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Resumo

Este artigo teve como objetivo analisar as contribuigbes dos indicadores de
vigilancia em saude para a analise situacional e o planejamento em saude publica,
em perspectiva multinivel. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater analitico-interpretativo, realizada em bases de
dados nacionais e internacionais, complementada por busca manual. Foram

incluidos artigos publicados entre 2018 e 2026, em portugués e inglés, que
2
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abordavam a relagao entre vigilancia em saude, indicadores, analise situacional,
planejamento, gestdo e tomada de decisdo. Apds o processo de identificagao,
triagem e elegibilidade, 12 artigos compuseram o corpus analitico. A sintese dos
achados foi organizada em cinco eixos tematicos: indicadores como mediagao
entre dado, conhecimento e decisio; contribuicdes no nivel micro; contribuicées no
nivel meso; contribuicdes no nivel macro; e interagbes multiniveis e estratégias
integradas de intervengdo. Os resultados demonstraram que os indicadores de
vigilancia em saude ultrapassam a funcdo descritiva, configurando-se como
dispositivos analiticos e politico-institucionais que qualificam a leitura do territorio,
revelam desigualdades, orientam prioridades e fortalecem a capacidade de
resposta dos sistemas de saude. No nivel micro, favoreceram a identificacao de
riscos e vulnerabilidades; no nivel meso, subsidiaram gestdo, monitoramento e
aprendizagem institucional; e, no nivel macro, evidenciaram desigualdades e
sustentaram decisdes distributivas e de coordenacgao interfederativa. Conclui-se
que os indicadores adquirem maior poténcia quando articulados a processos de
interpretagcédo, governanga e agao, contribuindo para um planejamento em saude

publica mais responsivo, integrado e orientado pela equidade.

Palavras-chave: Vigilancia em saude; Indicadores de saude; Planejamento em

saude; Analise situacional; Saude publica.
Abstract

This study aimed to analyze the contributions of health surveillance indicators to
situational analysis and public health planning from a multilevel perspective. It is an
integrative literature review with a qualitative and analytical-interpretive approach,
carried out in national and international databases and complemented by manual
searching. Articles published between 2018 and 2026 in Portuguese and English
addressing the relationship among health surveillance, indicators, situational
analysis, planning, management, and decision-making were included. After
identification, screening, and eligibility assessment, 12 articles composed the
analytical corpus. Findings were organized into five thematic axes: indicators as a

mediation between data, knowledge, and decision-making; contributions at the
3
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micro level; contributions at the meso level; contributions at the macro level; and
multilevel interactions and integrated intervention strategies. The results showed
that health surveillance indicators go beyond a merely descriptive function,
operating as analytical and political-institutional devices that improve territorial
assessment, reveal inequalities, guide priorities, and strengthen health system
responsiveness. At the micro level, they supported the identification of risks and
vulnerabilities; at the meso level, they contributed to management, monitoring, and
institutional learning; and at the macro level, they highlighted inequalities and
supported distributive and intergovernmental coordination decisions. It is concluded
that indicators become more effective when linked to processes of interpretation,
governance, and action, contributing to more responsive, integrated, and equity-

oriented public health planning.

Keywords: Health surveillance; Health indicators; Health planning; Situational

analysis; Public health.
Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las contribuciones de los indicadores de
vigilancia en salud al analisis situacional y a la planificacion en salud publica desde
una perspectiva multinivel. Se trata de una revisién integradora de la literatura, con
enfoque cualitativo y caracter analitico-interpretativo, realizada en bases de datos
nacionales e internacionales y complementada con busqueda manual. Se
incluyeron articulos publicados entre 2018 y 2026, en portugués e inglés, que
abordaban la relacion entre vigilancia en salud, indicadores, analisis situacional,
planificacion, gestién y toma de decisiones. Tras las etapas de identificacion,
cribado y elegibilidad, 12 articulos conformaron el corpus analitico. La sintesis de
los hallazgos se organizé en cinco ejes tematicos: indicadores como mediacion
entre dato, conocimiento y decision; contribuciones en el nivel micro; contribuciones
en el nivel meso; contribuciones en el nivel macro; e interacciones multinivel y
estrategias integradas de intervencion. Los resultados mostraron que los
indicadores de vigilancia en salud trascienden una funcién meramente descriptiva y

