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RESUMO

Introdugao: A vigilancia em saude constitui fungéo essencial do Sistema Unico de Salde,
orientada pela coleta, analise e disseminacio sistematica de informacdes para a tomada
de decisdes em saude publica e para a resposta oportuna frente a riscos sanitarios. No
Parana, entre 2016 e 2025, o campo da vigilancia enfrentou sucessivos desafios
epidemioldgicos, como epidemias de arboviroses, reemergéncia do sarampo, circulagao
da febre amarela e a pandemia de COVID-19, o que exigiu estratégias integradas entre os
modelos ativo e passivo. Esse movimento contribui para fortalecer redes regionais e
nacionais de vigilancia, expandindo a articulagcédo de politicas locais as tendéncias globais
de preparagao, prevengao e controle de emergéncias sanitarias. Nesse contexto, politicas
e programas como a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o Programa Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude foram determinantes para aprimorar a capacidade
de detecgao precoce, monitoramento e resposta do sistema estadual. Objetivos: Analisar
criticamente as estratégias de vigilancia em saude desenvolvidas no Parana (2016-2025),
com foco na articulagao entre os modelos ativo e passivo, identificando avancgos, limites e
contribui¢cdes para a para a detecgao precoce de agravos e resposta oportuna, identificar
fundamentos conceituais e normativos da vigilancia em saude relevantes ao tema,
caracterizar a operacionalizacdo dos modelos das vigilancias no Parana e examinar
potenciais e limites da articulagdo, com atencdo a subnotificagdo, desigualdade de
capacidade ou integracao tecnoldgica. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura e de documentos técnico-normativos de 2016 a 2025, incluindo marcos
federais e estaduais, artigos cientificos, relatérios institucionais e publicagdes da
OPAS/OMS, buscando integrar dimensdes conceituais, normativas e operacionais com
base em abordagem qualitativa. Resultados: Os resultados indicam que a integracao
entre vigilancia ativa e passiva aumentou a efetividade da vigilancia epidemioldgica,
especialmente quando vinculada a Atengao Primaria a Saude, fortalecendo o papel dos
Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate a Endemias como sensores
territoriais. Entre os avangos, destacam-se a atualizagdo da lista nacional de notificagao
compulséria (Portaria GM/MS n° 6.734/2025), o fortalecimento da vigilancia laboratorial e
genbmica conduzida pelo LACEN-PR, a atuacdo do CIEVS-PR, a implementacao de
painéis digitais de Business Intelligence e o financiamento do PROVIGIA/PR, que
qualificou equipes e infraestrutura. Ainda assim, persistem desafios como a
subnotificagdo, a desigualdade regional, a limitagdo da interoperabilidade entre sistemas
de informacao e a sobrecarga das equipes locais. Considerag¢oes Finais: A articulacao
entre vigilancia ativa e passiva consolidou-se como eixo estruturante da vigilancia em
saude no Parana, promovendo respostas mais rapidas, sensiveis e equanimes. O
fortalecimento dessa integragdo requer investimentos sustentaveis, aprimoramento
tecnoldgico, interoperabilidade informacional e valorizagdo da Atengdo Primaria como
nucleo sensorial e executor das agbdes de vigilancia. Recomenda-se a ampliagdo de
pesquisas sobre o tema para subsidiar politicas de gestdo que versam sobre a integracao
das vigilancias.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Atencdo Primaria @ Saude. Vigilancia em
Saude Publica. Epidemiologia.



RESUMEN

Introduccion: La vigilancia en salud constituye una funcion esencial del Sistema Unico de
Salud, orientada a la recoleccion, el analisis y la difusion sistematica de informacion para
la toma de decisiones en salud publica y para la respuesta oportuna frente a riesgos
sanitarios. En Parana, entre 2016 y 2025, el campo de la vigilancia enfrentdé sucesivos
desafios epidemiolégicos, como epidemias de arbovirosis, reemergencia del sarampion,
circulacién de la fiebre amarilla y la pandemia de COVID-19, lo que exigio estrategias
integradas entre los modelos activo y pasivo. Este movimiento contribuy6 a fortalecer las
redes regionales y nacionales de vigilancia, ampliando la articulacién de las politicas
locales con las tendencias globales de preparacion, prevencion y control de emergencias
sanitarias. En este contexto, politicas y programas como la Politica Nacional de Vigilancia
en Salud y el Programa Estatal de Fortalecimiento de la Vigilancia en Salud fueron
determinantes para mejorar la capacidad de deteccion precoz, monitoreo y respuesta del
sistema estatal. Objetivos: Analizar criticamente las estrategias de vigilancia en salud
desarrolladas en Parana (2016—2025), con foco en la articulacion entre los modelos activo
y pasivo, identificando avances, limitaciones y contribuciones para la deteccion precoz de
dafios y la respuesta oportuna; identificar fundamentos conceptuales y normativos de la
vigilancia en salud relevantes para el tema; caracterizar la operacionalizacion de los
modelos de vigilancia en Parana; y examinar potencialidades y limitaciones de dicha
articulacion, con atencion a la subnotificacion, la desigualdad de capacidad o la
integracion tecnolégica. Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la literatura y
de documentos técnico-normativos del periodo 2016 a 2025, que incluye marcos
federales y estatales, articulos cientificos, informes institucionales y publicaciones de la
OPS/OMS, buscando integrar dimensiones conceptuales, normativas y operacionales con
base en un enfoque cualitativo. Resultados: Los resultados indican que la integracion
entre la vigilancia activa y la pasiva aumento la efectividad de la vigilancia epidemioldgica,
especialmente cuando esta vinculada a la Atencién Primaria de Salud, fortaleciendo el
papel de los Agentes Comunitarios de Salud y de los Agentes de Combate a Endemias
como sensores territoriales. Entre los avances, se destacan la actualizacién de la Lista
Nacional de Notificacion Obligatoria (Portaria GM/MS n° 6.734/2025), el fortalecimiento de
la vigilancia de laboratorio y genomica conducida por el LACEN-PR, la actuacién del
CIEVS-PR, la implementacion de paneles digitales de Business Intelligence y el
financiamiento del PROVIGIA/PR, que calificé equipos e infraestructura. Aun asi,
persisten desafios como la subnotificacion, la desigualdad regional, la limitacién de la
interoperabilidad entre los sistemas de informacion y la sobrecarga de los equipos locales.
Consideraciones finales: La articulacién entre la vigilancia activa y la pasiva se
consolidé como eje estructurante de la vigilancia en salud en Parana, promoviendo
respuestas mas rapidas, sensibles y equitativas. El fortalecimiento de esta integracion
requiere inversiones sostenibles, mejoras tecnoldgicas, interoperabilidad informacional y
valorizacion de la Atencidon Primaria como nucleo sensorial y ejecutor de las acciones de
vigilancia. Se recomienda ampliar las investigaciones sobre el tema para subsidiar
politicas de gestion que aborden la integracion de las vigilancias.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Atencién Primaria de Salud. Vigilancia em salud
publica. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Health surveillance is an essential function of the Unified Health System
(SUS), guided by the systematic collection, analysis, and dissemination of information to
support public health decision-making and ensure timely responses to health risks. In
Parana, between 2016 and 2025, the field of surveillance faced successive
epidemiological challenges such as arboviral epidemics, the reemergence of measles, the
circulation of yellow fever, and the COVID-19 pandemic, which required integrated
strategies between active and passive surveillance models. This movement has
contributed to strengthening regional and national surveillance networks, expanding the
articulation of local policies with global trends in preparedness, prevention, and control of
health emergencies. In this context, policies and programs such as the National Health
Surveillance Policy and the State Program for Strengthening Health Surveillance were
decisive in improving the state system’s capacity for early detection, monitoring, and timely
response. Objectives: To critically analyze the health surveillance strategies developed in
Parana (2016—-2025), focusing on the articulation between active and passive models; to
identify advances, limitations, and contributions to early detection of health problems and
timely response; to identify conceptual and regulatory foundations of health surveillance
relevant to the topic; to characterize the operationalization of surveillance models in
Parang; and to examine the strengths and weaknesses of this articulation, with attention to
underreporting, inequality in capacity, and technological integration. Methodology: This is
a narrative review of the literature and technical-normative documents from 2016 to 2025,
including federal and state frameworks, scientific articles, institutional reports, and
PAHO/WHO publications. The study integrates conceptual, regulatory, and operational
dimensions based on a qualitative approach. Results: The findings indicate that the
integration between active and passive surveillance increased the effectiveness of
epidemiological surveillance, especially when linked to Primary Health Care, strengthening
the role of Community Health Workers and Endemic Disease Control Agents as territorial
sensors. Among the main advances are the update of the National List of Compulsory
Notifications (Ministerial Ordinance GM/MS No. 6,734/2025), the strengthening of
laboratory and genomic surveillance led by LACEN-PR, the performance of CIEVS-PR,
the implementation of Business Intelligence digital dashboards, and funding from
PROVIGIA/PR, which enhanced team training and infrastructure. Nevertheless, challenges
remain, such as underreporting, regional inequalities, limited interoperability among
information systems, and local team overload. Final Considerations: The articulation
between active and passive surveillance has become a structuring axis of health
surveillance in Parana, promoting faster, more sensitive, and more equitable responses.
Strengthening this integration requires sustainable investments, technological
improvement, information interoperability, and the appreciation of Primary Health Care as
the sensory and operational core of surveillance actions. Further research on the topic is
recommended to support management policies addressing surveillance integration.

