdes ambientais favoraveis a proliferacdo vetorial, grupos populacionais vulneraveis e
dificuldades relacionadas ao acesso aos servicos. Essas informagdes podem subsidiar

planejamento de visitas domiciliares, agdes educativas, busca ativa e outras intervengoes.

A presenca dos Agentes Comunitdrios de Saude amplia essa capacidade. Em razdo do
contato frequente com familias e comunidades, esses profissionais podem identificar mudancas
na situacdo epidemioldgica, orientar sobre sinais e sintomas, estimular procura oportuna pelos
servicos e reconhecer situagdes ambientais que necessitam de comunicacdo a equipe € aos

profissionais responsaveis pelo controle vetorial.

Entretanto, para que essas informagdes tenham utilidade epidemiologica, precisam
integrar um fluxo organizado de comunica¢do. O conhecimento produzido durante visitas
domiciliares perde parte de seu potencial quando permanece restrito ao profissional que realizou
a observacao. Reunides de equipe, registros adequados, mapas territoriais € mecanismos de
comunicacdo com a Vigilancia em Satde podem transformar informagdes dispersas em

instrumentos de planejamento.

A integracdo territorial também favorece a mudanca de uma ldégica baseada
exclusivamente na resposta aos casos para uma perspectiva de antecipacdo dos riscos. A
identificacdo de condi¢des favordveis a transmissdo antes do crescimento expressivo dos casos

permite direcionar intervencdes preventivas e fortalecer a capacidade de resposta local.



2.3 Vigilancia em Saude na prevencio e controle das arboviroses

A Vigilancia em Saude possui papel fundamental na produgdo e andlise sistematica das
informagdes necessdrias ao reconhecimento de riscos, doencas e agravos. No contexto das
arboviroses, a vigilancia epidemiologica e a vigilancia entomoldgica apresentam fungdes

complementares para compreender a circulacao viral e a presenga dos vetores no territorio.

A notificagdo dos casos suspeitos representa um componente importante desse processo.
Informagdes clinicas e epidemioldgicas produzidas nos servigos assistenciais permitem
reconhecer alteracdes na ocorréncia das doencas e orientar medidas de investigacdao e controle.
Dessa maneira, qualidade, completude e oportunidade das notificagcdes interferem diretamente na

capacidade de resposta.

O Ministério da Satde orienta que, em situagdes de aumento de casos ou epidemias, 0s
servigos mantenham fluxo regular de informacdes entre assisténcia e vigilancia epidemiolégica,
além de utilizarem dados para estratificacdo de risco e organizagao territorial das acdes (BRASIL,

2025b).

A vigilancia entomologica complementa essas informacdes mediante acompanhamento da
presenca e distribuicdo do vetor. Esses dados podem contribuir para a identificagdo de areas
prioritarias e planejamento das intervengdes de controle. Contudo, seu potencial aumenta quando
analisados conjuntamente com dados epidemioldgicos e informagdes produzidas pelas equipes da

APS.

Dessa forma, a Vigilancia em Satde ndo deve funcionar como setor isolado responsavel
apenas por receber notificagdes. Sua integracdo com a ESF possibilita transformar dados

epidemiologicos em informagdes territorializadas e estas, por sua vez, em agdes concretas.
2.4 Integracio entre Estratégia Satide da Familia e Vigilancia em Saude

A integracdo entre APS e Vigilancia em Satde constitui principio relevante para
organizacao das praticas no SUS. A Politica Nacional de Atengdo Basica estabelece essa
integracdo como essencial para alcangar resultados compativeis com as necessidades da
populacdo, enquanto a Politica Nacional de Vigilancia em Saude reforca a articulagdo das agdes

de vigilancia com os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude.



No enfrentamento das arboviroses, essa integracio pode ser observada desde o
atendimento de um caso suspeito até a intervengao no territorio. A identificagao clinica realizada
na unidade, a notificacdo, o compartilhamento da informagao, a investigacao epidemioldgica, o
reconhecimento da 4rea de residéncia, a avaliacdo entomoldgica e as acdes educativas e

ambientais precisam constituir partes de um mesmo processo.