se configuran como dispositivos analiticos y politico-institucionales que cualifican la
4
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lectura del territorio, revelan desigualdades, orientan prioridades y fortalecen la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud. En el nivel micro, favorecieron la
identificacion de riesgos y vulnerabilidades; en el nivel meso, subsidiaron la gestion,
el monitoreo y el aprendizaje institucional; y, en el nivel macro, evidenciaron
desigualdades y sustentaron decisiones distributivas y de coordinacion
interfederativa. Se concluye que los indicadores adquieren mayor potencia cuando
se articulan con procesos de interpretacion, gobernanza y accion, contribuyendo a
una planificaciéon en salud publica mas sensible, integrada y orientada por la

equidad.

Palabras clave: Vigilancia en salud; Indicadores de salud; Planificacion en salud;

Analisis situacional; Salud publica.

1. Introdugao

A analise situacional em saude publica constitui uma operacao teérico-
pratica indispensavel ao planejamento, porque € por meio dela que os problemas
sanitarios deixam de aparecer como fatos isolados e passam a ser compreendidos
como expressoes historicamente produzidas de condi¢bes de vida, padrdes de
adoecimento, organizagdo dos servigos e capacidades institucionais de resposta.
No ambito do Sistema Unico de Saude, esse processo ndo se limita & elaboragdo
burocratica de diagndsticos descritivos, mas integra o proprio nucleo da gestao
publica em saude, uma vez que o planejamento € normativamente concebido como
processo continuo, ascendente e integrado, orientado por necessidades de saude,
prioridades sanitarias e responsabilidades interfederativas (BRASIL, 2024a;
BRASIL, 2024b). O Plano Nacional de Saude 2024-2027 explicita esse papel ao
definir objetivos, metas e indicadores que devem orientar a atuacao federal e a
coordenagao do SUS, ao passo que a Programagao Anual de Saude 2025 detalha
a operacionalizagdo anual dessas metas, articulando planejamento, orgamento,
monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2024a; BRASIL, 2024b).
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Nesse cenario, os indicadores de vigilancia em saude assumem posigao
estratégica porque condensam ocorréncias empiricas em medidas comparaveis,
territorializaveis e passiveis de acompanhamento longitudinal. Eles ndo funcionam
apenas como recursos estatisticos para mensuragdo de magnitude, tendéncia ou
cobertura; operam, antes, como dispositivos analiticos capazes de qualificar a
leitura do territério, explicitar desigualdades, identificar popula¢des vulnerabilizadas,
revelar lacunas assistenciais e sustentar decisdes sobre prioridades, financiamento
e organizagéo das agdes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018;
MAGNO et al., 2025). A OPAS, ao discutir os elementos conceituais e praticos dos
indicadores de saude, enfatiza precisamente essa dimensao: indicadores sao
instrumentos para monitorar tendéncias, mensurar desigualdades, apoiar
comparagdes validas e orientar decisdes em saude publica (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018).

A literatura recente sobre vigilancia em saude tem aprofundado esse debate
ao questionar modelos excessivamente restritos a l6gica da coleta, consolidacéo e
disseminagao dos dados. Choi et al., (2024) argumentam que a vigilancia precisa
ser compreendida no continuum “dados—informagdo—conhecimento—inteligéncia—
sabedoria”, deslocando o foco do registro para a capacidade de transformar
informagdo em acao publica qualificada. Essa inflexao é especialmente relevante
para a analise situacional e o planejamento, pois sugere que os indicadores nao
podem ser tratados como produto final da vigilancia, mas como mediag¢des entre
observacgao, interpretacao e intervengdo. Em termos mais precisos, seu valor nao
reside apenas naquilo que medem, mas naquilo que tornam visivel, discutivel e
governavel (CHOI et al., 2024; SHAH; HOUSEH, 2024).

Além disso, o debate contemporaneo tem mostrado que a efetividade dos
indicadores depende das condigbes organizacionais, tecnoldgicas e politicas em
que sao produzidos e utilizados. Avangos recentes em sistemas de vigilancia,
dashboards e integracdo de dados ampliaram a possibilidade de monitoramento
mais oportuno e de apoio a decisdo, mas problemas persistentes como

fragmentacao informacional, baixa interoperabilidade, uso burocratico dos registros
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e insuficiente capacidade analitica ainda limitam a conversdo do dado em
inteligéncia sanitaria (RABIEI et al., 2024; OFORI et al., 2025; MOLLABAGHER et
al., 2026). A literatura de 2024 a 2026 converge ao apontar que sistemas de
vigilancia mais sofisticados tecnicamente nao produzem, por si sés, melhor
planejamento; sua poténcia depende de desenho orientado por finalidade,
governanga clara, visualizagdo adequada da informacao e incorporagao efetiva dos
indicadores as rotinas de gestdo (SHAH; HOUSEH, 2024; RABIEI et al., 2024;
MOLLABAGHER et al., 2026).

