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RESUMO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) constitui um marco normativo relevante para a
organizacao da vigilancia em satude no Brasil, ao propor a integragdo das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, ambiental ¢ da satide do trabalhador no &mbito do Sistema Unico de Saude. Apesar de seus
avangos conceituais, sua implementagdo enfrenta desafios persistentes relacionados a fragmentacao
institucional, a limitada articulagdo intersetorial e as desigualdades territoriais. Este estudo teve como
objetivo analisar como estratégias de vigilancia em saude territorial, com énfase na vigilancia popular,
na inteligéncia cooperativa/digital e na abordagem da Satide Unica (One Health), contribuem para o
fortalecimento da PNVS no contexto brasileiro. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida conforme as recomendagdes metodologicas de Whittemore e Knafl e orientada pelo
checklist PRISMA 2020. Foram analisados estudos nacionais e internacionais publicados entre 2001 e
2025, selecionados a partir de bases de dados cientificas e literatura cinzenta. Os resultados
evidenciaram que a vigilancia territorial e participativa, articulada a Atencdo Primdria a Saude,
constitui elemento central para a efetivacdo da PNVS, ampliando a capilaridade das agdes e a
participacgdo social. A abordagem One Health apresentou potencial integrador, desde que aplicada de
forma critica e alinhada aos principios da saude coletiva. Ademais, ferramentas digitais e plataformas
de inteligéncia cooperativa demonstraram capacidade de qualificar a gestdo da informacao e a resposta
a emergéncias sanitarias. Concluiu-se que o fortalecimento da PNVS exige a articulacdo entre
territorio, participacdo social, inovagao tecnologica e governanga intersetorial.
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ABSTRACT

The National Health Surveillance Policy (PNVS) constitutes a relevant normative framework for the
organization of health surveillance in Brazil, proposing the integration of epidemiological, sanitary,
environmental, and occupational health surveillance within the scope of the Unified Health System
(SUS). Despite its conceptual advances, its implementation faces persistent challenges related to
institutional fragmentation, limited intersectoral articulation, and territorial inequalities. This study
aimed to analyze how territorial health surveillance strategies, with an emphasis on community
surveillance, cooperative/digital intelligence, and the One Health approach, contribute to strengthening
the PNVS in the Brazilian context. This is an integrative literature review, conducted according to the
methodological recommendations of Whittemore and Knafl and guided by the PRISMA 2020
checklist. National and international studies published between 2001 and 2025 were analyzed, selected
from scientific databases and grey literature. The results show that territorial and participatory
surveillance, linked to Primary Health Care, is a central element for the effective implementation of
the National Policy on Health Surveillance (PNVS), expanding the reach of actions and social
participation. The One Health approach shows integrative potential, provided it is applied critically
and aligned with the principles of public health. Furthermore, digital tools and cooperative intelligence
platforms demonstrate the capacity to improve information management and response to health
emergencies. It is concluded that strengthening the PNVS requires the articulation between territory,
social participation, technological innovation, and intersectoral governance.

Keywords: Review. Public Health Surveillance. Population Surveillance. One Health. Unified Health
System.

RESUMEN

La Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria (PNVS) constituye un marco normativo relevante para la
organizacion de la vigilancia sanitaria en Brasil, proponiendo la integracion de la vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental y de salud ocupacional en el &mbito del Sistema Unico de Salud
(SUS). A pesar de sus avances conceptuales, su implementacion enfrenta desafios persistentes
relacionados con la fragmentacion institucional, la limitada articulacion intersectorial y las
desigualdades territoriales. Este estudio tuvo como objetivo analizar como las estrategias territoriales
de vigilancia sanitaria, con énfasis en la vigilancia comunitaria, la inteligencia cooperativa/digital y el
enfoque Una Salud, contribuyen al fortalecimiento de la PNVS en el contexto brasilefio. Se trata de
una revision bibliografica integradora, realizada segin las recomendaciones metodologicas de
Whittemore y Knafl y guiada por la lista de verificacion PRISMA 2020. Se analizaron estudios
nacionales e internacionales publicados entre 2001 y 2025, seleccionados de bases de datos cientificas
y literatura gris. Los resultados muestran que la vigilancia territorial y participativa, vinculada a la
Atencion Primaria de Salud, es un elemento central para la implementacion efectiva de la Politica
Nacional de Vigilancia Sanitaria (PNVS), ampliando el alcance de las acciones y la participacion
social. El enfoque Una Salud muestra potencial integrador, siempre que se aplique de forma critica y
se alinee con los principios de la salud publica. Ademas, las herramientas digitales y las plataformas
de inteligencia cooperativa demuestran la capacidad de mejorar la gestion de la informacién y la
respuesta a emergencias sanitarias. Se concluye que el fortalecimiento del PNVS requiere la
articulacion entre territorio, participacion social, innovacion tecnoldgica y gobernanza intersectorial.

