


Tema central:  “Vigilância em Saúde: Direito, Conquistas e 
Defesa de um SUS Público de Qualidade” 

Eixo principal: “Política Nacional de Vigilância em Saúde e 
o fortalecimento do SUS como direito à Proteção e 

Promoção da Saúde do povo Brasileiro”. 
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VIGILÂNCIA – LEI 6.259/75
Art. 2º A ação de vigilância epidemiológica compreende as informações,
investigações e levantamentos necessários à programação e à avaliação
das medidas de controle de doenças e de situações de agravos à saúde

VIGILÂNCIA – DEC. 78.231/76
Art. 5º - As ações de vigilância epidemiológica serão da responsabilidade

imediata de uma rede especial de serviços de saúde, de complexidade

crescente, cujas unidades disporão de meios para:

I.- Coleta das informações básicas necessárias ao controle de

doenças;

II.- Diagnóstico das doenças que estejam sob notificação

compulsória;

III.- Averiguação da disseminação da doença e determinação da

população de risco

IV.- Proposição e execução das medidas de controle pertinentes;

V - Adoção de mecanismos de comunicação e coordenação do

Sistema.



VIGILÂNCIA EM SAÚDE - LEI 8080/90

Art. 6º 

•§ 2º Entende-se por vigilância epidemiológica um conjunto de
ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou
prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e
condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das
doenças ou agravos.



EPIDEMIOLOGIA

(do grego. epi "sobre" demos "povo" logos "estudo") 

a ciência das epidemias, [1] propõe-se a estudar

quantitativamente a distribuição dos fenômenos

de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e
determinantes, nas populações humanas. [2] [3]

1. SOUNIS, Emílio. Epidemiologia geral 2 v. PR, Editora da Fundação da Universidade do Paraná; SP, Atheneu, 1985, 

V 1 p.5

2.MACMAHON B.; PUGH, T.F. Princípios y métodos de epidemiologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975.

3. Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia e Saúde. BR, Rio de Janeiro: MEDSI, 2007

https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-MacM-Pugh-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-Naomar2-3


SUBEIXO I - O LUGAR DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE NO SUS

 Integração das ações  de vigilância epidemiológica com os  serviços 

de saúde;

 Atendimento ao usuário  como um ser integral;

 Humanização no atendimento;

 Integração governo e sociedade civil ;

 Rede de Atenção à Saúde com ações e serviços de saúde, articulados 

em diversos níveis de complexidade.



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGIA

1. Descreve a distribuição e a magnitude dos problemas de saúde nas

populações humanas: • Onde ocorrem os problemas? • Que pessoas são

atingidas? • Quando ocorrem os problemas?

2. Identifica os fatores etiológicos na gênese das enfermidades:

• O que causa esse problema? • Existe medida de controle?

3. Proporciona dados essenciais para o planejamento, execução e

avaliação das ações de prevenção, controle e tratamento das doenças,

bem como estabelecer prioridades:• Quais características existem nesse

local que favorecem o aparecimento desse problema? • Essas

características são passíveis de intervenção?

• Que tipo de intervenção?



SUBEIXO II - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS 
GOVERNOS COM A VIGILÂNCIA EM SAÚDE

 Articulação entre as ações de vigilâncias, redes assistenciais e

participação social para a implementar territórios saudáveis;

 A informação em saúde como um instrumento para planejamento

responsável e a execução de ações que resultem em transformações

necessárias a situação de saúde de cada território;

 As políticas intra/intersetoriais implementadas de forma articuladas

com as necessidades da população de um determinado território.



SUBEIXO III - SABERES, PRÁTICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS 
E TECNOLOGIAS NA VIGILÂNCIA EM SAÚDE

 Vigilância epidemiológica em sua concepção mais ampla da

distribuição da morbimortalidade na população;

 Avaliação das condições de saúde conforme risco epidemiológico;

 As vigilância trabalhando de forma descentralizada, matricial e

transversal nos diferentes níveis de atenção do SUS;

 A produção de informações de base local é uma condição “sine qua

non” para a organização das redes de atenção regionalizadas;

 Transformar práticas de saúde mediante a redefinição de políticas e

a reorganização dos processos de trabalho.