Keywords: Unified Health System (SUS). Primary Health Care. Public Health
Surveillance. Epidemiology.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACE Agente de Combate as Endemias

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

CIEVS Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
GAL Gerenciador de Ambiente Laboratorial

LACEN-PR Laboratoério Central do Estado do Parana

OPAS Organizagcao Pan-Americana da Saude

PNVS Politica Nacional de Vigilancia em Saude

PROVIGIA Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (Parana)

RENAVEH Rede Nacional de Vigilancia de Acidentes e Violéncias e Emergéncia

Hospitalar

SESA-PR Secretaria de Estado da Saude do Parana

SIM Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
SINAN Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
SINASC Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SIVEP-Gripe Sistema de Informacéao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SuUsS Sistema Unico de Saude

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude (Ministério da Saude)
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1. INTRODUCAO

A vigilancia em saude desempenha um papel estratégico na garantia do direito a
saude no Brasil, constituindo-se como fungdo essencial do Sistema Unico de Saude.

Em termos operacionais, a vigilancia é o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacio, analise e disseminacdo de dados relacionados a eventos de interesse em
saude, com vistas a orientar decisbes de preveng¢ao, promogao, protecdo e controle de
agravos (BRASIL, 2023). Essa definicao, consolidada em guias do Ministério da Saude,
enfatiza a aproximacéao entre informacao e acido em saude publica.

A vigilancia em saude é transversal e € integrada por 4 diferentes vertentes:
vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia em saude
do trabalhador. Tal integragdo reflete a natureza multicausal do adoecimento e a
necessidade de respostas entre as esferas do governo, instituicbes de saude, pesquisa e
ensino que sejam coordenadas e interdisciplinares.

Como sintetiza a Organizagdo Pan-Americana da Saude, a vigilancia constitui “os
olhos e ouvidos da saude publica”, imagem que traduz a funcdo de detectar sinais
precoces e orientar respostas oportunas (OPAS, 2010).

No plano politico-normativo recente, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), instituida pela Resolugdo CNS n.° 588/2018, consolidou principios e diretrizes
para organizar a vigilancia em todas as esferas do SUS, definindo responsabilidades
compartilhadas entre os entes de cada esfera, valorizando a participacdo social e
defendendo financiamento especifico e suficiente (BRASIL, 2018).

Entre 2016 e 2025, o estado do Parana enfrentou desafios epidemiolégicos
expressivos, epidemias de arboviroses, circulacdo silvestre de febre amarela,
reintroducdo do sarampo e, sobretudo, a pandemia de COVID-19 que testaram a
resiliéncia do sistema de Saude, dos governos regionais e da propria populacéo.

Em paralelo, ocorreram avangos institucionais, como a atualizacdo da Lista
Nacional de Doengas de Notificagdo Compulséria (BRASIL, 2016, 2025), a formalizagao
da vigilancia epidemioldgica hospitalar (RENAVEH) (BRASIL, 2021) e a criagdo do
Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (PROVIGIA/PR) (PARANA,
Resolucéo Secretaria de Estado da Saude N° 1102/2021).

No centro desta analise, esta a articulagcdo entre Vigilancia Passiva e Vigilancia
Ativa o que potencializou as agbes da vigilancia diante dos diferentes desafios

enfrentados no Parana entre aqueles anos.
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Este Trabalho de Conclusdo de Curso analisa criticamente as estratégias de
vigilancia em saude no Parana (2016-2025), com foco na interface ativo-passiva,
examinando avangos, limites e recomendagdes para um sistema mais responsivo e

equanime.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

Frente ao contexto descrito, formula-se a seguinte questao central:
Como as estratégias de vigilancia em saude implementadas no Parana, no periodo de
2016 a 2025, articularam os modelos ativo e passivo, e em que medida essa articulacéo

contribuiu para a detecgéo oportuna de agravos e a resposta em saude publica?

Questdes derivadas incluem:
i.  Quais politicas, programas e iniciativas foram adotados para aprimorar a vigilancia
no Parana neste periodo?
ii. Quais desafios se apresentaram na implementacao da integragédo entre vigilancia
ativa e passiva?
iii. Que avangos foram observados em termos de melhoria da sensibilidade, reducéo

da subnotificacdo e rapidez de resposta?

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Analisar criticamente a articulagao entre vigilancia ativa e passiva no Parana

(2016—-2025) e suas contribui¢cdes para detec¢ao de agravos e resposta oportuna.

3.2 ESPECIFICOS
- ldentificar fundamentos conceituais e normativos da vigilancia em saude
relevantes ao tema, explicitando as definigdes de vigilancia ativa e passiva e o marco
politico-legal.
- Caracterizar a operacionalizagdo dos modelos de vigilancia ativa e passiva no
Parana, descrevendo sistemas, programas e iniciativas adotadas.
- Examinar potenciais e limites da articulacdo, com atengdo a subnotificacao,

desigualdade de capacidade ou integracao tecnoldgica.
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4. METODOLOGIA

Adotou-se uma revisao narrativa de literatura e de documentos técnico-normativos
produzidos entre 2016 e 2025, com abordagem qualitativa voltada a integragdo de
politicas publicas, modelos conceituais e experiéncias operacionais em vigilancia em
saude. Essa escolha metodologica permitiu explorar tanto a dimensao normativa quanto a
aplicagao pratica das estratégias de vigilancia no Parana.

A coleta de informagdes foi realizada entre junho e outubro de 2025, incluindo
documentos de referéncia federal e estadual, publicacbes académicas e materiais de
organismos internacionais. Entre as fontes normativas federais, destaca-se a Portaria
GM/MS n° 6.734/2025, que define a lista nacional de doencgas de notificagdo compulsoéria;
a Resolugao CNS n° 588/2018, que instituiu a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS); e a Portaria GM/MS n° 1.693/2021, que formalizou a Rede Nacional de Vigiléncia
Epidemiolodgica Hospitalar (RENAVEH) (BRASIL, 2016, 2018, 2021).