Quando assisténcia e vigilancia trabalham de maneira fragmentada, podem ocorrer atrasos
na comunicag¢do, duplicidade de agdes e perda de oportunidades preventivas. Em sentido oposto,
o planejamento conjunto permite utilizar diferentes fontes de informagdo para estabelecer

prioridades.

Estudo brasileiro publicado em 2025, utilizando a dengue como condi¢do tragadora,
analisou justamente a integragdo entre Saude da Familia e Vigilancia em Satde e demonstrou que
o tema permanece central para o fortalecimento das respostas territoriais do SUS. A discussao

evidencia que a existéncia de dispositivos normativos favordveis a integragdo precisa ser

acompanhada por condigdes concretas de operacionalizagdo nos municipios.

Portanto, integrar nao significa simplesmente compartilhar o mesmo territorio. Exige
objetivos comuns, defini¢do de responsabilidades, comunicagdo permanente, planejamento

conjunto, analise compartilhada dos indicadores e avaliacao das a¢des desenvolvidas.

2.5 Atuacio integrada dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as

Endemias

A articulagdo entre Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) representa uma das expressdes mais concretas da integracdo entre ESF e
Vigilancia em Satide. Ambos desenvolvem atividades diretamente no territorio, embora possuam

atribui¢des especificas e complementares.

O ACS mantém vinculo préximo com as familias, acompanha condi¢des de satde e
desenvolve acdes de promocdo e prevencdo. O ACE possui atuacdo direcionada a vigilancia,
prevencao e controle de doengas, especialmente aquelas relacionadas a vetores e fatores

ambientais.



No controle das arboviroses, a articulagdo entre esses profissionais pode ampliar a
cobertura e a qualidade das intervengdes. Durante as visitas, podem ser identificados possiveis
criadouros, condigdes de armazenamento de agua, dificuldades relacionadas ao manejo dos

residuos e situagdes que exigem intervencao especifica.

As diretrizes nacionais reconhecem a importancia dessa integragdo, incluindo participacao
dos ACS em agodes educativas e¢ mobilizacdo comunitaria e atuacdo dos ACE nas medidas

especificas de vigilancia entomoldgica e controle vetorial (BRASIL, 2025a).

Entretanto, integragdo ndo significa descaracterizagdo das competéncias profissionais. A
articulacdo deve preservar atribuicdoes especificas, a0 mesmo tempo em que promove
planejamento e compartilhamento das informagdes relevantes. A simples transferéncia de

responsabilidades entre categorias ndo representa integracao efetiva.
2.6 Educacao em satide e mobilizacio comunitaria

A educagdo em saude constitui componente indispensavel para prevencdo das
arboviroses. Entretanto, abordagens centradas exclusivamente na transmissdo de informacgdes
podem apresentar alcance limitado quando n3o consideram as condigdes concretas de vida da

populagdo.

Orientar uma familia a eliminar recipientes com agua acumulada, por exemplo, ¢
necessario, mas pode ser insuficiente quando o territdrio apresenta abastecimento irregular de
agua, auséncia de coleta adequada de residuos ou condi¢cdes ambientais que dificultam a adocao
das medidas recomendadas. Assim, as estratégias educativas devem reconhecer determinantes

sociais e ambientais.

A ESF apresenta condi¢des favoraveis para desenvolver processos educativos continuos
devido ao vinculo com a comunidade. ACS, enfermeiros e demais integrantes da equipe podem
trabalhar prevencao durante consultas, visitas domiciliares, atividades coletivas e agdes

comunitarias, evitando que o tema seja abordado somente durante epidemias.