APLICAÇÃO DA EPIDEMIOLOGIA

 mortalidade infantil X classes sociais

 trombose venosa X uso de anticoncepcionais

 sedentarismo X doenças cardio-vasculares

 hábito de fumar X câncer de pulmão

 comportamento sexual X AIDS

 cegueira em crianças subnutridas X avitaminose A

 leucemia na infância X exposição de raios X durante a gestação

 Zika X microcefalia

 Tuberculose X determinantes sociais X populações vulneráveis



SUBEIXO IV - VIGILÂNCIA EM SAÚDE PARTICIPATIVA E 
DEMOCRÁTICA PARA ENRENTAMENTO DAS INIQUIDADES 

SOCIAIS EM SAÚDE

 A participação da sociedade na construção das politicas locais,

estaduais e nacionais de VS considerando seus conhecimentos e

necessidades alinhando ao saber científico com o saber popular;

 A comunicação em saúde trazem informações para a população sobre

sua saúde e a saúde coletiva;

 A vigilância de base comunitária, democrática e participativa para

enfrentamento das iniquidades, pensando assim em territórios

saudáveis.



PRESSUPOSTO BÁSICO DA EPIDEMIOLOGIA

 A ocorrência e distribuição dos eventos relacionados à saúde não se 
dá por acaso. Existem fatores determinantes das doenças e agravos da 
saúde que, uma vez identificados, precisam ser eliminados, reduzidos 

ou neutralizados.



TEMOS DESAFIOS.....



DESAFIOS PARA A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

1-Detectar e responder adequadamente às emergências em saúde

pública;

2-Aperfeiçoar as ações de prevenção e controle das Doenças

Transmissíveis para reduzir sua carga;

3-Monitorar e produzir evidências para a resposta aos novos objetos –

fatores de risco para Doenças Crônicas Não Transmissíveis - DCNT,

acidentes e violências.



1-DETECTAR E RESPONDER ADEQUADAMENTE ÀS  

EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA

 Fortalecer as capacidades de detecção e resposta nos Municípios

 Preparar para o previsível (dengue, influenza, zika, grandes eventos

 Integrar os serviços de saúde, inclusive do setor privado

 Modernizar os processos de Notificação de doenças e agravos

 Fortalecer a rede de laboratórios



2-APERFEIÇOAR AS AÇÕES DE PREVENÇÃO E CONTROLE DAS  

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS PARA REDUZIR SUA CARGA

 Acelerar a redução da carga das doenças transmissíveis (tuberculose,

hanseníase, HIV, sífilis, dentre outras)

 Fortalecer a produção de informação e análise epidemiológica

 Ajustar estratégia para cenário epidemiológico atual

 Promover integração com Atenção Primária de Saúde

 Implantar estratégias especiais para populações vulneráveis



3-MONITORAR E PRODUZIR EVIDÊNCIAS PARA A RESPOSTA 

AOS  NOVOS OBJETOS – FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS 

CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS - DCNT, ACIDENTES E  

VIOLÊNCIA

 Apoiar implantação de medidas preventivas e de promoção da saúde

para reduzir: Fatores de risco para DCNT(tabagismo, redução de sal,

atividade física, obesidade etc.)

 Acidentes (trabalho, trânsito, doméstico etc.)

 Violências

 Fortalecer vigilância sobre eventos relevantes para a saúde pública

 Aperfeiçoar a produção de informações e análises epidemiológicas









INFORMAÇÃO PARA AÇÃO

Quem          foi afetado, responsável; 

O que aconteceu e o que está sendo feito sobre;

Onde aconteceu;

Quando   aconteceu;

Por que  aconteceu;

Vai acontecer novamente? Sim ou Não?

Destinada a responder as perguntas da população, 
profissionais e gestores da saúde e mídia.



“A VS visando a integralidade do cuidado, deve 
inserir-se na construção das RAS, coordenadas pela 

APS. A integração entre a VS e a APS é condição 
obrigatória para a construção da integralidade na 

atenção e para o alcance dos resultados, com 
desenvolvimento de um processo de trabalho 

condizente com a realidade local, que preserve as 
especificidades dos setores e compartilhe suas 

tecnologias ... ” 

DIRETRIZES NACIONAIS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – 2006
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