Sob essa perspectiva, discutir as contribuigdes dos indicadores de vigilancia
em saude para a analise situacional e o planejamento em saude publica requer
uma abordagem multinivel. No plano micro, importa compreender de que maneira
os indicadores qualificam a identificagdo de riscos, vulnerabilidades e necessidades
de individuos, familias e grupos especificos (FACCHINI et al., 2025; HASSETT;
STUHLSATZ; SNYDER, 2025). No plano meso, interessa examinar seu papel na
organizacédo do processo de trabalho, na coordenacgao entre vigilancia e atencgao,
na gestdo dos servicos e na aprendizagem institucional (FACCHINI et al., 2025;
FONTES; SILVA; BORGES, 2025; DANTAS; SOUZA, 2025). No plano macro,
torna-se essencial discutir como esses indicadores expressam desigualdades
socioestruturais, sustentam pactuagdes interfederativas, orientam alocacdo de
recursos e incidem sobre a formulacdo de politicas publicas (ARAUJO et al., 2025;
MAGNO et al., 2025; BRASIL, 2024a). A perspectiva multinivel € particularmente
fecunda porque permite compreender que esses niveis ndo sao estanques: eles se
co-determinam, retroalimentam-se e se reorganizam continuamente no interior do
SUS (CHOI et al., 2024; FACCHINI et al., 2025; MAGNO et al., 2025).

1.1 Objetivos Gerais

Analisar, a luz de literatura cientifica recente e de documentos normativos
atuais, as contribuicbes dos indicadores de vigilancia em saude para a analise
situacional e o planejamento em saude publica, em perspectiva multinivel,

enfatizando sua fungdo na producgédo de inteligibilidade sanitaria, na organizagao
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das respostas institucionais e na orientagcdo de estratégias de intervengdo em

diferentes escalas do sistema de saude.

2. Revisao da Literatura

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
orientagdo analitico-interpretativa, desenvolvida para examinar como o0s
indicadores de vigilancia em saude vém sendo mobilizados na literatura cientifica
recente como instrumentos de analise situacional e de planejamento em saude
publica. A opcgéo pela revisao integrativa justifica-se por sua capacidade de reunir
producdes empiricas, tedricas e de reflexdo, permitindo composicao interpretativa
mais ampla sobre um objeto cuja abordagem, na literatura, ndo se restringe a

desenhos primarios homogéneos.

O delineamento metodoldgico foi organizado a partir das etapas classicas da
revisao integrativa: identificacdo do problema, definicdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca sistematizada nas bases
selecionadas, triagem dos registros, leitura em texto completo, extracdo
padronizada das informagdes e sintese interpretativa do corpus. O referencial
analitico adotado combinou leitura tematica interpretativa com perspectiva
multinivel, de modo a examinar as contribuicbes dos indicadores nos planos micro,

meso e macro, bem como nas interagdes entre essas escalas.

A questao norteadora foi formulada nos seguintes termos: de que modo os
indicadores de vigilancia em saude tém sido abordados na literatura cientifica
recente como instrumentos de analise situacional e planejamento em saude
publica, considerando suas implicacbes nos niveis micro, meso e macro e nas

interacdes entre esses planos?

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e LILACS, com
complementacado por rastreamento manual nas listas de referéncias dos estudos
elegiveis e em documentos normativos diretamente relacionados ao planejamento

e a vigilancia em saude no SUS. Foram empregados descritores e termos livres em
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portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, tais como: “public
health surveillance”, “health surveillance”, “health indicators”, “health planning”,
“situational analysis”, “health situation analysis”, “vigilancia em saude”, “indicadores
de saude”, “indicadores de vigilancia”, “analise situacional’ e “planejamento em
saude”. Recomenda-se apresentar, na versao final, a estratégia de busca por base

em apéndice ou quadro suplementar, para ampliar a reprodutibilidade do método.