Palabras clave: Revision. Vigilancia en Salud Publica. Vigilancia de la Poblacion. Salud Unica.
Sistema Unico de Salud.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Satde constitui um dos pilares estruturantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo fundamental para a identificacdo, analise e resposta aos determinantes e condicionantes
do processo saide—doencga nos territdrios. No Brasil, a institui¢do da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS) representou um marco normativo ao propor a integragdo das vigilancias
epidemiologica, sanitaria, ambiental e da saude do trabalhador, com base nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Contudo, apesar de seus avangos
conceituais, a efetivagdo da PNVS enfrenta desafios historicos relacionados a fragmentacao
institucional, a desarticulacdo intersetorial e a dificuldade de operacionaliza¢dao das a¢des no nivel
territorial.

A literatura nacional e internacional aponta que a fragmentacdo das praticas de vigilancia
compromete a capacidade do Estado em responder de forma oportuna e integrada aos problemas de
saude publica, especialmente diante de contextos complexos marcados por desigualdades sociais,
degradagdo ambiental e emergéncia de novas ameacas sanitarias. A pandemia de COVID-19
evidenciou de forma contundente essas fragilidades, expondo limitagcdes nos sistemas de informagao,
na coordenagdo entre niveis de gestdo e na articulacdo entre vigilancia e Aten¢do Primaria a Saude
(APS), ao mesmo tempo em que ressaltou a necessidade de modelos mais cooperativos, territoriais e
participativos.

Nesse cenario, ganham relevancia abordagens que buscam superar o modelo tradicional,
verticalizado e centrado exclusivamente em indicadores biomédicos. A vigilancia territorial e popular,
ancorada na participacdo comunitaria € na valoriza¢do dos saberes locais, emerge como estratégia
capaz de ampliar a capilaridade das acdes e fortalecer o controle social. Paralelamente, a abordagem
da Saude Unica (One Health) propde a integragdo entre sadde humana, animal e ambiental,
reconhecendo a interdependéncia desses sistemas. Contudo, sua aplicagdo no contexto brasileiro exige
uma leitura critica, alinhada aos principios da saude coletiva e a determinacao social da saude, a fim
de evitar redugdes tecnicistas ou biomédicas.

Adicionalmente, o avango das tecnologias digitais, do uso de big data e das plataformas de
inteligéncia cooperativa abre novas possibilidades para a reorganizagcdo da vigilancia em saude.
Iniciativas como centros de inteligéncia epidemioldgica e plataformas colaborativas demonstram
potencial para integrar dados, qualificar a tomada de decisdo e fortalecer respostas rapidas nos
territorios, desde que articuladas a modelos de governanga intersetorial e participagdo social.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, como as estratégias de vigilancia em saude territorial — com énfase na
vigilancia popular, na inteligéncia cooperativa/digital e na abordagem One Health — contribuem para

o fortalecimento da Politica Nacional de Vigilancia em Satde no Brasil. Busca-se, assim, identificar
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convergéncias, desafios e recomendagdes que subsidiem a construgdo de uma vigilancia em satde mais

integrada, participativa e sensivel as especificidades territoriais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O DIAGNOSTICO DA FRAGMENTACAO: UM DESAFIO HISTORICO E INTERSETORIAL

A literatura aponta a fragmentagdo como o principal obstaculo para a efetivagdo de um modelo
de vigilancia abrangente. Estudos realizados antes mesmo da instituicdo formal da PNVS, como o de
Faria; Bertolozzi (2010), ja identificavam um trabalho fragmentado na Atencdao Bésica, com uma
separacao clara entre as agdes assistenciais e as de vigilancia. Guimaraes et al. (2017) reforgam essa
analise no nivel da politica, descrevendo a "compartimentalizagdo" histdrica entre as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador como uma barreira para a implementagao da
PNVS.

Esse desafio transcende o setor saude, como aponta Espeschit; Santana; Moreira (2021), que
diagnostica uma profunda "desarticulagdo" entre os ministérios da Saude, Agricultura ¢ Meio
Ambiente. Essa falta de governanga integrada identifica-se como o principal impeditivo para a
operacionalizacdo de uma abordagem de Satide Unica (One Health) no pais. A pandemia de COVID-
19, conforme analisado por Henriques; Moura; Souza (2024), funcionou como um "teste de estresse"
que ndo apenas expds, mas agravou essas fragilidades, revelando as consequéncias de um sistema

desarticulado e com sistemas de informag¢ao defasados.

2.2 ARESPOSTA TERRITORIAL E PARTICIPATIVA: O CAMINHO PARA A INTEGRACAO

Diante do diagnostico de fragmentagao, os estudos convergem ao apontar que a solugao reside
no fortalecimento da vigilancia no nivel local, nos territorios e suas especificidades. A territorializagao
e a integracdo com a Aten¢do Primdria a Satide (APS) s@o vistas como pilares para dar materialidade
a PNVS (Guimaraes et al., 2017, Faria; Bertolozzi, 2010). A APS, por sua capilaridade e vinculo com
a comunidade, compreende-se, portanto, como o espaco privilegiado para uma vigilancia que
considere os determinantes sociais da saude.