A participagdo comunitaria deve ser construida sob wuma perspectiva de
corresponsabilidade, e ndo de culpabilizagdo. O controle das arboviroses envolve

responsabilidades individuais, coletivas e governamentais. Portanto, as familias ndo podem ser



responsabilizadas isoladamente por condi¢des relacionadas a saneamento, urbanizagdo e

infraestrutura publica.
2.7 Desafios estruturais, organizacionais e territoriais para a integracio

Apesar do reconhecimento normativo da importincia da integracdo, sua
operacionalizagdo enfrenta obstaculos. Entre os principais estdo a fragmentacao dos processos de
trabalho, comunicagao insuficiente entre setores, diferencas na organizagao municipal, sobrecarga
das equipes, limitagdes de recursos humanos e materiais e dificuldades para transformar

informagdes epidemiologicas em planejamento territorial.

A fragmentagdo dos sistemas de informa¢do também merece atencdo. Quando diferentes
profissionais registram dados em sistemas que ndo se comunicam adequadamente, pode ocorrer

perda de informagdes relevantes para a tomada de decisdo.

Outro desafio refere-se a sazonalidade das ag¢des. A intensificagdo das atividades durante
epidemias ¢ necessaria, porém nao deve substituir estratégias permanentes de vigilancia. O
periodo de menor transmissdo deve ser utilizado para planejamento, capacitagdo, educacdo em

saude e intervengao sobre condi¢des ambientais.

Hé4 ainda desafios intersetoriais. Muitos determinantes relacionados as arboviroses
ultrapassam a governabilidade direta do setor saude. Saneamento basico, abastecimento de dgua,
coleta de residuos, limpeza urbana, habitacdo e planejamento territorial demandam articulagao

com outras politicas publicas.
2.8 Tecnologias, informacao e vigilancia epidemioldgica das arboviroses

A utilizagdo adequada das informagdes pode ampliar a capacidade de antecipacdo e
resposta dos servigos. Sistemas de notificagdo, mapas de risco, indicadores entomologicos e

dados produzidos pelas equipes da APS podem subsidiar a identificagdo de areas prioritarias.

A tecnologia, entretanto, ndo substitui o conhecimento territorial produzido pelos
profissionais. Um sistema pode demonstrar concentragdo de casos em determinada regido, mas a

equipe local pode contribuir para interpretar aquele padrdo a partir das caracteristicas do



territorio, como dificuldades no abastecimento de 4dgua, areas com descarte irregular de residuos

ou barreiras de acesso aos servigos.

A integracdo entre informagdes epidemiologicas e conhecimento territorial possibilita
uma vigilancia mais sensivel as particularidades locais. O Ministério da Saude recomenda
estratégias de estratificacdo de risco e participagdo conjunta de ACS e ACE na leitura do

territorio e planejamento das intervencgdes.

Dessa maneira, a tecnologia deve funcionar como instrumento de apoio a decisdo e ndo
como finalidade isolada. Dados oportunos, confidveis e compartilhados precisam resultar em

acoes concretas de prevencao, assisténcia e controle.

Em conjunto, a literatura demonstra que o enfrentamento das arboviroses depende menos
de agoes isoladas e mais da capacidade de integrar territorio, assisténcia, vigilancia, informacgao e
participacdo comunitaria. A ESF oferece proximidade e longitudinalidade; a Vigildncia em Saude
oferece instrumentos epidemioldgicos e de monitoramento. A articulagdo dessas capacidades
representa um dos principais caminhos para fortalecer a prevencao e o controle das arboviroses

no SUS.
3 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com a finalidade de analisar os desafios e as
potencialidades da integragdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Vigilancia em Saude

para a prevengao e o controle das arboviroses no territorio brasileiro.

A escolha pela revisdo narrativa fundamentou-se na possibilidade de reunir e discutir
conhecimentos provenientes de diferentes tipos de publicagdes cientificas e documentos
técnico-normativos, favorecendo uma andlise ampliada sobre a articulagdo entre Atencao
Priméaria a Satde (APS), Vigilancia em Saude, territorializagdo, controle vetorial, educagdo em

saude e participagdo comunitaria.

A pesquisa foi orientada pela seguinte questao norteadora: quais sdo os principais desafios
e potencialidades da integrag¢do entre a Estratégia Satde da Familia e a Vigilancia em Satde para

a prevengao e o controle das arboviroses no territorio?



