
Vigilância Epidemiológica 
Histórico: 
Antes da primeira metade da década de 60. 
“ Observação sistemática e ativa de casos suspeitos ou confirmados 

de Doenças Transmissíveis”. 

Tratava-se da vigilância de pessoas, através de medidas de isolamento ou 
de quarentena. Eram ações aplicadas individualmente e não de forma de quarentena. Eram ações aplicadas individualmente e não de forma 
coletiva. 
Após a primeira metade da década de 60. 

Com a introdução das campanhas de Erradicação de doenças como 

a Varíola e Malária, foi organizada uma estrutura de vigilância 

tendo como objetivo a busca ativa de casos da doença, a fim de 

desencadear as ações destinadas a bloquear a transmissão. 

Que era desativada após o término do problema. 

Vigilância = vigiar= olhar= observar= conhecer. 



SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
EM SAÚDEEM SAÚDE



SISTEMAS DE INFORMAÇÕES EM 
SAÚDE

SistemaSistema::

�� PodePode serser definidodefinido comocomo umum todotodo
complexocomplexo ee organizadoorganizado;; umauma reuniãoreunião dede
coisascoisas ouou partes,partes, formandoformando umum todotodo
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coisascoisas ouou partes,partes, formandoformando umum todotodo
unitáriounitário ee complexocomplexo;;
��AA idéiaidéia dede sistemasistema dádá umauma conotaçãoconotação dede
plano,plano, método,método, ordem,ordem, arranjoarranjo..



Histórico dos SIS :

-Lei 6229 de 1975 (dispõe sobre a criação do Sistema 
Nacional de Saúde;

-criado o sub-sistema de mortalidade infantil;

-modelo único de DO em todo Brasil;

-Primeira reunião nacional sobre o SIS



SISTEMAS DE INFORMAÇÕES EM 
SAÚDE

��SISSIS:: ÉÉ umum conjuntoconjunto dede componentescomponentes
queque atuamatuam dede formaforma integrada,integrada, porpor
meiomeio dede mecanismosmecanismos dede coleta,coleta,
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meiomeio dede mecanismosmecanismos dede coleta,coleta,
processamento,processamento, análiseanálise ee transmissãotransmissão
dada informaçãoinformação necessárianecessária ee oportunaoportuna
parapara implementarimplementar processosprocessos dede
decisõesdecisões nono SistemaSistema dede SaúdeSaúde..



SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 
EM SAÚDE

��SeuSeu propósitopropósito éé selecionarselecionar dadosdados
pertinentespertinentes ee transformartransformar emem

6

pertinentespertinentes ee transformartransformar emem
informaçõesinformações parapara aquelesaqueles queque planejam,planejam,
financiamfinanciam ee avaliamavaliam osos serviçosserviços dede
saúdesaúde..



• Capítulo 1: 

• Dos Objetivos e Atribuições: 

• Art..6º - Estão incluídas ainda no campo de atuação 

do SUS: 

• Entende-se por vigilância epidemiológica um 

conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou a prevenção de 

qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes de saúde individual ou coletiva, com condicionantes de saúde individual ou coletiva, com 

a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 

prevenção e controle das doenças ou agravos. 

Informação 

�... para quê? 

�conhecer a realidade; 

�saber como intervir; 

�avaliar mudanças. 

Lei Nº 8.080 de 19 de setembro de 1990 



Lei 8080/90:

�� Art.7º coloca como diretriz a divulgação de Art.7º coloca como diretriz a divulgação de 
informações quanto ao potencial dos informações quanto ao potencial dos 
serviços de saúde e sua utilização pelos serviços de saúde e sua utilização pelos serviços de saúde e sua utilização pelos serviços de saúde e sua utilização pelos 
usuários e a utilização da epidemiologia no usuários e a utilização da epidemiologia no 
estabelecimento das prioridades, a alocação estabelecimento das prioridades, a alocação 
de recursos e a orientação programáticade recursos e a orientação programática



Lei 8080/90:

�� Art.15 define como atribuições dos Art.15 define como atribuições dos 
municípios o acompanhamento, avaliação e municípios o acompanhamento, avaliação e 
divulgação do nível de saúde da população divulgação do nível de saúde da população divulgação do nível de saúde da população divulgação do nível de saúde da população 
e a organização e coordenação dos sistemas e a organização e coordenação dos sistemas 
de informação em saúde.de informação em saúde.