Nesse contexto, a vigilancia popular e participativa surge como um componente essencial. A
experiéncia no Pantanal, relatada por Oliveira et al. (2024), demonstra, na pratica, como a ciéncia
cidada e o envolvimento da comunidade podem gerar dados qualificados e fortalecer a abordagem de
Satde Unica, superando as limitagdes da vigilancia tradicional em areas remotas. No entanto, Rizzotto
et al. (2024) alertam que a implementagao de novas abordagens, como a Satude Unica, ndo pode ocorrer
sem a devida participacdo social e deve ser orientada pelos principios da satde coletiva, para ndo se

tornar uma solug@o puramente técnica que ignora as complexidades e desigualdades do territorio.
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2.3 INTELIGENCIA COOPERATIVA E FERRAMENTAS DIGITAIS: A NOVA FRONTEIRA DA
VIGILANCIA

Nesse sentido, se a fragmentacdo € o problema historico e a agao territorial ¢ o caminho, a
literatura aponta para as tecnologias e a inteligéncia em satide como as ferramentas capazes de
viabilizar essa transformagdo. Os artigos de Henriques; Moura; Souza (2024) e Cruz et al. (2024)
destacam que, apo6s as licdes da pandemia, tornou-se imprescindivel investir em tecnologias de
informagdo integradas, big data e inteligéncia artificial para superar os sistemas defasados. A
experiéncia do Centro de Inteligéncia Epidemiologica (CIE-Rio) compreende-se como um exemplo
concreto de como a consolidagdao de dados em data lakes € o uso de painéis publicos podem apoiar
respostas rapidas no territorio.

Essa tendéncia de buscar solugdes integradoras e colaborativas ndo ¢ uma exclusividade
brasileira, alinhando-se a iniciativas globais como o "Collaboratory", da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). Essa iniciativa tem como missdo fortalecer a vigilancia colaborativa em nivel mundial,
apoiando e conectando paises para o compartilhamento de informagdes e o aumento da capacidade de
analise, visando a produc¢ao de resultados para melhores e mais oportunas decisdes em saude publica.
A existéncia de tal iniciativa valida, nesse sentido, a relevancia e a urgéncia de modelos nacionais que
busquem operacionalizar nessa mesma logica.

Dessa forma, a Plataforma de Inteligéncia Cooperativa (PICAPS), descrita por Martins et al.
(2024), se posiciona como uma solugdo inovadora. A PICAPS ndo ¢ apenas uma ferramenta
tecnoldgica, mas um modelo de governanca que se propde a operacionalizar a "inteligéncia
cooperativa". Ela busca ser a ponte que conecta os achados da literatura, tal como superar a
fragmentacao (o problema) através de uma plataforma que fortalece a agao territorial e a participagdo

popular (o caminho), utilizando a tecnologia como catalisadora.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar a literatura acerca
de abordassem estratégias de vigildncia em saltde territorial, com énfase em vigilancia popular,
inteligéncia cooperativa e One Health, e sua contribuigdo para o fortalecimento da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) no Brasil. A conducdo seguiu as recomendacdes metodoldgicas de
Whittemore; Knafl (2005) para revisdes integrativas e, quando aplicavel, as orientagdes do checklist
PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A questdo de pesquisa foi estruturada com base no mnemdnico PCC (Populacao, Conceito,
Contexto).

e P (Populacio): Territorios de saude/servigos de satide no Brasil;
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e C (Conceito): Estratégias de vigilancia em saude territorial, incluindo vigilancia popular,

inteligéncia cooperativa/digital e abordagem One Health,

e C (Contexto): Implementacao/fortalecimento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude

(PNVS) no Sistema Unico de Satde.

A pergunta norteadora foi: “Como as estratégias de vigilancia em satde territorial, incluindo a

vigilancia popular, a inteligéncia cooperativa e a abordagem One Health, contribuem para fortalecer a

PNVS no Brasil?”

As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados, utilizando-se combinagdes

dos descritores listados no Quadro 1. Foram realizadas buscas mais amplas para mapear o campo,

seguidas por buscas mais especificas para garantir a captura de artigos que abordassem a interseccao

dos temas centrais do estudo.

Quadro 1- Estratégias de busca

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

RESULTADOS

PUBMED

("Public Health Surveillance"[Title/Abstract] OR
"Health Surveillance"[Title/Abstract]) AND ("Health
Policy"[Title/Abstract] OR "Primary Health
Care"[Title/Abstract] OR
"PrimaryHealthcare"[ Title/Abstract])

AND ("Brazil"[Title/Abstract])

43

BVS

("Vigilancia em Satde Pablica" OR "Health
Surveillance") AND (territorio OR territorializago
OR regionalizagdo) AND ("Politica de Saude" OR

"Aten¢do Primaria & Satde")

152

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("Public Health Surveillance") OR
TITLE-ABS-KEY("Health Surveillance") AND
TITLE-ABS-KEY("Health Policy") OR TITLE-