Para o levantamento bibliografico, foram consideradas as bases de dados e bibliotecas
eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed/MEDLINE. Também foram consultados documentos técnicos, diretrizes, politicas
publicas e materiais institucionais disponibilizados pelo Ministério da Satide e por organismos

nacionais e internacionais relacionados a satude publica.

Foram empregados descritores selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH), entre eles: “Arboviroses”,
“Dengue”, “Estratégia Saude da Familia”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Vigilancia em Saude”,
“Vigilancia Epidemiolédgica”, “Agentes Comunitarios de Saude”, “Controle de Vetores” e
“Educacdo em Saude”. Os termos foram utilizados individualmente e em diferentes combinagdes
por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as caracteristicas das bases

consultadas.

Foram priorizadas publicacdes compreendidas entre os anos de 2021 e 2026, com o
propdsito de incorporar evidéncias recentes relacionadas a organizacdo da APS e da Vigilancia
em Saude e as estratégias de enfrentamento das arboviroses. Entretanto, documentos normativos
e politicas anteriores a esse periodo foram considerados quando indispensaveis a fundamentacao

da organizagao do SUS e da integragdo entre assisténcia e vigilancia.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol; estudos relacionados a prevengao, vigilancia ou controle das arboviroses; pesquisas
referentes & APS, ESF ou Vigilancia em Sauide; estudos sobre integracdo entre servigos e
profissionais no territorio; publicagdes relacionadas a atuagdo de Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE); e documentos oficiais pertinentes ao objeto

investigado.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, trabalhos sem relagcdo direta com a questdo
norteadora, estudos exclusivamente laboratoriais ou clinicos sem implica¢des para a organizacao
das a¢des de prevencao e vigilancia, materiais sem informagdes suficientes para andlise e textos

de carater exclusivamente opinativo sem fundamentacao técnico-cientifica.



A selecdo do material ocorreu inicialmente pela andlise dos titulos e resumos.
Posteriormente, as publicagdes consideradas compativeis com os objetivos do estudo foram
analisadas integralmente. Durante essa etapa, foram observadas especialmente informagoes
referentes a integracdo entre assisténcia e vigilancia, territorializa¢do, compartilhamento de dados
epidemioldgicos, controle vetorial, atuagdo de ACS e ACE, educagdo em satude, mobilizacao

comunitaria, planejamento das a¢des e articulagdo intersetorial.

Para organizacdo e interpretacdo dos achados, o conteido foi agrupado em eixos
tematicos: integragdao entre ESF e Vigilancia em Satde; organizacdo territorial das agdes;
comunicagdo ¢ compartilhamento de informagdes; integracdo entre ACS e ACE; educacao em
saude e participacdo comunitaria; desafios estruturais e organizacionais; articulagdo intersetorial;

e utilizagdo de tecnologias e informagdes epidemiologicas para planejamento das intervencdes.

A analise foi realizada de maneira descritiva e interpretativa, buscando identificar
convergéncias, dificuldades, potencialidades e implicagdes dos achados para a organizagdo das
praticas de satde. Nao se pretendeu realizar metanalise ou estimativa quantitativa de efeitos, mas
compreender criticamente como a integra¢do entre ESF e Vigilancia em Satde pode contribuir

para respostas mais oportunas e territorializadas diante das arboviroses.

Por se tratar de uma revisdo fundamentada em publicacdes cientificas e documentos de
acesso publico, sem participagdo direta de seres humanos e sem utilizagdo de dados individuais

identificaveis, ndo houve coleta direta de informagdes junto a participantes.
4 Resultados e discussio
4.1 Potencialidades da integracdo entre assisténcia e vigilancia

A andlise da literatura evidencia que a integracdo entre ESF e Vigilancia em Saude
apresenta potencial para fortalecer a prevencdo e o controle das arboviroses ao aproximar dois
componentes fundamentais do SUS: o conhecimento cotidiano das condigdes de vida da

populagdo e a andlise epidemiologica dos riscos € agravos presentes no territorio.