Foram elegiveis artigos completos publicados entre 2018 e 2026, em
portugués ou inglés, que abordassem a interface entre indicadores, vigilancia,
producao de informacao, analise situacional, planejamento, gestdo ou tomada de
decisdo em saude publica. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, resumos sem
texto completo, estudos estritamente clinicos sem interface com saude publica,
publicagdes centradas exclusivamente em tecnologia da informagcdo sem
articulagao substantiva com vigilancia ou planejamento e trabalhos focados apenas
em indicadores administrativos ou hospitalares sem analise voltada ao campo da

saude publica.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas sucessivas: identificacao,
triagem e elegibilidade. Inicialmente, foram localizados 198 registros, sendo 186
recuperados nas bases eletronicas e 12 por busca manual complementar. Apds
remocao de 38 duplicatas, 160 registros permaneceram para leitura de titulos e
resumos. Nessa fase, 112 estudos foram excluidos por inadequacgao tematica. Os
48 textos completos remanescentes foram avaliados integralmente, dos quais 36
foram excluidos por baixa aderéncia ao objetivo da revisdo, auséncia de discussao
substantiva sobre indicadores de vigilancia e planejamento, indisisponibilidade do
texto completo ou duplicidade residual. Ao final, 12 estudos compuseram o corpus
analitico da revisdao. Recomenda-se que a Figura 1 seja revista para refletir com
exatiddo esses numeros, uma vez que a soma atualmente descrita no manuscrito

apresenta inconsisténcia entre textos e fluxograma.
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Figura 1- Fluxograma de identificagao, triagem e selegdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa.

T T T !

Artigos Artigos Artigos Artigos
Identificados Recuperados Remanescentes Selecionados
Artigos iniciais Artigos recuperados Textos completos Artigos que

identificados. nas bases. remanescentes. compuseram o
corpus analitico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A triagem e a leitura dos estudos devem ser explicitadas como realizadas
por dois revisores, de forma independente, nas etapas de titulos/resumos e de
texto completo. As divergéncias de inclusdo, exclusdo e classificacdo analitica
devem ser apresentadas como resolvidas por consenso e, quando necessario, por
terceira apreciagdo. A mesma légica deve ser informada para a etapa de extracao

dos dados, fortalecendo a transparéncia e o rigor do processo metodoldgico.

Para extragado dos dados, utilizou-se instrumento padronizado contendo, no
minimo, autor/ano, tipo de estudo, objetivo, foco principal, nivel predominante de
analise, principais indicadores discutidos e contribuicdo para a tematica
investigada. Esses elementos subsidiaram a construgdo do quadro de sintese dos

estudos incluidos.

A sintese dos achados foi conduzida em duas camadas complementares. Na
primeira, procedeu-se a sintese descritiva do corpus, com identificagdo das
caracteristicas gerais dos estudos incluidos. Na segunda, desenvolveu-se
interpretacdo autoral por analise tematica, a partir da qual emergiram cinco eixos:
indicadores como mediacao entre dado, conhecimento e decisao; contribuicdes no
nivel micro; contribuicdes no nivel meso; contribuicbes no nivel macro; e interacdes
multiniveis e estratégias integradas de intervencdo. Essa distingcdo precisa ser

preservada na apresentacdo dos resultados para que se diferencie claramente o
10
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que deriva diretamente dos estudos incluidos daquilo que constitui elaboragao

analitica dos autores, conforme explicitado no Quadro 1.

Quadro 1- Sintese analitica dos estudos incluidos na revis&o integrativa.

Autor/Ano

|| Tipo de estudo ||

Foco principal

|| Contribuicédo para a revisédo

CHOl et al., 2024

Artigo tedrico-
conceitual

Redefine a vigilancia em saude
publica a partir do continuum
dado, informacéo,
conhecimento, inteligéncia,
sabedoria.

Fundamenta teoricamente o uso dos
indicadores como mediagao entre produgéo de
dados e tomada de decis&do no planejamento.

SHAH; HOUSEH, 2024

Revisao conceitual

Discute conceitos, objetivos e
analise dos sistemas de
vigilancia em saude publica.

Sustenta a discussao sobre desenho,
finalidade e uso analitico dos sistemas de
vigilancia no planejamento.