ABS-KEY("Primary Health Care") OR TITLE-ABS

KEY("PrimaryHealthcare")
AND TITLE-ABS-KEY (Brazil)

148

GOOGLE
SCHOLAR

("Politica Nacional de Vigilancia em Saude" OR
"National Policy on Health Surveillance" OR
"Politica Nacional de Vigilancia en Salud") AND
("Vigilancia em Satde" OR "Health Surveillance"
OR "Vigilancia en Salud") AND (territério OR
"territorializagdo" OR "territorialization" OR
"region" OR "regionalization") AND ("Vigilancia
Popular" OR "Participatory Health Surveillance" OR
"Vigilancia Popular") AND ("Inteligéncia
Cooperativa Territorial" OR "Cooperative Territorial
Intelligence" OR "Inteligencia Cooperativa
Territorial" OR "Satde Digital" OR "Digital Health")
AND ("One Health" OR "Saude Unica" OR "Salud
Unica") AND (Brasil OR Brazil)

31

Fonte: Autoria propria (2025).

Foram considerados elegiveis para esta revisao artigos originais, relatos de experiéncia, ensaios

criticos, estudos de caso e documentos técnicos que apresentassem relagdo direta com politicas e
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estratégias de vigilancia em satde. Os estudos deveriam, obrigatoriamente, descrever praticas ou
modelos com recorte territorial no Brasil, e/ou abordar pelo menos um dos seguintes elementos:
vigilancia popular, participacdo comunitdria, inteligéncia cooperativa ou digital e abordagem One
Health.

Incluiram-se publicagdes disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, de forma a abarcar
tanto a produ¢do nacional quanto referéncias internacionais que dialogassem com o contexto brasileiro.
O recorte temporal foi de 2001 a 2025, periodo que contempla a formulagdo, regulamentagdo e
consolidagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Satde, bem como experiéncias ¢ debates
subsequentes.

Foram excluidos estudos de natureza puramente clinica ou experimental que ndo apresentassem
interface com politicas publicas ou com a vigilancia em saude em nivel territorial. Também artigos de
opinido destituidos de base empirica ou documental, bem como documentos duplicados ou sem
disponibilidade do texto completo, impossibilitando a analise de conteudo.

Todos os registros obtidos nas buscas foram exportados para o software Rayyan®, utilizado
para a triagem e a identificacdo de duplicatas. A sele¢dao ocorreu em duas etapas. Na primeira fase, foi
analisado os titulos e resumos para verificar a aderéncia aos critérios de inclusdo e exclusdao. Na
segunda fase, os estudos pré-selecionados foram lidos na integra para confirmacao da elegibilidade e
decisdo final de inclusdo. O fluxo completo de identificacdo, triagem e sele¢do dos artigos encontra-
se representado no fluxograma PRISMA, elaborado para esta revisdo.

Para padronizar a coleta das informacgdes, elaborou-se um formulario em planilha Excel
contemplando: identificacdo do estudo (titulo, autores, ano de publica¢cdo); métodos; principais
resultados; conclusdes e recomendagdes; e a relacdo com os eixos tematicos definidos previamente
(PNVS, vigilancia territorial e popular, abordagem One Health e ferramentas de inteligéncia
cooperativa ou digital).

A sintese dos achados foi organizada em quatro quadros, sendo: estratégias de busca,
caracterizacdo dos estudos, sintese tematica por eixo e barreiras, facilitadores e recomendacdes. Por
fim, procedeu-se a uma andlise descritiva e tematica, que possibilitou identificar convergéncias,
lacunas e recomendagdes para o fortalecimento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a luz das

evidéncias disponiveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 374 registros nas bases de dados selecionadas. Apds a remocdo de
duplicatas no sofiware Rayyan®, permaneceram 326 registros para a etapa de triagem por titulo e
resumo. Nessa fase, 304 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao

previamente definidos. Os 22 artigos potencialmente elegiveis seguiram para a leitura na integra,
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resultando na exclusdo de 14 deles por ndo apresentarem relacao direta com os objetivos da revisao ou
por ndo disponibilizarem o texto completo. Ao final do processo, oito estudos preencheram todos os
critérios e foram incluidos na sintese qualitativa. O processo de selecdo esta detalhado no fluxograma

PRISMA (Figura 1), que ilustra cada etapa de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao.

Figura 1 - Triagem e selecdo de estudos.

Busca dos artigos em bases de dados (n=374)

Artigos excluidos duplicados

I > (n=48)

Artigos selecionados para leitura de titulo e
resumo (n= 326)
»  Artigos que n#o respondiam
ao objetivo do estudo
(n=304)
Artigos selecionados para leitura completa
(n=22)
‘ > Artigos gue né&o respondiam ao
l objetivo do estudo (n=14)

Artigos incluidos na reviséo (n=8)

Fonte: Autoria propria (2025).