A ESF dispde de informacdes decorrentes do acompanhamento longitudinal das familias,
das visitas domiciliares e das atividades comunitarias. A Vigilancia em Sautde, por sua vez, retune

informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas capazes de demonstrar distribuicdo dos casos,



circulacdo das doengas e presenga dos vetores. Quando esses conhecimentos sdo analisados
conjuntamente, ampliam-se as possibilidades de reconhecer precocemente territdrios prioritarios

e direcionar intervengoes.

Essa articulagdo permite superar parcialmente uma logica na qual o atendimento clinico e
o controle vetorial sdo conduzidos como atividades independentes. Um caso suspeito identificado
pela equipe assistencial ndo representa somente uma necessidade individual de cuidado, mas

também uma informacao epidemioldgica relevante para a vigilancia.

Nesse sentido, a notificagdo oportuna e o compartilhamento das informagdes tornam-se
essenciais. A comunicacao rapida pode contribuir para investigacao territorial, identifica¢do de

outros casos ¢ intensificagao das medidas preventivas na area de ocorréncia.

A integracdo também favorece planejamento baseado nas caracteristicas especificas do
territorio. Areas com dificuldades de abastecimento de agua, descarte irregular de residuos ou
elevada ocorréncia de casos podem demandar estratégias diferentes daquelas adotadas em

localidades com outros padrdes ambientais e sociais.
4.2 Fragmentacio dos processos de trabalho como desafio para o controle das arboviroses

Apesar das potencialidades identificadas, a fragmentagdo entre assisténcia e vigilancia
permanece como um dos principais obstaculos. Em determinados contextos, as equipes
responsaveis pelo atendimento clinico, vigilancia epidemiologica e controle vetorial podem

desenvolver suas atividades com pouca comunicagao entre si.

Essa organizacdo fragmentada reduz a possibilidade de utilizagdo conjunta das
informagdes produzidas pelos diferentes setores. Dados coletados durante consultas, visitas
domiciliares ou agdes entomologicas podem permanecer restritos a sistemas ou equipes

especificas, limitando sua utilizacao para planejamento compartilhado.

A fragmentacdo também pode produzir sobreposicdo de atividades. Diferentes
profissionais podem visitar a mesma area sem planejamento integrado, enquanto outros territorios
vulneraveis recebem menor atengdo. Dessa forma, integracdo ndo deve ser compreendida apenas
como presenca simultanea dos servigos, mas como organizacdo articulada do processo de

trabalho.



Outro elemento relevante ¢ a sobrecarga das equipes. Durante periodos epidémicos, o
aumento da demanda assistencial pode concentrar esforgos no atendimento dos casos, reduzindo
a disponibilidade para agdes preventivas e atividades territoriais. A Vigilancia em Satde também

enfrenta aumento expressivo da demanda por notificagdes, investigacdes e intervengoes.

Essa situagdo demonstra a importancia do planejamento realizado antes dos periodos de
maior transmissdo. Capacitacdo, organizacdo dos fluxos, definicio de responsabilidades e
estabelecimento de mecanismos de comunicagdo podem aumentar a capacidade de resposta

diante da elevagao dos casos.
4.3 Territorializacio, busca ativa e identificacido precoce dos riscos

A territorializa¢ao destacou-se como componente fundamental da integracdo. Conhecer o
territorio permite identificar ndo somente onde ocorrem os casos, mas também quais fatores

podem contribuir para a manutengao da transmissao.

O mapeamento das areas de risco pode considerar casos notificados, indicadores
entomoldgicos, condigdes ambientais, caracteristicas socioecondmicas e informagdes produzidas
pelas equipes locais. A combinacdo dessas dimensdes favorece uma compreensdo mais

abrangente da situagdo epidemiologica.

A busca ativa também assume relevancia em situagdes especificas. O reconhecimento de
pessoas sintomaticas durante visitas domiciliares pode favorecer orientacdo para procura

oportuna do servigo de satde e contribuir para identificagdo de possiveis areas de transmissao.