Foram também examinadas publica¢des técnicas, como o Guia de Vigilancia em
Saude 62 edicdo (BRASIL, Ministério da Saude, 2024), que consolida diretrizes
conceituais e fluxos operacionais atualizados apds a pandemia de COVID-19. No ambito
estadual, destacam-se a Resolucdo SESA/PR n° 1.102/2021, que institui o Programa
Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (PROVIGIA/PR), além de relatorios e
boletins oficiais da Secretaria de Estado da Saude e do Governo do Parana (PARANA,
2022, 2025).

A producéo cientifica foi consultada em bases de dados SciELO, PubMed e Google
Scholar, com énfase em artigos nacionais que abordam a vigilancia em saude, a
pandemia de COVID-19 e sua interface com a Ateng¢ao Primaria a Saude, especialmente
os trabalhos de Mota (2020) e Prado et al. (2021). Complementarmente, foram analisados
documentos de organismos internacionais, como a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2010) e a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2018), utilizados para
fins comparativos e conceituais.

Foram incluidas todas as publicagdes que abordassem o tema “integracédo entre
vigilancia ativa e vigilancia passiva no Sistema Unico de Saude, com foco na experiéncia
do estado do Parana entre 2016 e 2025”. Excluiram-se textos opinativos sem base
documental ou empirica e produgdes anteriores a 2016, salvo aquelas utilizadas como

fundamento histdrico.
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Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios € de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Todos
os conteudos foram devidamente referenciados, respeitando os principios da integridade

e da transparéncia académica.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. FUNDAMENTOS CONCEITUAIS E NORMATIVOS (2016-2025)

5.1.1 Conceitos de Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude corresponde ao conjunto de atividades continuas e sistematicas
destinadas a coleta, analise e interpretacao de dados relacionados a eventos que afetam
a saude da populacdo, com o propodsito de orientar acbes de prevencdo e controle
(BRASIL, 2023). A vigilancia ndo é exclusividade do Estado, uma vez que também
envolve a participagédo da sociedade civil, universidades e organismos internacionais.

A vigilancia € composta por quatro vertentes: vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e da saude do trabalhador. A vigilancia epidemioldgica é voltada a identificacao
e monitoramento continuo de doencas e agravos de importancia em saude publica,
visando a deteccao precoce de surtos, ao controle oportuno e a avaliagcdo das acoes
implementadas. A vigilancia sanitaria € direcionada ao controle de bens, produtos,
servicos e ambientes que possam representar risco a saude, garantindo qualidade,
seguranga e conformidade com normas sanitarias. Ja a vigilancia ambiental encontra-se
dedicada ao acompanhamento de fatores fisicos, quimicos e biolégicos do meio ambiente
que influenciam a saude coletiva, como qualidade da agua, do ar, do solo e presencga de
vetores. A vigilancia em saude do trabalhador, por fim, esta voltada a identificacdo e
prevencao de riscos ocupacionais, acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,

promovendo ambientes laborais seguros e saudaveis.
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5.1.2 Modelos Ativo e Passivo

As estratégias de vigilancia em saude podem ser classificadas em dois tipos
principais: a vigilancia passiva e a vigilancia ativa.

A vigilancia passiva é baseada em notificagdes esponténeas, ela constitui um
sistema pelo qual uma jurisdigdo de saude recebe relatérios e notificagdes esponténeas
feitas pelos servigos de saude ou outras fontes e os examina, por meio de estratégias
baseadas em unidades de saude sentinelas, métodos agregados ou vigilancia digital
(MOTA, 2020; PRADO et al., 2021). E abrangente, continua e de menor custo, mas
sujeita a subnotificagédo e a atrasos.

Um exemplo tipico de vigilancia passiva é o registro rotineiro de doengas de
notificacdo compulséria no Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN),
como os casos de dengue, tuberculose e sifilis, que sdo comunicados pelos servicos de
saude ao nivel municipal e consolidados nas esferas estadual e federal.

Ja o modelo de vigilancia ativa envolve a busca deliberada de informagdes,
compreende a busca de casos em servicos e territorios, rastreamento de contatos,
inquéritos, visitas de verificagdo e vigilancia sentinela, instrumentos que aumentam a
sensibilidade e a oportunidade do sistema. Neste tipo de vigilancia a equipe de saude
recorre a fonte de informacdo para realizar uma busca intencional de casos do evento
sujeito a vigilancia (OPAS, 2010).

A literatura nacional sobre a pandemia mostrou que estratégias ativas integradas a
APS (como testagem de contatos, telemonitoramento e busca de sintomaticos) reduziram
atrasos e melhoraram a capacidade de resposta (MOTA, 2020; PRADO et al., 2021).

Como exemplo de vigilancia ativa, pode-se citar a busca de casos suspeitos de
arboviroses como dengue e chikungunya por meio de visitas domiciliares realizadas por
agentes de endemias em areas de alta incidéncia, pratica rotineira no Parana durante os
periodos sazonais de maior risco.

Reconhece-se, entretanto, que a vigilancia ativa € mais custosa e exige recursos
humanos e logisticos, o que demanda priorizagdo e proporcionalidade (OPAS, 2010;
BRASIL, 2023).
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5.1.3 Marco normativo-politico

Entre 2016 e 2025, o campo da vigilancia em saude no Brasil e no Parana foi
marcado por importantes avangos normativos e politicos que consolidaram essa area
como politica de Estado e funcdo estratégica do Sistema Unico de Saude. No plano
federal, a Portaria GM/MS n° 6.734/2025 atualizou a lista de doengas e agravos de
notificacdo compulséria, além de redefinir prazos e critérios para registro e comunicagao
de eventos, modernizando os fluxos de informagéo e integrando novas exigéncias poés-
pandemia (BRASIL, 2025).

Outro marco fundamental foi a Resolugdo CNS n° 588/2018, que instituiu a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Este documento representou o primeiro marco
politico nacional exclusivo da vigilancia, ao estabelecer principios de universalidade,
integralidade, descentralizacdo e participacéo social, reafirmando o papel da vigilancia
como componente estruturante do SUS e como campo que transcende o enfoque
exclusivamente epidemioldgico (BRASIL, 2018).

A consolidagdo da vigilancia hospitalar ocorreu com a Portaria GM/MS n°
1.693/2021, que criou a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(RENAVEH), formalizando os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e ampliando o
escopo da vigilancia para dentro dos servigos de saude, com foco em eventos adversos,
infecgbes e agravos de notificagdo compulséria (BRASIL, 2021).

No ambito estadual, o Parana instituiu a Resolucdo SESA/PR n° 1.102/2021, que
criou o Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (PROVIGIA/PR),
estabelecendo linhas estratégicas de financiamento, aquisigdo de veiculos, informatizagao
de sistemas e qualificacdo de equipes. Essa medida representou um salto organizacional
e financeiro na estruturacdo da vigilancia municipal, fortalecendo a capacidade local de
resposta e monitoramento (PARANA, 2022, 2025).

Complementarmente, a sexta edicdo do Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2023) revisou conceitos e fluxos operacionais a luz das licdes aprendidas com a
pandemia de COVID-19, integrando novas orientagdes para vigilancia genémica, sistemas
de notificagao digital e articulagdo com a Atengéo Primaria a Saude.