O Quadro 2 apresenta a caracterizacao dos oito estudos incluidos, evidenciando a diversidade
de métodos, desde ensaios criticos e relatos de experiéncia até estudos exploratorios qualitativos. Em
conjunto, esses trabalhos abordam a Politica Nacional de Vigilancia em Satide e sua operacionalizagao
territorial, bem como experiéncias de vigilancia participativa, abordagens de Satide Unica (One
Health) e ferramentas digitais de inteligéncia cooperativa. As publicagdes abrangem o periodo de 2010

a 2024, refletindo a evolugdo conceitual e pratica da vigilancia em saude no Brasil.

Quadro 2- Caracterizac¢do dos estudos incluidos na revisdo.

AUTOR
N TITULO / METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
A vigilancia na Foram identificadas trés . .
T < i Verificou-se a necessidade de
Atencao Bésica a . Estudo concepgdes de vigilancia, . .
, . Faria; gy , O reorganizar praticas de
Saude: perspectivas exploratorio- sendo uma classica, a L S
1 Bertoloz o . vigilancia e adotar o modelo
para o alcance da . descritivo, segunda ampliada e o,
S zi (2010) e . N de Vigilancia a Saude
Vigilancia a qualitativo terceira a Vigilancia a o
A , centrado no territorio.
Saude*. Saude.
Os desafios paraa O estudo apontou que Destacel se que para a
formulagao, . ~ efetivagdo da PNVS ha
. ~ N havia fragmentacao das . ~
implantacdo e Guimara ~ . necessidade de superagdo da
. N . agoes e dificuldade de ~ L.
2 implementagao da es et al. Ensaio critico articulacdo intersetorial fragmentagdo. Além disso,
Politica Nacional de | (2017) §a0 1w verifica-se a necessidade de
A entre a politica e os o
Vigilancia em . adotar politicas baseadas em
, territorios. AR
Saude. evidéncias cientificas.
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Public Policies and | Espeschit . . Destaca-se que a falta de
. O estudo evidenciou uma . [
One Health in ; desarticulacdo entre integragdo ¢ maior desafio
3 Brazil: The Santana; Ensaio critico uagao ¢ para One Health; recomenda-
. setores satide, agricultura
Challenge of the Moreira ¢ meio ambiente se, portanto, governanca
Disarticulation. (2021) ' intersetorial.
A Evidenciou-se uma A
Vigilancia . ~ Destaca-se que a ciéncia
oL Articulagdo D1 -
participativa: . . cidada fortalece politicas de
. Oliveira Relato de comunidade—gestores. T
caminhos para a A . Saude Unica e gera dados
4 T etal experiéncia de Além do uso de . .
Satude Unica no . ~ . L qualificados para maior
(2024) pesquisa-agdo interfaces tecnoldgicas A [
Pantanal e na . abrangéncia das politicas nos
. para monitorar zoonoses o
fronteira oeste. . S territorios.
¢ impactos ambientais.
O estudo questiona e S
. Para minimizacdo do modelo
A . destaca a ambiguidade da S ,
Saude Unica—um | Rizzotto - biomédico de saude o estudo
. , . . One Health e viés
5 conceito ambiguo etal. Ensaio critico L defende uma abordagem de
biomédico presente no j . o
sob debate. (2024) ~ satude coletiva e participagdo
modo de produgido em .
, . social.
saude no Brasil.
Desafios e li¢es da
pandemia de Recomenda-se a
COVID-19 para a . -~ - ~
S Henrique O estudo apontou falhas reestruturacdo, integragdo
Vigilancia em ] i oA ] A
, . s; Moura; . da vigilancia, como: com Atencao Priméria a
Saude no Brasil: Ensaio ~ o ,
6 ~ Souza, et . fragmentagdo, auséncia Saude (APS) e uso de novas
reflexdes sobre reflexivo ~ .
. al. de coordenacdo e tecnologias para melhores
tecnologias, ) N
(2024) sistemas defasados resultados e organizacdo da
modelos e A :
o vigilancia no Brasil.
organizacdo do
sistema.
Plataforma de
Inteligéncia
Cooperativa com a
O Comprova-se a PICAPS
Atencdo Primaria a cgm(:/um sistemna Destaca-se a PICAPS como
Saude (PICAPS): Martins . um instrumento potente para
~ Relato de colaborativo de . A ~
7 solucdes et al experiancia intelicéncia cooperativa integrar vigilancia, Atencao
tecnocientificas em (2024) P gen pere Primaria a Saude (APS) e
, . para crises sanitarias, N .
saude digital no participagdo social.
eficaz e moderno.
enfrentamento da
COVID-19 e outras
crises.
Inteligéncia O estudo auxiliou na
epidemiologica, implementagdo do
investimento em Centro de Inteligéncia .
. . C . Demonstra-se o potencial do
tecnologias da Cruz et Epidemioldgica através . VN
. . Relato de . . big data e de painéis publicos
8 informagdo e as al. n de diversos mecanismos oA L
. experiencia . . para vigilancia territorial e
novas perspectivas (2024) tecnoldgicos, como: data s~ ,
. decisdo em satde.
para o uso de dados lake e painéis, de modo a
na vigilancia em modernizar a vigilancia
saude. em satde no Brasil.