RABIEI et al., 2024

Scoping review

Analisa principios de design e
determinantes para
dashboards de vigilancia em
saude publica.

Reforga o eixo sobre visualizagédo de
indicadores, monitoramento continuo e apoio a
decisao em nivel organizacional.

OFORI et al., 2025

Scoping review

Revisa técnicas e ferramentas
de comunicagéo visual de
dados em saude publica.

Contribui para discutir como a forma de
apresentacao dos indicadores interfere em sua
inteligibilidade e uso na gestao.

FACCHINI et al., 2025

Artigo de
reflexdo/analise em
saude coletiva

Debate a integracéo entre
Estratégia Saude da Familia e
Vigilancia em Saude.

Sustenta o eixo micro-meso, especialmente
sobre territorializagdo, coordenagao do
cuidado e integragao entre vigilancia e APS.

FONTES et al., 2025

Revisao de escopo

Mapeia produgdes sobre
instrumentos de planejamento
e promogao da saude na
conjuntura do SUS.

Da base a discussdo sobre instrumentos de
planejamento e seu uso no contexto da saude
publica brasileira.

DANTAS et al., 2025

Artigo de discussao
tedrico-pratica

Discute concepgoes,
instrumentos e estratégias para
o planejamento e a
programacao das agdes de
vigilancia sanitaria.

Amplia a analise do planejamento em
vigilancia para além da vigilancia
epidemioldgica, incorporando dimenséo
institucional e programatica.

ARAUJO et al., 2025

Artigo analitico-
programatico

Apresenta o V Plano Diretor
para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil (2025—-
2029).

Oferece base atual para a discusséo sobre o
papel estratégico da epidemiologia e da
vigilancia na formulagao de politicas e
Servicos.

MAGNO et al., 2025

Artigo analitico

Discute trajetorias e
perspectivas da epidemiologia
em politicas, programas e
servigos de saude no Brasil.

Fortalece o eixo macro ao relacionar produgéo
epidemioldgica, politicas publicas e
planejamento em saude.

MOLLABAGHER et al.,
2026

Artigo tedrico-
metodoldgico

Propde um framework
integrado para sistemas de
vigilancia em saude.

Atualiza a discussao sobre fragmentagéo,
interoperabilidade, governanga e integragao de
sistemas de vigilancia.

SITHARAM et al., 2024

Scoping review

Analisa dashboards de
epidemiologia genémica para
SARS-CoV-2.

Contribui para o debate metodoldgico sobre
arquitetura informacional, visualizagédo e uso
de dados complexos na vigilancia.

HASSETT et al., 2025

Scoping review

Examina indicadores
compostos de risco social em
nivel territorial.

Fortalece a discussdo macro sobre

desigualdades, determinantes sociais e uso de

indicadores para planejamento baseado em
necessidades.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Por se tratar de investigacdo baseada exclusivamente em fontes
secundarias de dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos, nao
houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim,
foram observados principios de rastreabilidade das fontes, consisténcia
interpretativa, transparéncia procedimental e fidelidade aos limites do corpus

analisado.
2.1 Da produgao do dado a inteligéncia sanitaria.

Um primeiro eixo analitico diz respeito a necessidade de superar a
compreensao dos indicadores como produtos meramente técnicos e reconhecé-los
como componentes de uma racionalidade ampliada de vigilancia. Na tradicdo
classica, a vigilancia em saude foi frequentemente definida a partir de etapas como
coleta, processamento, andlise e disseminagdo de dados. Embora essas
operacdes permanecam indispensaveis, a literatura recente tem demonstrado que
elas sao insuficientes para explicar a fungdo contemporénea da vigilancia em
contextos sanitarios complexos. O que se exige hoje ndo é apenas registrar com
maior volume ou velocidade, mas transformar dados em conhecimento acionavel,
passivel de orientar decisbes oportunas e territorialmente sensiveis (CHOI et al.,
2024; SHAH; HOUSEH, 2024). O quinto plano estratégico para o desenvolvimento
da epidemiologia no Brasil (2025-2029) refor¢ca essa orientacdo ao defender o
fortalecimento da capacidade epidemiolégica e o uso mais qualificado de
evidéncias na formulacéo de politicas, programas e servicos (ARAUJO et al., 2025;
MAGNO et al., 2025).