População e Indivíduo 
•Diagnóstico de saúde com uso de Indicadores 
Epidemiológicos: 
–Ex. – coeficiente de incidência – mede magnitude de um 
agravo e risco de adoecer pelo agravo na população. 
•Propostas de ações de promoção e controle a serem 

realizados pelos diversos serviços; 

•avaliação operacional das ações; 

•avaliação dos resultados com os indicadores •avaliação dos resultados com os indicadores 

epidemiológicos. 

•Diagnóstico de saúde com uso de Indicadores Clínicos: 
–Ex.- Presença de sinais e sintomas como tosse, febre, 
alterações nos exames. 
•Proposta de ações terapêuticas a serem realizadas pelo 

indivíduo; 

•avaliação da efetiva realização das ações; 

•avaliação e dos resultados com os indicadores clínicos. 



Algumas características básicas da epidemiologia: 
•todos os achados devem ser referidos à população; 
•as doenças ou problemas de saúde não ocorrem ao acaso; 
•fatores causais estão associados, no nível populacional, com a 
ocorrência de doenças; 
•o conhecimento epidemiológico é essencial para a prevenção 
de doença; 
•A maior parte do conhecimento sobre causa de doenças deriva •A maior parte do conhecimento sobre causa de doenças deriva 
de estudos epidemiológicos (Béria, J.U. 2002) 

Ref Bibliografica - Meneghel, Sheila N. Cadernos de 

exercícios de epidemiologia/Stela N. Meneguel, Luciana P. 

Gigante, Jorge U. Béria - Canoas: Ed.ULBRA, 2002. 



SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 
EM SAÚDE

CARACTERÍSTICASCARACTERÍSTICAS DODO SISSIS NONO
BRASILBRASIL::

�� FRAGMENTAÇÃO:existem vários FRAGMENTAÇÃO:existem vários 
subsistemas que não se relacionam;subsistemas que não se relacionam;
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subsistemas que não se relacionam;subsistemas que não se relacionam;
�� CENTRALIZAÇÃO: são processadas  CENTRALIZAÇÃO: são processadas  

nas secretarias estaduais e/ou ministério nas secretarias estaduais e/ou ministério 
da saúde, com pouco acesso pelos da saúde, com pouco acesso pelos 
municípios.municípios.



SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 
EM SAÚDE

PRINCIPAIS SISTEMAS DE PRINCIPAIS SISTEMAS DE 
INFORMAÇÕES EM SAÚDE:INFORMAÇÕES EM SAÚDE:

�� SIM;SIM;
SINASC;SINASC;
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�� SINASC;SINASC;
�� SINAN;SINAN;
�� SIA/SUS;SIA/SUS;
�� SIH/SUSSIH/SUS
�� SIABSIAB



Sistemas de Informações
�� SIMSIM –– SistemaSistema dede InformaçãoInformação dede

MortalidadeMortalidade ((19791979))
•• InstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: DeclaraçãoDeclaração dede óbitoóbito

(D(D..OO..));;

•• VariáveisVariáveis maismais importantesimportantes:: causacausa básicabásica,, sexosexo,, idadeidade,,
graugrau dede instruçãoinstrução,, ocupaçãoocupação habitual,habitual, locallocal dedegraugrau dede instruçãoinstrução,, ocupaçãoocupação habitual,habitual, locallocal dede
ocorrênciaocorrência ee residênciaresidência,, assistênciaassistência médicamédica;;

•• MortalidadeMortalidade ProporcionalProporcional((%%)):: porpor causacausa ouou gruposgrupos dede
causacausa,, porpor faixafaixa etáriaetária,, porpor causascausas malmal--definidasdefinidas





Principais causas de óbito



Óbitos por causa definidas



Coeficientes:

�� Mortalidade Geral;Mortalidade Geral;

�� Mortalidade Infantil(neonatal/evitável, não Mortalidade Infantil(neonatal/evitável, não 
evitável, tardia);evitável, tardia);evitável, tardia);evitável, tardia);

�� Mortalidade Materna;Mortalidade Materna;



Mortalidade infantil



Principais Limitações:

�� SubSub--registro de óbitos;registro de óbitos;

�� Qualidade do preenchimento da DOQualidade do preenchimento da DO�� Qualidade do preenchimento da DOQualidade do preenchimento da DO



�� SINASCSINASC –– SistemaSistema dede InformaçãoInformação dede
NascidosNascidos VivosVivos (implantado(implantado emem 19921992))

InstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: DeclaraçãoDeclaração dede
NascidoNascido VivoVivo (D(D..NN..VV..))..