Fonte: Autoria propria (2025).

No Quadro 3, os achados foram organizados em quatro eixos centrais: PNVS, vigilancia
territorial e popular, abordagem One Health e ferramentas digitais. Essa sintese evidencia que a maioria
dos estudos reconheceu a PNVS como marco regulatorio capaz de integrar vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e do trabalhador, porém ressalta dificuldades de implementagdo e fragmentacao
institucional. A vigilancia popular e territorial surgiu como elemento-chave para a efetividade da
politica, destacando a importancia da participacdo social e da articulagdo intersetorial. Em paralelo, a

perspectiva da Satide Unica apareceu de forma variada com alguns trabalhos a utilizando como
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estratégia de integracdo humano-animal-ambiente, enquanto outros questionaram sua adog¢ao acritica

e o risco de viés biomédico.

Quadro 3- Principais achados por Eixo Tematico.

N PNVS Vigildncia Territorial e One Health F err'al‘ne.ntas
Popular digitais
O estudo enfatiza o territdrio O estudo cita os
O estudo fundamenta o ca 1nterset0r1a11da.d§, ale:m de O estudo aborda S1stema§ de
C s destacar a participagdo o Informacao de
modelo de Vigilancia a alguns principios JAY
1 , Lo popular como uma base o \ Atencgao Basica
Saude que inspiroua | . A proximos a One
importante para vigildncia em (SIAB)e a
PNVS. , . Health. .
satide, mesmo que na época necessidade de
ainda incipiente. integracdo deles.
O estudo destaca a O estudo justifica
O estudo destaca que a . ~
R integragdo de que o uso de
O estudo descreve a territorializag@o ¢ pilar e um . A .
~ diferentes vigilancias, plataformas
2 construgdo e 0s desafio central para a ; . ,
L que se aproximam do integradoras ¢é
desafios da PNVS. vigilancia em seus amplos .
sentidos conceito de One fundamental para a
' Health. PNVS.
O estudo destaca a O estudo mostra o impacto da ~
v . . e ~ pact O estudo nao abordaa | O estudo reforga a
PNVS ao evidenciar desarticulagdo para politicas | . ~ , .
o . integragdo entre saude necessidade de
3 desafios de territoriais e a dificuldade de .
~ A . humana, animal e plataformas de
fragmentagdo vigilancia territorial e . . ~
. LT ambiental. integracao.
interministerial. popular.
i
O estudo destaca a 0 :Iizus(i?l l:ilxz)za’
O estudo relaciona-se a O estudo aborda alguns necessidade de central o uso de
PNVS ao criticar exemplos exitosos de integragdo do A
4 . . S ; inteligéncias
sistemas vigilancia participativa e monitoramento digitais como
desatualizados. ciéncia cidada. humano, animal e g
; ferramenta-chave
ambiental. A
para vigilancia.
O estudo reforga a O estudo defende
O estudo alerta contra L 1ore O estudo questiona a a de tecnologias
e participagdo social e o olhar L o . ~
5 0 viés biomédico na dos povos tradicionais para aplicagdo acritica da com a integragdo
PNVS. P ~ pa One Health. com saberes
politicas e a¢des no Brasil. .
locais.
0 estudo valoriza a APS o estudp aponta O estudo d@fende
O estudo mostra o necessidade de o uso da big data
. como base territorial e . . AR
6 fragilidade da PNVS C s S integrar clima, e inteligéncia
. vigilancia participativa como . , e
durante a pandemia. ambiente e satide artificial para
fundamental. . S
animal. vigilancia atual.
0 estudo destaca a O estudo consideraa | O estudo destaca a
O estudo demonstra necessidade de inteerar a abordagem One importancia da
7 como a PICAPS e de Integt Health nas agdes de Plataforma digital
APS, a participagdo social e o A , N
fortalece a PNVS. . o vigilancia e saude de inteligéncia
monitoramento territorial. . .
atuais. cooperativa.
O estudo destaca a
O estudo destaca que o . . O estudo destaca que importancia do
. ~ O estudo evidencia a o Centro de
uso de informacao . . . . o Data lake facilita A
. importancia de gerar painéis | . ~ . Inteligéncia
8 qualificada pode ser i L integracao de diversas . > s
ol .~ publicos e resposta rapida nos | Epidemioldgica
util para decisdes da territorios areas, base para One or meio de
PNVS. : Health. porme
painéis e
inteligéncia digital.

Fonte: Autoria propria (2025).
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O Quadro 4 sintetiza as barreiras ¢ facilitadores identificados, além das recomendagoes

propostas pelos autores para fortalecer a PNVS e a vigilancia em satde territorial. Nota-se que as

principais barreiras incluiram a fragmentacao historica das a¢des, lacunas de governanga intersetorial,

desigualdades de acesso, exclusdo digital e fragilidades estruturais evidenciadas durante a pandemia

de COVID-19.