Entretanto, a busca ativa ndo deve ser confundida com realiza¢do indiscriminada de
visitas sem planejamento epidemioldgico. A utilizagdo das informagdes de risco possibilita

priorizar territorios e otimizar os recursos disponiveis.

A andlise territorial permite ainda compreender que a transmissdo das arboviroses nao
ocorre de maneira homogénea. Desigualdades de infraestrutura urbana, saneamento,
abastecimento de agua e coleta de residuos podem criar diferentes niveis de vulnerabilidade

dentro de um mesmo municipio.



4.4 Integracao entre ACS e ACE no territorio

A articulacdo entre ACS e ACE foi identificada como uma das estratégias centrais para
materializar a integracdo entre ESF e Vigilancia em Satude. Os dois profissionais apresentam

insercao territorial significativa e possuem conhecimentos complementares.

O ACS conhece as familias, suas necessidades de saude, caracteristicas sociais e
dificuldades de acesso aos servigos. O ACE possui conhecimentos especificos relacionados a

vigilancia entomoldgica, identificagdo de criadouros e medidas de controle vetorial.

A realizagdo de planejamento compartilhado pode evitar duplicidade de atividades e
ampliar a capacidade de identificacdo de riscos. Reunides periddicas, discussdo dos mapas
territoriais e definicdo conjunta das areas prioritarias constituem possibilidades para fortalecer

essa articulacao.

Contudo, a integracdo deve preservar as competéncias especificas de cada profissional.
Nao se trata de substituir ACE por ACS ou de transferir integralmente atribui¢des entre

categorias, mas de desenvolver acdes complementares.

Também ¢ necessdrio garantir capacitagdo permanente. Mudancas epidemiologicas,
circulacdo de diferentes arbovirus e atualizacdo das estratégias de vigilancia exigem que os
profissionais disponham de conhecimentos adequados para orientar a populacdo e reconhecer

situagdes prioritarias.
4.5 Educacio em satide, participacio comunitaria e intersetorialidade

A literatura analisada demonstra que o controle sustentdvel das arboviroses nao pode
depender exclusivamente das agdes realizadas pelos servigos de saude. A participacao
comunitaria constitui componente importante, especialmente porque parte dos criadouros pode

estar presente em ambientes domiciliares e peridomiciliares.

Entretanto, responsabilizar exclusivamente a populagdo pela presenga do vetor representa
uma interpretacdo limitada do problema. As condi¢gdes que favorecem a transmissdo também
estdo relacionadas a determinantes estruturais, como saneamento inadequado, abastecimento

irregular de 4gua, manejo de residuos e condi¢des de urbanizagao.



Por essa razdo, a educagdo em saude deve ultrapassar campanhas centradas apenas na
transmissdo de orientagdes. Estratégias participativas, adaptadas as caracteristicas do territorio e

desenvolvidas continuamente, podem favorecer maior envolvimento comunitario.

A ESF apresenta posi¢do privilegiada para esse processo devido ao vinculo estabelecido
com as familias. Escolas, associagdes comunitarias € outros espagos sociais também podem

participar das a¢des educativas.

Ao mesmo tempo, problemas estruturais identificados pelas equipes precisam ser
comunicados aos setores responsaveis. Essa perspectiva evidencia a importincia da
intersetorialidade. Saude, saneamento, meio ambiente, educagdo, limpeza urbana, habitacdo e

planejamento municipal possuem responsabilidades complementares.
4.6 Informacio, tecnologia e planejamento integrado

Os resultados apontam ainda que a qualidade das informagdes interfere diretamente na
capacidade de planejamento. Notificagdes incompletas, registros tardios e sistemas fragmentados

podem dificultar a identificagdo precoce de mudangas epidemioldgicas.

O uso de ferramentas de georreferenciamento e mapas de risco apresenta potencial para
tornar as informacgdes mais acessiveis as equipes. A representacdo espacial dos casos pode

auxiliar na definicdo das areas prioritarias e facilitar a comunicacdo entre vigilancia e APS.