VariáveisVariáveis maismais importantesimportantes:: sexo,sexo, pesopeso aoao nascer,nascer,
tipotipo dede parto,parto, locallocal dede ocorrência,ocorrência, duraçãoduração dada
gestação,gestação, nºnº dede consultasconsultas prépré--natal,natal,……gestação,gestação, nºnº dede consultasconsultas prépré--natal,natal,……

%% dede NascNasc.. VivosVivos:: muitomuito baixobaixo pesopeso aoao nascernascer;; baixobaixo
pesopeso aoao nascer,nascer, prematuridade,prematuridade, partoparto hospitalares,hospitalares,
idadeidade dada mãemãe ee ApgarApgar ……

PrincipaisPrincipais LimitaçõesLimitações:: falhasfalhas nana coberturacobertura dodo eventoevento;;
qualidadequalidade dodo preenchimentopreenchimento dada DNDN..







Nascidos Vivos



�� SINANSINAN –– SistemasSistemas dede InformaçõesInformações dede
AgravosAgravos dede NotificaçãoNotificação CompulsóriaCompulsória
((19941994))

PortariaPortaria 104104,, dede 2525 dede janeirojaneiro dede 20112011-- DoençasDoenças dede
NotificaçãoNotificação CompulsóriaCompulsória;;

InstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: FichaFicha IndividualIndividual dedeInstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: FichaFicha IndividualIndividual dede
NotificaçãoNotificação// InvestigaçãoInvestigação;;

CalendárioCalendário SemanasSemanas EpidemiológicasEpidemiológicas;;

NotificaçãoNotificação NegativaNegativa ((vigilânciavigilância emem alertaalerta));;

PrincipaisPrincipais indicadoresindicadores:: coeficientecoeficiente dede incidênciaincidência;;
coefcoef.. dede prevalênciaprevalência;;





Principais Limitações:

�� SubSub--notificação dos casos;notificação dos casos;

�� Qualidade do preenchimento das FIN e FIIQualidade do preenchimento das FIN e FII



Notificações/ residência 2010

AIDS ADULTO                                                                                                                  *                      249
AIDS CRIANÇA                                                                                                                      *                         7
TUBERCULOSE                                                                                                                  *                      106
HANSENÍASE                                                                                                                   *                       8



SÉRIE HISTÓRICA SÍFILIS CONGÊNITASÉRIE HISTÓRICA SÍFILIS CONGÊNITA



�� SIH/SUSSIH/SUS –– SistemaSistema dede InformaçãoInformação dede
InternaçõesInternações HospitalaresHospitalares

AbrangênciaAbrangência:: internaçõesinternações pelopelo SUSSUS
InstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: AutorizaçãoAutorização dede InternaçãoInternação

HopitalarHopitalar (AIH)(AIH);;
VariáveisVariáveis maismais importantesimportantes:: nºnº dede internaçõesinternações;; AIHsAIHs pagaspagas;;

aloralor médiomédio dada AIHAIH;; médiamédia dede permanênciapermanência;; mortalidademortalidade
hospitalarhospitalar;;hospitalarhospitalar;;

PrincipaisPrincipais indicadoresindicadores:: proporçãoproporção dede internaçãointernação porpor causacausa ouou
procedimentoprocedimento;; taxataxa dd mortalidademortalidade hospitalarhospitalar geralgeral ouou porpor
causacausa específicaespecífica;;

PrincipaisPrincipais LimitaçõesLimitações:: cobrecobre somentesomente asas internaçõesinternações dada rederede
públicapública ouou conveniadaconveniada aoao SUSSUS ee aa qualidadequalidade dosdos dadosdados
(incorreções,(incorreções, fraudesfraudes ee manipulações)manipulações)