Entre os facilitadores, destacaram-se o potencial transformador da Atencdo Primaria a Satde,

o uso de plataformas digitais e a mobilizagdo social. As recomendagdes convergiram para a integragao

efetiva das vigilancias, ampliagdo da participagdo comunitaria, investimento em tecnologias da

informacao e consolidagao de mecanismos de governanga horizontal e intersetorial.

Quadro 4- Barreiras, facilitadores e recomendag¢des identificados nos estudos incluidos

BARREIRAS/ DESAFIOS

FACILITADORES

RECOMENDACOES

Precariedade da infraestrutura; falta de
qualificagdo profissional; auséncia de
incentivo politico-gerencial; baixa
participagd@o da populacéo;
fragmentagdo do trabalho em saude.

Potencial local para transformar
praticas; lideranga e participagdo
ativa do gerente da unidade; maior
alinhamento de modelos como o
Programa de Satde da familia
(PSF) com a vigilancia ampliada.

Trabalho em equipe;
inser¢ao de novos
instrumentos de trabalho;
fortalecimento da
intersetorialidade;
qualificagdo profissional;
compartilhamento de
informagdes com a
populagdo para estimular a
participagdo e superar a
fragmentacdo.

Fragmentacao historica das a¢des de
vigilancia; dificuldade de
intersetorialidade; desafios de
governanc¢a; complexidade de adaptar
a politica as realidades territoriais.

Existéncia e formulagdo da PNVS
como politica integradora; estrutura
do SUS; possibilidade de uso de
novas tecnologias € métodos de
analise de dados.

Integrar praticas e processos
das diferentes vigilancias;
fortalecer regionalizacdo e
organizagdo das agdes no

territdrio; inserir
efetivamente a vigilancia em
toda a Rede de Atengdo,
especialmente na APS;
adotar politicas baseadas em
evidéncias.

Desarticulag@o entre ministérios e
politicas publicas; formagéo
profissional unidisciplinar;
sobreposicdo de atribuicdes e
verticalidade dos programas.

Sistema de vigilancia em saude
humana, animal e ambiental ja
existentes como ponto de partida
para integragdo.

Criar mecanismos formais
de governanga intersetorial,
compartilhar atribui¢des e
responsabilidades entre
setores; superar a
verticalidade das agdes com
abordagem horizontal e
integrada.

Falta de interoperabilidade dos
sistemas oficiais; distanciamento da
sociedade na vigilancia tradicional;

dificil acesso a areas remotas; auséncia
de internet em comunidades, limitando
a inclusao digital.

Representatividade de cidadaos,
gestores e academia; uso de
plataformas digitais de facil acesso;
realizagdo de oficinas e seminarios;
parcerias com liderancas
comunitarias.

Fortalecer e ampliar a
vigilancia participativa e a
ciéncia cidada; investir em

inclusdo digital e ampliacao
do acesso a internet em
areas remotas; utilizar os
dados gerados pela
participagdo social para
implementar politicas de
Saude Unica.
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Ambiguidade do conceito de Satde
Unica; risco de dominio por visdo
biomédica; implementagdo sem
participagdo social e desarticulada dos
principios do SUS; influéncia de
interesses corporativos.

O proprio SUS, com principios de
universalidade e integralidade e
amparo da Lei 8.080, ja oferece

base para acdes intersetoriais.

Superar a visdo reducionista
da Satide Unica; incorporar
critica ao modelo de
desenvolvimento
econdémico; orientar a
aplicag@o do conceito pelos
principios da saude coletiva
e da Determinagdo Social da
Saude; garantir participacao
social na formulagdo das
politicas.

Falta de coordenag@o nacional;
fragmentagdo do trabalho; auséncia de
integragdo da vigilancia com a APS;
sistemas de informagdo defasados.

Mobilizagado da sociedade civil e
imprensa para divulgacdo de dados;
iniciativas proprias de municipios e

estados; competéncia da Anvisa e

dos laboratorios publicos.

Reestruturar o sistema de
vigilancia: integrar a APS;
adotar tecnologias de
informagao integradas com
notificag@o automatica;
incorporar vigilancia
baseada em eventos e
sindromica; fortalecer
articulagdo intersetorial;
criar nova organizagao
institucional para a
vigilancia.

Fragmentag@o de saberes; necessidade
de respostas rapidas em crises
sanitarias; desigualdades no acesso a
servigos em territorios vulneraveis.

Parceria interinstitucional;
disponibilidade de evidéncias e
sinteses para profissionais;
flexibilidade do novo marco legal
de ciéncia e tecnologia.

Adotar modelos baseados
em inteligéncia cooperativa;
utilizar plataformas digitais

como a PICAPS para
integrar APS e vigilancia;
ativar redes sociotécnicas e
promover monitoramento
participativo nos territorios.

Necessidade de informagdes oportunas
para decisdes; lacunas na
infraestrutura tecnoldgica; limitagdes
das abordagens tradicionais da
vigilancia epidemiologica.