De forma integrada, esses instrumentos normativos e politicos reforgaram a
vigilancia em saude como um componente essencial e permanente da gestdo publica,
orientado pela necessidade de financiamento especifico, descentralizagcdo das agdes e

fortalecimento do vinculo entre vigilancia, assisténcia e participagdo comunitaria.
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5.2 OPERACIONALIZAGAO DOS MODELOS DE VIGILANCIA ATIVO E PASSIVO NO

PARANA (2016-2025)

A compreensao da articulacdo entre vigilancia ativa e passiva no Parana exige

detalhar como essas estratégias foram organizadas, implementadas e ajustadas as

realidades epidemioldgicas do estado no periodo de 2016 a 2025. Para isso, nesta secao,

serdo apresentadas as seguintes informacdes acerca das vigilancias no estado: a

estrutura organizacional; os sistemas de informacao utilizados; as estratégias de vigilancia

passiva; as iniciativas de vigilancia ativa; a integragcdo entre vigilancia e APS; e o

programa PROVIGIA/PR.
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5.2.1 Estrutura organizacional

Com cerca de 11,5 milhdes de habitantes e 399 municipios, o Parana organiza sua
vigilancia por meio da secretaria estadual de saude (SESA-PR) e 22 Regionais de Saude,
que prestam apoio técnico e acompanham a execugao municipal.

Destaca-se, nesse contexto, o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS-PR), que atua como nucleo de inteligéncia para detecgao precoce,
monitoramento e resposta rapida a emergéncias em saude publica, especialmente as que
representam risco imediato (ex.: surtos, epidemias, desastres bioldgicos, quimicos ou
radiolégicos). O Laboratorio Central do Estado (LACEN-PR) é referéncia laboratorial que
confirma diagndsticos e apoia investigagdes, ja a Rede Nacional de Vigilancia de
Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar
(RENAVEH) tem a fungdo de monitorar em tempo real os atendimentos por causas
externas (acidentes e violéncias) em hospitais de referéncia (sentinela). Destaca-se,
também, o Programa de Vigilancia Ativa em Saude do Estado do Parana (PROVIGIA/PR)
que tem a funcdo de implementar a vigilancia ativa nos municipios paranaenses, indo
além da vigilancia passiva. Pode-se acrescentar também a existéncia de redes sentinelas
para agravos como SRAG/Influenza, arboviroses e eventos adversos pdés-vacinagao
(BRASIL, 2021; SESA-PR, 2022).

Essas organizagbes em conjunto conferem o poder da gestdo da vigilancia,
assisténcia e comunicacdo para a tomada de decisGes pertinentes diante de qualquer

situagdo ou agravo em saude no estado.

5.2.2 Sistemas de Informagao em Saude utilizados no Parana
O Parana adota os sistemas nacionais padronizados pelo Ministério da Saude,
além de desenvolver ferramentas préprias. Entre as principais ferramentas, pode-se
destacar:
e SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao;
e SIVEP-Gripe — Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
para monitoramento de Sindromes Respiratdrias Agudas Graves;
e ¢e-SUS Notifica — utilizado intensamente durante a pandemia de COVID-19 para
notificacao digital de casos suspeitos;
e GAL (Gerenciamento de Ambiente Laboratorial) — fluxo de exames laboratoriais;

e SIM e SINASC — monitoramento de mortalidade e nascimentos;
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e Painéis de Business Intelligence (Bl) — painéis digitais interativos, criados pela
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR), que usam ferramentas
virtuais para apresentar indicadores de saude, vigilancia epidemioldgica, temas
materno-infantis, arboviroses, emergéncias e vacinagao, entre outros;

e Notifiqgue Aqui para reportes ao Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS-PR) — formulario on-line langado em 2020 para
que cidadaos e profissionais pudessem notificar eventos de saude diretamente
ao CIEVS.

A informatizagdo ampliou significativamente a capacidade de resposta do estado,

reduzindo o tempo entre notificacdo e analise de dados, embora persistam desafios de
interoperabilidade entre sistemas de registro de informagdo ou prontuarios eletrénicos

feitos por diferentes fornecedores para cada municipio do estado.

5.2.3 Estratégias de Vigilancia Passiva no Parana

Entre 2016 e 2025, o Parana consolidou praticas fundamentais de vigilancia
passiva, centradas na notificagdo compulsoria, na vigilancia laboratorial e na atuagao
territorial da APS como sensor do sistema.

Todos os municipios paranaenses notificam os agravos incluidos na Lista Nacional
de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsodria, atualizada pela Portaria GM/MS n°
6.734/2025, que abrange mais de cinquenta doengas e eventos de relevancia em saude
publica (BRASIL, 2025). Essa rotina de notificagao, base do modelo passivo, assegura a
continuidade do fluxo informacional e possibilita a detecgdo oportuna de surtos. Exemplo
disso foi o registro de casos de sarampo em 2021, identificado por notificagdes imediatas
de servicos municipais, o que permitiu ativar rapidamente o bloqueio vacinal e interromper
a cadeia de transmisséo.

O LACEN-PR exerce papel estratégico como referéncia para exames
confirmatdrios e apoio as investigagcdes epidemiolégicas. Durante a epidemia de febre
amarela (2018-2019), o laboratdrio confirmou a circulagédo viral em primatas né&o
humanos, o que permitiu antecipar a vacinacdo humana. Posteriormente, durante a
pandemia de COVID-19, o LACEN-PR ampliou sua capacidade diagnostica e passou a
integrar a vigilancia genémica do SARS-CoV-2 em parceria com universidades,
contribuindo para o monitoramento de variantes (SESA-PR, 2022).

Outro componente essencial da vigilancia passiva € a Atengédo Primaria a Saude,

que funciona como sensor territorial por meio da atuagdo dos Agentes Comunitarios de
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Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). Esses profissionais
identificam e comunicam precocemente casos suspeitos as equipes de vigilancia,
garantindo capilaridade e sensibilidade a rede (PRADO et al., 2021). Essa aproximagao
entre vigilancia e territério ficou evidente em 2024, quando o aumento de casos de
sindrome febril em bairros periféricos de Morretes - PR foi detectado inicialmente pelos
ACS, permitindo a intensificagdo das agdes de controle da dengue.

Assim, o conjunto dessas estratégias: notificagdo compulséria estruturada, suporte
laboratorial qualificado e participagao ativa da APS, consolidou a vigilancia passiva como
eixo permanente da resposta em saude publica no Parana, conferindo ao sistema

estadual maior capacidade de detecgdo e comunicagdo de agravos em tempo oportuno.

5.2.4 Iniciativas de Vigilancia Ativa no Parana

Apesar de demandar mais recursos, a vigilancia ativa mostrou-se determinante
para aumentar a sensibilidade do sistema, reduzir o tempo de deteccdo e orientar
respostas rapidas em cenarios criticos no estado. Entre 2016 e 2025, o Parana
consolidou praticas diversas de vigilancia ativa, aplicadas especialmente no controle de
arboviroses, na resposta a pandemia de COVID-19, no enfrentamento de doencgas
imunopreveniveis e na investigacao de o6bitos.

No campo das arboviroses, desde 2022 o estado passou a instituir planos anuais
de agao contra dengue, zika e chikungunya, que incorporaram estratégias de busca ativa
em territorios prioritarios, com visitas domiciliares, mutirbes e monitoramento ampliado em
regides de maior incidéncia, como a 9? Regional de Saude (Foz do Iguacgu), sobretudo
nos periodos sazonais. O LACEN-PR desempenhou papel essencial nesse processo ao
atualizar, em 2023, sua nota técnica sobre arbovirus, padronizando os fluxos de coleta e
andlise de amostras para fortalecimento da vigilancia ativa (LACEN-PR, 2023).
Complementarmente, a Resolugdo SESA n° 1803/2024 estabeleceu critérios de
monitoramento do Programa Municipal de Controle das Arboviroses, reforcando a
importancia da vigilancia continua e do trabalho territorial (SESA-PR, 2024).

Durante a pandemia de COVID-19, a vigilancia ativa se tornou eixo central da
resposta estadual. A Resolugao SESA n° 338/2020 definiu medidas de enfrentamento
emergenciais, incluindo a ampliagao da testagem RT-PCR via LACEN-PR, o rastreamento
de contatos e a investigacdo imediata de casos conduzida pelo Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS/PR). Paralelamente, o estado implementou

vigilancia ativa gendmica, com o sequenciamento regular de amostras bioldgicas em
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parceria com instituicdes de pesquisa, permitindo identificar variantes do SARS-CoV-2 em
circulagdo (FUNDACAO ARAUCARIA-PR, 2021).