Entretanto, a incorporacdo de tecnologias ndo resolve isoladamente problemas de
integragdo. Sistemas sofisticados apresentam pouca utilidade quando as informagdes ndo sao
atualizadas ou quando os profissionais nao dispdem de mecanismos para analisa-las

conjuntamente.

A tecnologia deve, portanto, estar associada a organizacdo dos processos de trabalho.
Reunides periddicas entre equipes, andlise conjunta de indicadores e planejamento territorial

podem transformar dados epidemiologicos em decisdes assistenciais e preventivas.
4.7 Perspectivas para o fortalecimento da prevencio e controle das arboviroses

A analise dos resultados demonstra que o fortalecimento da integragao exige transformar

diretrizes normativas em praticas cotidianas. Para isso, planejamento conjunto, educacao



permanente, comunica¢do eficiente e definicdo clara das responsabilidades profissionais

constituem elementos fundamentais.

Outro aspecto ¢ a continuidade das ag¢des. A redug@o dos casos em determinados periodos
nao deve resultar na interrup¢ao das atividades preventivas. O periodo interepidémico representa
oportunidade para intensificar capacitacdo, avaliagdo dos processos de trabalho, intervencao

ambiental e mobilizagdo comunitaria.

O fortalecimento da integracdo entre ACS e ACE também aparece como prioridade. Esses
profissionais podem constituir importante ponte entre assisténcia, vigilancia e comunidade

quando inseridos em processos de planejamento compartilhado.

A utilizacdo conjunta de informagdes clinicas, epidemioldgicas, entomologicas,
ambientais e territoriais pode contribuir para uma abordagem orientada pelo risco. Em vez de
distribuir esforgos uniformemente, os servicos podem priorizar areas nas quais diferentes

indicadores apontam maior vulnerabilidade.

Por fim, a intersetorialidade precisa ser compreendida como componente estrutural do
enfrentamento das arboviroses. Muitos fatores que favorecem a transmissdo ndo podem ser
solucionados exclusivamente pelas equipes de saude. A integragdo interna entre ESF e Vigilancia

em Saude deve, portanto, estar acompanhada da articulagdo externa com outras politicas publicas.

Os resultados desta revisdo indicam que o principal desafio ndo estd na auséncia de
reconhecimento formal da necessidade de integracdo, mas na capacidade de transformar essa
integracdo em processos permanentes de trabalho no territdrio. A articulacdo entre ESF e
Vigilancia em Saude mostra-se mais efetiva quando compartilhamento de informagdes,
planejamento, atuagdo de ACS e ACE, participacdo comunitdria e acdes intersetoriais sao

desenvolvidos de forma continua, e ndo apenas como resposta emergencial as epidemias.
5 Consideracoes finais

As arboviroses permanecem como importante desafio para a satide publica brasileira, nao
apenas em razdo da magnitude epidemiolédgica e da possibilidade de ocorréncia de epidemias,
mas também pela complexidade dos fatores envolvidos em sua transmissdo. Aspectos ambientais,

sociais, territoriais e organizacionais demonstram que a prevencdo e o controle dessas doengas



ndo podem ser conduzidos por agdes isoladas ou exclusivamente direcionadas ao combate

vetorial.

A andlise desenvolvida neste estudo evidenciou que a integragao entre a Estratégia Satde
da Familia e a Vigilancia em Satde constitui elemento estratégico para ampliar a capacidade de
prevengdo, deteccdo e resposta as arboviroses. A proximidade das equipes da ESF com
individuos, familias e comunidades possibilita reconhecer precocemente situacdes de
vulnerabilidade, enquanto a Vigilancia em Saude contribui com informacdes epidemiologicas,

entomologicas e ambientais fundamentais para definicdo das areas e populagdes prioritarias.

A territorializacdo mostrou-se componente central dessa integracdo. O conhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas, ambientais e sociais de cada territério permite que as
intervengdes sejam planejadas de acordo com riscos concretos, superando estratégias uniformes
que desconsideram diferengas existentes entre comunidades e regides. Nesse contexto,
informagdes provenientes das consultas, visitas domiciliares, notificagdes epidemiologicas,
vigilancia entomologica e observagdo das condi¢cdes ambientais devem ser analisadas

conjuntamente.