Investimentos em recursos fisicos e
humanos; equipe multiprofissional
(epidemiologistas, cientistas de
dados)

Investir em ferramentas
tecnologicas e inteligéncia
epidemioldgica; consolidar

dados em plataformas
unificadas (data lakes);
utilizar painéis para apoiar a
gestdo e garantir
transparéncia a sociedade.

Fonte: Autoria propria (2025).

A andlise integrativa dos oito estudos demonstrou que a PNVS representou um avango
normativo importante para a vigilancia em saide no Brasil, mas sua efetivagdo depende de superar
desafios historicos de fragmentagao institucional, desigualdade territorial e baixa participagao popular.
A vigilancia territorial e popular emergiu como componente central para dar materialidade as diretrizes
da politica, fortalecendo a integracdo com a Atencao Primaria a Saude e ampliando o controle social.

A abordagem One Health se apresentou como oportunidade de integragdo entre saide humana,
animal e ambiental, mas requer uma aplicagdo critica que considere a Determina¢do Social da Satde
(DSS) e evite redugdes biomédicas. Ferramentas de inteligéncia cooperativa e satde digital,
exemplificadas pela PICAPS e por experiéncias de centros de inteligéncia epidemiologica, mostraram-
se essenciais para melhorar a governanca de dados, permitir respostas rapidas a emergéncias e

viabilizar a participacdo comunitaria.
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Em conjunto, os achados reforcaram que fortalecer a PNVS implica em investir em inclusao
digital, qualificacdo profissional, governanca intersetorial e ciéncia cidada, de modo a transformar
dados em acdo e garantir uma vigilancia em satide mais equitativa, participativa e capaz de responder
aos desafios sanitarios e ambientais contemporaneos.

A anélise integrativa dos estudos selecionados revelou uma narrativa consistente sobre os
desafios e as perspectivas da Vigilancia em Saude (VS) no Brasil. O fio condutor que perpassa toda a
literatura ¢ o desafio historico e persistente da fragmentagdo, que se manifesta em diferentes niveis e
que a Politica Nacional de Vigilancia em Saude busca, normativamente, superar. A seguir destacam-se
alguns aspectos importantes sobre a revisao. Divide-se em trés eixos de andlise que emergiram dos
achados, sendo: 1) O diagnéstico da fragmentacdo como barreira estrutural; 2) As estratégias
emergentes de base territorial e participativa; e 3) O papel das tecnologias e da inteligéncia cooperativa

como catalisadoras da integracao.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
representa um avanco normativo significativo na organizacdo da vigilancia em satde no Brasil, ao
propor a integracio das diferentes areas de vigilancia e sua articulagio com o Sistema Unico de Satide.
Contudo, os estudos analisados demonstraram que a efetivagao dessa politica permanece condicionada
a superacao de desafios estruturais historicos, especialmente a fragmentagdo institucional, a limitada
governanga intersetorial e as desigualdades territoriais que atravessam a implementagao das agdes de
vigilancia.

Os achados indicaram que a vigilancia territorial e popular despontou como elemento central
para conferir materialidade as diretrizes da PNVS, ao fortalecer a integracdo com a Atenc¢ao Priméaria
a Saude e ampliar a participacdo social nos processos de producao, interpretagao e uso das informagdes
em saude. A incorporacdo de praticas participativas e de ciéncia cidadd contribuiu ndo apenas para a
ampliagdo da capacidade de monitoramento nos territorios, mas também para o reconhecimento dos
determinantes sociais, ambientais e culturais do processo saude—doenga.

No que se refere a abordagem da Satide Unica (One Health), os estudos revelaram seu potencial
como estratégia integradora entre saide humana, animal e ambiental, a0 mesmo tempo em que alertam
para os riscos de sua adog¢ao acritica. A literatura reforcou a necessidade de que essa abordagem seja
orientada pelos principios da saude coletiva, da determinacao social da saude e da participagdo social,
evitando reducdes biomédicas e assegurando coeréncia com os fundamentos do SUS.

Adicionalmente, as experiéncias analisadas demonstraram que ferramentas digitais,
plataformas de inteligéncia cooperativa e iniciativas de inteligéncia epidemiologica constituem

importantes catalisadores para a integragao das agdes de vigilancia, qualificacdo da tomada de decisao
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e resposta oportuna a crises sanitarias. Todavia, seu €éxito depende de investimentos em infraestrutura,
qualificacdo profissional, inclusdo digital e modelos de governanca horizontal capazes de articular
dados, territorios e atores sociais.

Concluiu-se, portanto, que o fortalecimento da PNVS requer uma abordagem integrada que
combine vigilancia territorial, participagdo comunitaria, uso critico de tecnologias digitais e articulagao
intersetorial. A consolidacdo desse modelo demanda ndo apenas inovagdo tecnocientifica, mas também
compromisso politico e institucional com a reducdo das desigualdades, o fortalecimento do controle
social e a construcdo de uma vigilancia em satide mais equitativa, democratica e sensivel as

complexidades dos territorios brasileiros.
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