Em relagdo as doencgas imunopreveniveis, o estado aprimorou mecanismos de
deteccdo e bloqueio de transmissdo por meio de estratégias de busca ativa. Apos
notificacdes de casos importados de sarampo em 2019, equipes municipais realizaram
rastreamento de contatos e campanhas de bloqueio vacinal em escolas e creches,
prevenindo surtos maiores. No enfrentamento da febre amarela, as equipes de vigilancia
realizaram busca ativa de epizootias em primatas ndo humanos, enviando amostras ao
LACEN-PR para diagnostico precoce, o que permitiu antecipar agdes de imunizagao e
comunicacéo de risco (SESA-PR, 2022).

Outro campo relevante foi em relagao a investigacao ativa de obitos, especialmente
os infantis e fetais. Essa vigilancia foi fortalecida com o monitoramento de inconsisténcias
nos sistemas SIM e SINASC e a analise epidemiologica detalhada dos casos (SESA-PR,
2024). Além disso, a Resolucdo SESA n° 223/2017 instituiu o Comité Estadual de
Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, ampliando a integracdo entre as
instancias técnicas de vigilancia e atencdo a saude (SESA-PR, 2017). Durante a
pandemia, a Nota Orientativa n° 19/2020, atualizada em 2021, padronizou os
procedimentos de registro e investigacado de obitos por COVID-19, refor¢ando a vigilancia
ativa como instrumento essencial de transparéncia e qualidade da informagao (SESA-PR,
2021).

Essas agdes demonstram que a vigilancia ativa no Parana evoluiu para um modelo
mais proativo, articulado e sensivel as dinamicas territoriais, contribuindo para a
antecipagcao de respostas e para a protecdo da saude coletiva em diferentes contextos

epidemioldgicos.
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5.2.5 Integracao entre Vigilancia e Atengao Primaria em Saude no Parana

A integracdo entre Vigilancia em Saude (VS) e Atencao Primaria a Saude constitui
estratégia essencial para efetivar a integralidade do cuidado, fortalecer a detecgao
precoce de agravos e garantir respostas rapidas em nivel territorial. Essa articulacéo se
consolidou no Parana por meio de capacitacdo profissional, integracdo de agentes
comunitarios e fortalecimento da vigilancia local, com resultados expressivos em
indicadores epidemioldgicos.

As Diretrizes Nacionais de Vigilancia (2018) reforcam que as unidades basicas
devem promover capacitagdo continuada para diagnostico, manejo e notificagdo de
agravos, garantindo a qualificagdo dos registros e o uso adequado dos sistemas
informatizados. No Parana, foram realizados treinamentos voltados ao uso do e-SUS
Notifica como ferramenta de notificagdo digital integrada a APS, capacitando equipes e
fortalecendo a articulagdo entre unidades basicas e a vigildancia municipal (SESA-PR,
2025).

Outro eixo relevante dessa integracdo foi a aproximagdo entre Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias que passaram a atuar de
forma complementar como multiplicadores de informacao e sensores do territorio. A nova
diretriz nacional que regulamenta essa parceria reconhece esses profissionais como “os
olhos e os pés do SUS”, atribuindo-lhes o papel de identificar riscos, monitorar agravos e
mobilizar a comunidade (BRASIL, 2025). Em municipios de pequeno porte, registrou-se
inclusive a unificacdo parcial de fungdes, com ACS assumindo atividades de vigilancia
vetorial e orientagdes educativas, ampliando a capilaridade das acoes.

Os resultados dessa integragcdo tornaram-se evidentes nos indicadores
epidemioldgicos recentes. Entre janeiro e julho de 2025, o Parana registrou queda de
85,72% no numero de casos confirmados de dengue e reducao de 82,30% nos 6bitos em
comparagao ao mesmo periodo do ano anterior. Segundo a Secretaria de Estado da
Saude, essa melhora esta diretamente relacionada a capacitagdo das equipes, ao
fortalecimento da atengcdo basica e a vigilancia integrada entre APS e vigilancia
epidemiologica (SESA-PR, 2025). Esses dados reforcam que a cooperagao entre os
diferentes niveis de atencgao e vigilancia € um componente estruturante de um sistema

mais responsivo, equanime e resolutivo.
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5.2.6 Programa de Qualificagado da Vigilancia em Saude do Parana (PROVIGIA/PR)

O PROVIGIA/PR foi instituido pela Resolugdo SESA/PR n.° 1.102/2021 como uma
estratégia inédita de fortalecimento estrutural e operacional da vigilancia em saude no
estado. Seu objetivo central é garantir que os municipios disponham de recursos
humanos, tecnoldgicos e logisticos adequados para monitorar, prevenir e responder a
agravos de forma oportuna e qualificada (PARANA, 2022). Entre as suas principais
fungdes, destacam-se o apoio financeiro direto aos municipios (com repasses vinculados
a metas e indicadores de vigilancia); a estruturacdo da base operacional (incluindo
aquisicao de veiculos, informatizacao de sistemas, ampliacdo da capacidade laboratorial
e qualificagcdo das equipes locais); o fomento a vigilancia ativa e passiva (buscando maior
agilidade na digitagdo de casos, reducao de subnotificacdo e integracdo das informacoes
entre os niveis de atencado); e o apoio intersetorial (favorecendo a articulagdo com
educacédo, meio ambiente e defesa civil no enfrentamento de surtos e emergéncias
sanitarias).

Segundo a Agéncia de Noticias do Parana, desde 2021 foram destinados
aproximadamente R$ 168 milhdes para a execugdo do programa, consolidando-o como
um dos maiores investimentos estaduais em vigilancia em saude da ultima década
(PARANA, 2025).

As expectativas em torno do PROVIGIA/PR incluem ndo apenas a melhoria da
infraestrutura fisica e digital da vigilancia, mas também o fortalecimento da capacidade de
resposta frente a emergéncias em saude publica, como epidemias de arboviroses, surtos
de doencas imunopreveniveis e novos desafios como a vigilancia genémica. Assim, o
programa se apresenta como uma iniciativa estruturante, voltada a garantir maior

sensibilidade, oportunidade e resolutividade da vigilancia em saude no Parana.
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5.3 POTENCIAIS, LIMITES E DISCUSSAO FINAL

5.3.1 Potenciais da articulagao ativo-passiva

A analise do periodo de 2016 a 2025 revela que a integragéo entre vigilancia ativa
e passiva trouxe ganhos expressivos para a saude publica do Parana, ampliando a
sensibilidade do sistema, acelerando respostas e promovendo maior integralidade entre
as areas da vigilancia. A combinacao das notificagdes regulares do modelo passivo com
as agbes de busca ativa em campo elevou a capacidade de detecgdo precoce de
agravos, permitindo que os sinais de alerta fossem identificados e investigados antes de
gerarem surtos de maior magnitude. Um exemplo emblematico foi a detecgdo de
epizootias de febre amarela em primatas ndo humanos entre 2018 e 2019, que
possibilitou antecipar campanhas de vacinagdo humana e evitar a disseminagéo do virus
(BRASIL, SVS, 2020).

A rapidez de resposta também se consolidou como um dos principais resultados
dessa articulagdo. Em 2019, durante o surto de sarampo, a busca ativa de contatos
permitiu o bloqueio vacinal imediato, interrompendo cadeias de transmissdo. De modo
semelhante, na pandemia de COVID-19, o monitoramento domiciliar e o rastreamento de
contatos realizados pela Atencao Primaria a Saude encurtaram o tempo entre a deteccéo
dos casos e a adogao de medidas de controle, demonstrando a eficacia do vinculo entre
vigilancia e territério (MOTA, 2020; PRADO et al., 2021).