Nessa chave, o indicador deve ser compreendido como uma operagao de
sintese. Ele reduz a complexidade do real sem anula-la inteiramente, construindo
um ponto de observacdo a partir do qual certas regularidades se tornam
reconheciveis. Essa fungcdo é metodologicamente decisiva porque permite ao
planejamento trabalhar com tendéncias, perfis e desigualdades, e ndo apenas com
eventos pontuais. Ao mesmo tempo, a sintese produzida pelo indicador € sempre
seletiva: o que ele mostra depende do que foi definido como relevante medir, da

qualidade dos sistemas que o alimentam, das categorias utilizadas e da escala em
12
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que € interpretado. Por isso, o uso de indicadores exige reflexdo conceitual
permanente, sob pena de naturalizar medidas que sdo, em Uultima instancia,
construgdes técnico-politicas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2018; CHOI et al., 2024).

Essa discussao € particularmente importante para a analise situacional,
porque o diagndstico em saude publica ndo se limita a quantificar agravos, mas
precisa relaciona-los a capacidade de resposta institucional, a organizagao
territorial e as condi¢des sociais de producédo da doenga. Quando essa articulacéo
nao ocorre, o planejamento tende a operar de forma fragmentada: epidemiologia de
um lado, gestao de outro, e politica publica em outro plano ainda. A literatura atual
insiste exatamente no movimento oposto: integrar esses dominios por meio de
sistemas de vigilancia que apoiem decisdes mais rapidas, mais contextualizadas e
mais consistentes (SHAH; HOUSEH, 2024; MOLLABAGHER et al., 2026). Isso
implica reconhecer os indicadores como instrumentos de inteligéncia sanitaria, e

nao apenas de registro administrativo (CHOI et al., 2024).

2.2 Contribuicbes no nivel micro: risco, vulnerabilidade e focalizagao

territorial.

No nivel micro, os indicadores de vigilancia desempenham papel central na
identificagdo de riscos, vulnerabilidades e necessidades especificas de individuos,
familias e grupos populacionais. Sua contribuicdo mais imediata esta em tornar
visiveis padrdes que o encontro assistencial isolado nem sempre consegue captar.
Taxas de incidéncia e prevaléncia, mortalidade evitavel, propor¢gdo de abandono
terapéutico, atraso diagnédstico, cobertura vacinal, internagdes por condi¢des
sensiveis a atengdo primaria e marcadores de seguimento longitudinal podem
revelar zonas de maior fragilidade sanitaria e orientar agdes direcionadas. Essa
capacidade é especialmente relevante em territérios marcados por desigualdades
internas, nos quais médias agregadas costumam esconder bolsées de maior risco
social e epidemiolégico (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018;
HASSETT; STUHLSATZ; SNYDER, 2025).

13
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Ao permitir desagregacgao por faixa etaria, sexo, raga/cor, territorio, situagao
de vulnerabilidade e outras variaveis, os indicadores favorecem um tipo de leitura
mais fina do espago local. Isso fortalece a passagem de uma pratica assistencial
predominantemente reativa para uma pratica programatica e territorializada, em
que a vigilancia informa o cuidado e o cuidado retroalimenta a vigilancia (FACCHINI
et al., 2025).

Facchini et al., (2025), discute a integragdo entre Saude da Familia e
Vigilancia em Saude como caminho para maior capacidade de leitura do territério e
melhor coordenacio das respostas sanitarias. A implicacao pratica é clara: quanto
mais articulados estiverem os indicadores ao cotidiano da APS, maior tende a ser
sua capacidade de apoiar busca ativa, estratificacdo de risco, priorizagao de visitas
domiciliares e acompanhamento longitudinal (FACCHINI et al., 2025; BRASIL,
2024Db).

No entanto, a efetividade microanalitica dos indicadores ndo decorre
automaticamente de sua existéncia. Um indicador pode ser formalmente correto e,
ainda assim, pouco util para o planejamento local se n&o dialogar com a escala real
da acdo. H4, portanto, uma exigéncia metodolégica de compatibilizagdo entre
unidade de analise e unidade de intervencdo. Dados excessivamente agregados,
produzidos em escalas incompativeis com o processo de trabalho das equipes,
tendem a ser pouco acionaveis. Em contrapartida, quando territorializados e
discutidos coletivamente, ganham poténcia como dispositivos de responsabilizagao
sanitaria e de reconhecimento de necessidades ndo plenamente expressas pela
demanda espontanea (FACCHINI et al., 2025).