Morbidade (5 principais causas e 
internação)



�� SIASIA-- SUS SUS –– Sistema de Informações Sistema de Informações 
Ambulatoriais;Ambulatoriais;

AbrangênciaAbrangência:: atendimentosatendimentos ambulatoriaisambulatoriais pelopelo SUSSUS
InstrumentoInstrumento dede coletacoleta dede dadosdados:: FichaFicha dede AtendimentoAtendimento

AmbulatorialAmbulatorial (FAA)(FAA);;
VariáveisVariáveis maismais importantesimportantes:: identificaçãoidentificação ee caracterizaçãocaracterização dada

unidadeunidade prestadoraprestadora ee procedimentosprocedimentos realizadosrealizados;;

PrincipaisPrincipais indicadoresindicadores:: consultasconsultas médicasmédicas ouou
outrosoutros procedimentosprocedimentos;; consultas/hab/anoconsultas/hab/ano;;outrosoutros procedimentosprocedimentos;; consultas/hab/anoconsultas/hab/ano;;
exames/terapiasexames/terapias realizadasrealizadas pelopelo quantitaivoquantitaivo
dede consultasconsultas médicasmédicas (geral/especializada)(geral/especializada);;

LimitaçõesLimitações:: ausênciaausência dodo registroregistro dodo
procedimento,procedimento, distorçõesdistorções decorrentesdecorrentes dede
alteraçõesalterações fraudulentasfraudulentas..



��SIAB SIAB –– Sistema de Informação da Sistema de Informação da 
Atenção Básica(1998)Atenção Básica(1998)

Área de abrangência do PSF/PACS( sistema Área de abrangência do PSF/PACS( sistema 
territorializadoterritorializado-- permite a construção de permite a construção de 
indicadores referentes a área de abrangência indicadores referentes a área de abrangência 
bem delimitada);bem delimitada);bem delimitada);bem delimitada);

Origem/Fonte: Ficha A, Ficha BOrigem/Fonte: Ficha A, Ficha B
Variáveis: dados referentes as famílias Variáveis: dados referentes as famílias 

cadastradas, domicílios e condições de cadastradas, domicílios e condições de 
saneamento entre outros;saneamento entre outros;



Indicadores:

�� Referentes à grupos de risco(crianças < de 2 Referentes à grupos de risco(crianças < de 2 
anos, gestantes, HAS,Diabéticos, TB e anos, gestantes, HAS,Diabéticos, TB e 
HAN);HAN);

�� Referentes às atividades realizadas: Referentes às atividades realizadas: �� Referentes às atividades realizadas: Referentes às atividades realizadas: 
(produção e cobertura de ações, notificações (produção e cobertura de ações, notificações 
de agravos, óbitos e hospitalizações entre de agravos, óbitos e hospitalizações entre 
outros);outros);

Limitações: subLimitações: sub--notificação, fichas mal notificação, fichas mal 
preenchidas,cadatros não atualizados....preenchidas,cadatros não atualizados....



Sistemas de Informações

�� HIPERDIAHIPERDIA-- Sistema de cadastro de hipertensos e Sistema de cadastro de hipertensos e 
diabéticos.diabéticos.

�� SISTSIST –– Sistema de Informação da Saúde do Sistema de Informação da Saúde do 
Trabalhador;Trabalhador;

Notificação de doença e acidente de trabalho;Notificação de doença e acidente de trabalho;
�� SISI--APIAPI: Sistema de Informações de Avaliação do : Sistema de Informações de Avaliação do �� SISI--APIAPI: Sistema de Informações de Avaliação do : Sistema de Informações de Avaliação do 

Programa Nacional de Imunizações;Programa Nacional de Imunizações;
�� SISÁGUA: Sistema de Informação de Vigilância SISÁGUA: Sistema de Informação de Vigilância 

da Qualidade da Água para Consumo;da Qualidade da Água para Consumo;
�� SISVAN: Sistema de Vigilância Alimentar e SISVAN: Sistema de Vigilância Alimentar e 

NutricionalNutricional