Outro aspecto de destaque foi a integralidade das agdes de vigilancia. A atuacao
coordenada entre as vertentes epidemioldgica, sanitaria e ambiental resultou em
respostas multissetoriais coerentes com os principios da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS). Esse modelo integrado mostrou-se fundamental em situagdes de
emergéncia, como nas enchentes ocorridas no estado, quando a vigilancia ambiental
monitorou a qualidade da agua, a vigilancia sanitaria supervisionou o descarte de
alimentos e medicamentos contaminados, e a vigilancia epidemiolégica realizou busca
ativa e notificacdo de casos suspeitos de leptospirose, exemplificando a importancia da
acao conjunta (SESA-PR, 2020).

A incorporagdo de tecnologias inovadoras também ampliou o potencial da
vigilancia paranaense. O uso de painéis digitais de Business Intelligence pela Secretaria
de Estado da Saude, a criagao do sistema “Notifique Aqui’ que incentiva a participacao
cidada na notificacdo de eventos, a consolidagdo do e-SUS Notifica e o avanco da

vigilancia genémica do SARS-CoV-2 fortaleceram a oportunidade e a qualidade das
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informagdes, favorecendo decisdes mais ageis (BRASIL, 2023; SESA-PR, 2022).

Em conjunto, esses elementos demonstram que a articulagdo entre os modelos
ativo e passivo de vigilancia permitiu ao Parana construir um sistema mais sensivel,
integrado e responsivo. Ao alinhar estratégias tecnoldgicas, laboratoriais e territoriais, o
estado consolidou uma vigilancia capaz de antecipar riscos, reduzir atrasos e promover

acdes coordenadas de protecido a saude coletiva.

5.3.2 Limites e desafios

Apesar dos avangos alcangados, persistem fragilidades estruturais e operacionais
que comprometem a plena efetividade da vigilancia em saude no Parana. Um dos
principais entraves € a subnotificacdo, fendbmeno multifatorial que afeta a completude e a
qualidade dos registros. Ela decorre, em parte, da auséncia de padronizacao e da limitada
interoperabilidade entre os sistemas de informacao, o que fragmenta o fluxo de dados e
dificulta o acompanhamento dos agravos (BRASIL, 2016). Além disso, a dispersdo dos
mecanismos de notificacdo em determinados contextos de trabalho e as falhas no
preenchimento de formularios e fichas de investigacao contribuem para a perda de casos
e invisibilidade de agravos importantes. Essa realidade € evidenciada, por exemplo, em
notificagcdes de acidentes de trabalho no setor da saude, em que as subnotificagdes
permanecem elevadas mesmo apds a consolidagdo dos sistemas de vigilancia
(FUNDACENTRO, 2023).

Outro desafio relevante diz respeito as desigualdades regionais. Em municipios de
pequeno porte, a auséncia de equipes especificas de vigilancia obriga que as agdes
sejam executadas por profissionais locais ja sobrecarregados, dificultando a manutengao
de rotinas de busca ativa. A falta de recursos humanos, de infraestrutura logistica e de
supervisdo técnica adequada amplia as disparidades entre regides e compromete a
equidade na resposta sanitaria (CONASEMS, 2020). Nessas localidades, o alcance da
vigilancia ativa torna-se irregular e dependente da iniciativa individual de profissionais, o
que evidencia a necessidade de maior apoio técnico e financeiro do nivel estadual.

A integracao insuficiente dos sistemas de informagao representa outro limite critico.
A coexisténcia de plataformas locais e nacionais como SINAN, GAL e e-SUS Noaotifica
ainda ndo conectadas plenamente entre si compromete a agilidade na circulagdo dos
dados. Estudo recente mostrou que apenas 12 dos 31 sistemas nacionais foram
efetivamente integrados ao e-SUS Atencdo Basica, demonstrando o déficit de

interoperabilidade e a dificuldade de consolidacdo de uma base de dados unica e
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funcional (COELHO NETO et al., 2021). Essa fragmentacdo gera retrabalho, atrasos na
analise e perda de oportunidades de intervengéo tempestiva.

A sobrecarga das equipes de vigilancia constitui mais uma limitagdo estrutural.
Muitos profissionais acumulam multiplas fungbes administrativas e operacionais, e
durante periodos de crise, como na pandemia de COVID-19, grande parte da forga de
trabalho foi redirecionada para agdes emergenciais, interrompendo programas regulares
de vigilancia ativa, como os de tuberculose e hanseniase. Essa sobrecarga exp0ls a
vulnerabilidade de arranjos dependentes de poucos trabalhadores e sem mecanismos de
substituicdo ou suporte técnico adequado (MOTTA, 2021).

Por fim, destaca-se o carater predominantemente reativo da vigilancia ativa, que
tende a ser acionada prioritariamente em contextos epidémicos ou de alerta, ao invés de
se manter como rotina sistematica e preventiva. De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude, a vigilancia ativa deve ser fortalecida como instrumento continuo de
sensibilidade epidemioldgica, capaz de detectar precocemente mudangas nos padrdes de
ocorréncia de doencas e orientar respostas oportunas (OPAS, 2010; PARANA, 2022).

Em sintese, os limites identificados: subnotificacdo persistente, desigualdades
territoriais, fragmentacao informacional, sobrecarga profissional e carater episdédico da
vigilancia ativa revelam que a sustentabilidade do sistema de vigilancia paranaense
depende da consolidagdo de estratégias permanentes de integracdo tecnoldgica,
valorizacdo das equipes e financiamento estavel, assegurando um modelo mais

equitativo, preventivo e responsivo.

5.3.3 Discussao Final

A analise indica que o desempenho da vigilancia em saude no Parana nao decorre
apenas da soma das acdes ativas e passivas, mas da forma como ambas se articulam a
Atencao Primaria a Saude, ao suporte laboratorial e as rotas informacionais (CIEVS, e-
SUS Notifica, painéis Bl). Esse acoplamento gera ciclos curtos de detecgao, confirmagao
e intervengcdo, aumentando tanto a sensibilidade pela captacédo e investigacdo de casos
suspeitos quanto a oportunidade, por permitir que mais etapas sejam cumpridas dentro do
prazo preconizado (OPAS, 2010; BRASIL, 2023; LACEN/PR, 2023).

A integracdo entre os componentes ativo e passivo mostrou-se essencial para
elevar a capacidade de resposta do sistema. A combinagao entre a notificagdo de rotina,
a verificagdo de sinais em campo e a confirmagao laboratorial encurtou significativamente

o tempo entre o surgimento do evento e a tomada de decisdo. Exemplo emblematico foi
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observado durante os boletins de febre amarela no Parana entre 2018 e 2019, quando a
identificacdo de epizootias em primatas ndo humanos possibilitou o redirecionamento
rapido de equipes e a intensificagdo seletiva da vacinagao, evitando a amplificacdo do
surto (SESA-PR, 2019; BRASIL, 2023; OPAS, 2010). Além disso, a existéncia de regras
claras e padronizadas, como as listas de notificacdo do SINAN (Portarias de 2016 a 2025)
e os protocolos estaduais, contribuiu para reduzir ruidos e inconsisténcias nas
informacgdes, fortalecendo a governanca do sistema.

Nesse contexto, o papel da APS e de seus agentes comunitarios de saude e de
endemias € determinante. A APS, por meio das equipes da ESF, atua como sensor
territorial, organizando registros e realizando a busca ativa de casos, além de apoiar a
captacdo e o monitoramento de eventos como oObitos, imunizagbes e agravos de
notificacdo compulsodria. Essa fungcao de “sentinela local” permite que a vigilancia se torne
mais capilar e responsiva. Evidéncias observadas durante a pandemia de COVID-19
demonstraram que a integragdo operacional entre vigilancia e APS favoreceu respostas
mais efetivas, otimizando a detecgéo precoce e o rastreamento de contatos (PRADO et
al., 2021). No Parana, essa aproximagcao foi reforcada por meio de a¢des de capacitagao
direcionadas aos ACS e ACE, voltadas a notificagdo e investigagdo de casos no ambito
territorial (PARANA, 2022).