A atuagdo articulada entre Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias também se destaca como importante estratégia para aproximar assisténcia e vigilancia.
Esses profissionais possuem conhecimentos e atribui¢gdes complementares e podem contribuir
para identificacdo de riscos, orientacdo da populagdo, reconhecimento de possiveis criadouros e
desenvolvimento de agdes educativas e preventivas. Entretanto, essa integragao deve ocorrer com
definicdo adequada das responsabilidades e preservacdo das competéncias especificas de cada

categoria profissional.

Os resultados demonstraram, ainda, que a existéncia de politicas e diretrizes que
recomendam a integracdo entre Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude ndo garante,
isoladamente, sua efetivagao no cotidiano dos servigos. Fragmentacao dos processos de trabalho,
dificuldades de comunicacdo, sobrecarga profissional, insuficiéncia de recursos, sistemas de
informagdo pouco integrados e auséncia de espagos permanentes de planejamento compartilhado

constituem obstaculos que podem comprometer a capacidade de resposta do SUS.



Nesse sentido, o fortalecimento da integracdo requer mecanismos permanentes de
comunicagdo entre equipes, reunides para analise conjunta da situacdo epidemiologica,
compartilhamento oportuno das informacdes, educacao permanente dos profissionais e utilizagao
de indicadores para orientar as intervengoes territoriais. A tecnologia e os sistemas de informacao
podem contribuir significativamente para esse processo, desde que estejam associados a praticas

efetivas de analise e tomada de decisdo.

Outro aspecto fundamental refere-se a continuidade das agdes. O enfrentamento das
arboviroses ndo deve ocorrer exclusivamente durante periodos epidémicos. A redugdo temporaria
dos casos precisa ser compreendida como oportunidade para intensificacdo do planejamento,
qualificacdo profissional, vigilancia ambiental, educacdo em saude e intervengdo sobre fatores de
risco presentes nos territorios. Uma abordagem predominantemente emergencial tende a produzir

respostas tardias e pouco sustentaveis.

A educacdo em saide e a participagdo comunitiria também devem integrar
permanentemente as estratégias de prevengdo. Entretanto, a populagdo nao pode ser
responsabilizada isoladamente pela manutencdo dos criadouros ou pela transmissao das
arboviroses. Condi¢des relacionadas ao saneamento basico, abastecimento de agua, coleta de
residuos, habitacdo e organizacdo urbana demonstram que o problema envolve responsabilidades

individuais, coletivas e governamentais.

Consequentemente, a intersetorialidade constitui dimensdo indispensavel. A articulacao
entre saude, saneamento, meio ambiente, educacdo, assisténcia social, limpeza urbana e
planejamento municipal pode ampliar a capacidade de intervengdo sobre determinantes que

ultrapassam a atuagdo direta dos servigos de saude.

Conclui-se que a integragdo entre Estratégia Saude da Familia e Vigilancia em Satde
apresenta elevado potencial para fortalecer a prevencao e o controle das arboviroses no SUS. Para
que essa integracdo seja efetiva, entretanto, ¢ necessario ultrapassar sua previsdo normativa e
incorpora-la aos processos cotidianos de trabalho, por meio do planejamento compartilhado,
territorializagdo, comunicagdo oportuna, atuacdo integrada entre ACS e ACE, participacao

comunitaria ¢ articulacdo intersetorial.



Dessa forma, o enfrentamento sustentavel das arboviroses depende da consolidagdo de um
modelo no qual assisténcia e vigilancia ndo sejam compreendidas como estruturas independentes,
mas como dimensdes complementares da responsabilidade sanitaria sobre o territorio. O
fortalecimento dessa articulagdo pode contribuir para respostas mais precoces, coordenadas e
resolutivas, reduzindo a dependéncia de intervengdes emergenciais e ampliando a capacidade do

SUS de proteger a satide das populagdes diante da circulagdo das arboviroses.
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