Por outro lado, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo. A metodologia
utilizada, baseada em revisao narrativa de documentos e literatura técnico-cientifica, ndo
permite estabelecer relacbes de causalidade direta entre intervencdes especificas e
desfechos epidemioldgicos. A auséncia de microdados primarios restringe a analise de
variaveis locais e microrregionais, e a heterogeneidade entre os municipios paranaenses
e os diferentes periodos histéricos devem ser considerados ao interpretar os resultados
(BRASIL, 2023; PARANA, 2022).

Em sintese, a experiéncia do Parana demonstra que a vigilancia em saude alcanga
melhor desempenho quando ha integracdo efetiva entre modelos ativo e passivo,
sustentada por governanca clara, suporte laboratorial agil e protagonismo da APS. Esse
arranjo fortalece o papel do estado na detecgao precoce e resposta oportuna, reforgando

os principios da Vigilancia em Saude como fungéo essencial do SUS.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo indica que, no Parana (2016—2025), a articulagao entre vigilancia ativa
e passiva contribuiu para aumentar a sensibilidade e a oportunidade do sistema de
vigilancia, especialmente quando ancorada na APS, suportada por capacidade
laboratorial e por coordenacédo do CIEVS-PR. A institucionalidade fornecida pela PNVS,
pela atualizacdo de listas de notificacdo e por arranjos como a RENAVEH e o
PROVIGIA/PR criou um ambiente favoravel a integracao entre informacéao e agao.

Persistem, contudo, desafios estruturais: subnotificacdo, assimetria de capacidades
em municipios menores, interoperabilidade deficitaria entre sistemas, sobrecarga de
equipes (e sua expressao aguda na pandemia) e um viés ainda reativo da vigilancia ativa,
sendo que tais fragilidades limitam a plena realizagcdo da equidade e da resposta
oportuna.

Como caminho de fortalecimento e a luz das evidéncias estudadas, recomenda-se:

e Manutencao/expansado de financiamento especifico para vigilancia (PNVS) e
continuidade de programas estaduais como o PROVIGIA/PR, com foco em
municipios de menor capacidade;

e Interoperabilidade: adog¢do de padrées de dados e integragdo automatica entre
prontuarios eletronicos, SINAN, SIVEP-Gripe e GAL, reduzindo retrabalho e
perdas;

e Rotinizagdo da vigilancia ativa focal: incorporar ciclos peridédicos de busca ativa
amostral (por prioridade e risco), evitando dependéncia exclusiva de
acionamento em crise;

e Consolidar a APS como sensor e executora de acdes ativas;

e Integragdo transfronteirica: fortalecer protocolos de notificagdo e resposta
conjunta com paises vizinhos, pertinente a posigao geografica do Parana.

Mais do que um conjunto de procedimentos, a vigilancia reflete a capacidade do
Estado de proteger vidas com respostas adequadas e oportunas. A experiéncia
paranaense demonstra que a integragao ativo-passiva € essencial para enfrentar riscos
cotidianos e emergéncias devendo deixar de ser uma resposta episodica para tornar-se
rotina institucional e que seu aperfeicoamento continuo requer financiamento, gente
qualificada e informacgao integrada. Esse € o caminho para um sistema de vigilancia mais

sensivel, oportuno e equanime no Parana.



30

7. REFERENCIAS

AGENCIA ESTADUAL DE NOTICIAS DO PARANA. Na escola, na praca, no comércio:
vacinagao além dos postos. Curitiba, 2025a. Disponivel em: https://www.aen.pr.gov.br.
Acesso em: 25 set. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do n° 588, de 12 de julho de 2018. Institui
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 13
ago. 2018. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2018/res0588 12 07 2018.html. Acesso
em: 10 ago. 2025. Servicos e Informacdes do Brasil

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz inédita integra vigilancia e atengao primaria a
saude. Brasilia, 14 fev. 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2025/fevereiro/diretriz-inedita-integra-vigilancia-e-atencao-primaria-a-
saude. Acesso em: 15 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svs/assuntos/quia-de-vigilancia-em-saude. Acesso em: 05 ago. 2025.
Servicos e Informacdes do Brasil

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informagéao e Informatica em Saude —
PNIIS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica _nacional infor_informatica saude 20
16.pdf. Acesso em: 30 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso
em: 29 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.693, de 23 de julho de 2021. Institui a
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no ambito da RENAVEH. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 27 jul. 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensal/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/07/2021&jornal=515&p
agina=116. Acesso em: 10 ago. 2025. Biblioteca Virtual em Saude MS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de margo de 2025. Define
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 18 mar. 2025. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-
620767223. Acesso em: 10 ago. 2025. Biblioteca Virtual em Saude MS

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE DO
PARANA (CIEVS/PR). Informes e relatérios COVID-19. Curitiba: CIEVS/PR, 2021.
Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Boletins-Covid-19. Acesso em: 03
ago. 2025.


https://www.aen.pr.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2018/res0588_12_07_2018.html
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude./pt-br/atos-normativos/resolucoes/2018/resolucao-no-588.pdf/view?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/fevereiro/diretriz-inedita-integra-vigilancia-e-atencao-primaria-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/fevereiro/diretriz-inedita-integra-vigilancia-e-atencao-primaria-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/fevereiro/diretriz-inedita-integra-vigilancia-e-atencao-primaria-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/assuntos/guia-de-vigilancia-em-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/assuntos/guia-de-vigilancia-em-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html?utm_source=chatgpt.com
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/07/2021&jornal=515&pagina=116
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/07/2021&jornal=515&pagina=116
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1693_26_07_2021.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-620767223?utm_source=chatgpt.com
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-620767223?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2025/prt6734_31_03_2025.html?utm_source=chatgpt.com

31

COELHO NETO, Gustavo César et al. Integragéo dos sistemas de informag¢do em saude
com o prontuario eletrénico do cidadao. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 55, 52,
2021. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rsp/article/view/193722. Acesso em: 30 set.
2025.

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Vigilancia em
Saude nos Municipios: caderno de textos. Brasilia: CONASEMS, 2020. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Caderno-de-Textos-Vigilancia-
em-Saude-nos-municipios-1-3-1.pdf. Acesso em: 30 set. 2025.

FUNDACAO ARAUCARIA. Aprovacao do plano de trabalho “Vigilancia Genémica do
SARS-CoV-2 no Estado do Parana”. Curitiba: Fundagéo Araucaria, 21 jul. 2021.
Disponivel em: https://www.fappr.pr.gov.br/sites/fundacao-
araucaria/arquivos_restritos/files/documento/2021-07/ato_defa 074-2021 -
errataatocomplementardeaprovacaoplanodetrabalho.pdf. Acesso em: 24 ago. 2025.

FUNDACAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO (FUNDACENTRO). Subnotificagbes de acidentes de trabalho no setor da
saude foram discutidas por autoridades no MPT. Brasilia: Fundacentro, 2023. Disponivel
em: https://www.gov.br/fundacentro/pt-
br/comunicacao/noticias/noticias/2023/maio/subnotificacoes-de-acidentes-de-trabalho-no-
setor-da-saude-foram-discutidas-por-autoridades-no-mpt. Acesso em: 29 set. 2025.

LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA (LACEN/PR). Nota Técnica n°
01/2020 — RT-PCR SARS-CoV-2. Curitiba: LACEN/PR, 2020. Disponivel em:
https://www.sei.pr.gov.br/ArgDigitalViewer/Pagina?idDocumento=53635837&idInformacao
=6614136&idAplicacao=140&idOrganograma=0. Acesso em: 30 set. 2025.

LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA (LACEN/PR). Nota Técnica 06 —
Arbovirus (atualizada 2023). Curitiba: LACEN/PR, 2023. Disponivel em:
https://lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Notas-Tecnicas. Acesso em: 30 set. 2025.

MOTA, Eduardo. Vigilancia epidemioldgica e a pandemia da Covid-19 no Brasil:
elementos para entender a resposta brasileira e a explosdo de casos e mortes. Saude em
Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. especial 4, p. 130-145, 2020. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2020.v44nspe4/130-145/. Acesso em: 30 set. 2025.

OPAS — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Médulo de Principios de
Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE). Brasilia: OPAS, 2010.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modulo principios _epidemiologia 4.pdf.
Acesso em: 05 ago. 2025.

PARANA. Casa Civil. Parana tem queda de 85% nos casos de dengue em 2025, aponta
Secretaria da Saude. Curitiba: Governo do Estado do Parana, 22 ago. 2025. Disponivel
em: https://www.casacivil.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-de-
dengue-em-2025-aponta-Secretaria-da-Saude. Acesso em: 15 set. 2025.

PARANA. Governo do Estado. Criado em 2021, Provigia destinou R$ 168 milhées para
fortalecer saude nos municipios. Agéncia de Noticias do Parana, 12 mar. 2025. Disponivel


https://revistas.usp.br/rsp/article/view/193722
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Caderno-de-Textos-Vigilancia-em-Saude-nos-municipios-1-3-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Caderno-de-Textos-Vigilancia-em-Saude-nos-municipios-1-3-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.fappr.pr.gov.br/sites/fundacao-araucaria/arquivos_restritos/files/documento/2021-07/ato_defa_074-2021_-_errataatocomplementardeaprovacaoplanodetrabalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.fappr.pr.gov.br/sites/fundacao-araucaria/arquivos_restritos/files/documento/2021-07/ato_defa_074-2021_-_errataatocomplementardeaprovacaoplanodetrabalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.fappr.pr.gov.br/sites/fundacao-araucaria/arquivos_restritos/files/documento/2021-07/ato_defa_074-2021_-_errataatocomplementardeaprovacaoplanodetrabalho.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/comunicacao/noticias/noticias/2023/maio/subnotificacoes-de-acidentes-de-trabalho-no-setor-da-saude-foram-discutidas-por-autoridades-no-mpt?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/comunicacao/noticias/noticias/2023/maio/subnotificacoes-de-acidentes-de-trabalho-no-setor-da-saude-foram-discutidas-por-autoridades-no-mpt?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/comunicacao/noticias/noticias/2023/maio/subnotificacoes-de-acidentes-de-trabalho-no-setor-da-saude-foram-discutidas-por-autoridades-no-mpt?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2020.v44nspe4/130-145/?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modulo_principios_epidemiologia_4.pdf
https://www.casacivil.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-de-dengue-em-2025-aponta-Secretaria-da-Saude
https://www.casacivil.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-de-dengue-em-2025-aponta-Secretaria-da-Saude

32

em: https://www.parana.pr.gov.br/Noticia/Criado-em-2021-Provigia-destinou-R-168-
milhoes-para-fortalecer-saude-nos-municipios. Acesso em: 08 ago. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Parana tem queda de 85% nos casos e de
82% de 6bitos por dengue entre janeiro e julho. Curitiba, 22 ago. 2025. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-e-de-82-de-
obitos-por-dengue-entre-janeiro-e-julho. Acesso em: 01 set. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Saude 2020-2023. Curitiba:
SESA-PR, 2020. Disponivel em: https://www.conass.org.br/pdf/planos-estaduais-de-
saude/PR_PlanoEstadualSaude2020 2023.pdf. Acesso em: 12 ago. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Resolucéo n° 338, de 20 mar. 2020. Dispde
sobre medidas de enfrentamento ao COVID-19. Curitiba: SESA/PR, 2020. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2023-
03/resolucao_338 20.pdf. Acesso em: 30 set. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Resolucéo n° 1.102, de 30 de dezembro de
2021. Institui o Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude —
PROVIGIA/PR. Curitiba: SESA-PR, 2021. Disponivel em:
https://www.sei.pr.gov.br/ArgDigitalViewer/Pagina?idDocumento=41114503&idInformacao
=3681517. Acesso em: 03 ago. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Saude capacita 300 agentes comunitarios e de
combate a endemias no uso de plataformas. Curitiba, 12 mar. 2025. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Saude-capacita-300-agentes-comunitarios-e-de-
combate-endemias-no-uso-de-plataformas. Acesso em: 28 ago. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Painel da Saude. Curitiba, 2024. Disponivel
em:
https://qgeopr.iat.pr.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=d020c654f11a44a
5b2bff8aa13b758ec. Acesso em: 30 set. 2025.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR). Boletim Epidemiolégico — Febre
Amarela, n° 004/2019: periodo sazonal julho/2018 a junho/2019. Curitiba: SESA-PR, 20
fev. 2019. Disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos _restritos/files/documento/2020-
04/boletimepidemiologico 04fa.pdf. Acesso em: 30 set. 2025.

PRADO, Nilia Maria de Brito Lima et al. A¢gbes de vigilancia a saude integradas a Atengao
Primaria a Saude diante da pandemia da COVID-19: contribuicdes para o debate. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 7, p. 2843-2857, 2021. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26n7/2843-2857/. Acesso em: 30 set. 2025.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA (SESA/PR). Rede de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar do Parana — REVEH/PR (Apresentagao). Curitiba: SESA/PR,
2022. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Rede-de-Vigilancia-
Epidemiologica-Hospitalar-do-Parana-REVEHPR. Acesso em: 03 ago. 2025.



https://www.parana.pr.gov.br/Noticia/Criado-em-2021-Provigia-destinou-R-168-milhoes-para-fortalecer-saude-nos-municipios
https://www.parana.pr.gov.br/Noticia/Criado-em-2021-Provigia-destinou-R-168-milhoes-para-fortalecer-saude-nos-municipios
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-e-de-82-de-obitos-por-dengue-entre-janeiro-e-julho?utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Parana-tem-queda-de-85-nos-casos-e-de-82-de-obitos-por-dengue-entre-janeiro-e-julho?utm_source=chatgpt.com
https://www.conass.org.br/pdf/planos-estaduais-de-saude/PR_PlanoEstadualSaude2020_2023.pdf
https://www.conass.org.br/pdf/planos-estaduais-de-saude/PR_PlanoEstadualSaude2020_2023.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Saude-capacita-300-agentes-comunitarios-e-de-combate-endemias-no-uso-de-plataformas?utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Saude-capacita-300-agentes-comunitarios-e-de-combate-endemias-no-uso-de-plataformas?utm_source=chatgpt.com
https://geopr.iat.pr.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=d020c654f11a44a5b2bff8aa13b758ec&utm_source=chatgpt.com
https://geopr.iat.pr.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=d020c654f11a44a5b2bff8aa13b758ec&utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/boletimepidemiologico_04fa.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/boletimepidemiologico_04fa.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Rede-de-Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalar-do-Parana-REVEHPR?utm_source=chatgpt.com
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Rede-de-Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalar-do-Parana-REVEHPR?utm_source=chatgpt.com

33

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. From bites to bytes — Q&A with Dr. Arantxa
Roca-Feltrer. Geneva: WHO, 19 fev. 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/news/item/19-02-2018-from-bites-to-bytes. Acesso em: 05 ago. 2025.



https://www.who.int/news/item/19-02-2018-from-bites-to-bytes?utm_source=chatgpt.com