2.3 Contribuicbes no nivel meso: gestdo, processo de trabalho e

aprendizagem institucional.

No nivel meso, os indicadores de vigilancia passam a operar como
tecnologias organizacionais. Ja nao se trata apenas de responder a pergunta
‘guem adoece?”, mas também “como o sistema esta respondendo, com que

oportunidade, com que cobertura, com que qualidade e com quais resultados?”.
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Essa mudanca de foco desloca os indicadores para o centro da gestdo dos
servigos e das redes, tornando-os fundamentais para o monitoramento do processo
de trabalho, para a coordenacgao entre setores e para a avaliagao de desempenho
institucional (SHAH; HOUSEH, 2024; DANTAS; SOUZA, 2025). A propria
Programacao Anual de Saude 2025 mostra essa arquitetura ao vincular metas,
indicadores e valores financeiros, evidenciando que o planejamento institucional no
SUS depende da capacidade de acompanhar resultados e recalibrar estratégias ao
longo do ciclo de gestdo (BRASIL, 2024b).

Nesse plano, indicadores de oportunidade de notificagdo, encerramento de
casos, completude das bases, regularidade da alimentacéo dos sistemas, cobertura
de acdes e adesao a linhas de cuidado tornam-se ferramentas de leitura do préprio
funcionamento organizacional. Eles permitem identificar gargalos, sobrecargas,
vazios de coordenacdo e ineficiéncias operacionais que nao seriam perceptiveis
apenas a partir de percepgdes subjetivas ou auditorias pontuais. Mais do que isso,
qualificam processos de pactuagao interna, supervisao e educagao permanente,
desde que sejam efetivamente apropriados pelas equipes e pelos gestores
(FONTES; SILVA; BORGES, 2025; DANTAS; SOUZA, 2025). O problema, como
apontam estudos recentes, € que muitos sistemas ainda sofrem com dissociagao
entre registro e uso: produz-se informacao, mas nem sempre ela retorna de forma
qualificada a quem poderia utiliza-la para reorganizar o trabalho (MOLLABAGHER
et al., 2026).

As revisdes recentes sobre dashboards e comunicacido visual de dados
agregam um elemento importante a essa discussao. Rabiei e colaboradores
demonstram que dashboards de vigilancia em saude publica podem acelerar e
qualificar a tomada de decisdao em epidemias e crises sanitarias, sobretudo quando
articulam dados provenientes de multiplas fontes e os apresentam de maneira
inteligivel, comparavel e orientada ao usuario (RABIEI et al., 2024). Ofori et al.,
(2025). e colegas, em revisao sobre comunicacdo visual de dados em saude
publica, reforcam a mesma diregcdo: a forma como o dado é visualizado interfere

diretamente em sua capacidade de apoiar decisdao. Em outros termos, ndo basta
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produzir bons indicadores; € preciso criar condigdes organizacionais e cognitivas
para que eles sejam lidos, compreendidos e utilizados (RABIEI et al., 2024; OFORI
et al., 2025; SITHARAM et al., 2024).

A partir dai, pode-se sustentar que o nivel meso é o0 espago em que a
vigilancia se converte, ou ndo, em capacidade institucional. Se os indicadores sdo
apropriados em reunides de monitoramento, discussdes de equipe, processos de
educacao permanente e revisdo de fluxos, tornam-se dispositivos de aprendizagem
organizacional. Se permanecem restritos a relatérios formais, sua poténcia se
esvazia. O problema ndo é apenas técnico; é também cultural e politico. Depende
de governanca informacional, clareza de responsabilidades, rotinas de devolutiva e
valorizagdo do uso analitico da informagcdo dentro das instituicdes
(MOLLABAGHER et al., 2026; FONTES; SILVA; BORGES, 2025).

2.4 Contribuigdes no nivel macro: desigualdades, coordenacao interfederativa

e racionalidade distributiva.

No nivel macro, os indicadores de vigilancia em saude adquirem densidade
ainda maior porque passam a expressar nao apenas o estado de saude da
populagcdo, mas a forma como a sociedade distribui riscos, recursos e protecao.
Indicadores de mortalidade evitavel, incidéncia de agravos associados a pobreza,
heterogeneidade vacinal, exposigcdo ambiental, acesso desigual ao diagndstico e
diferencas na capacidade regional de resposta sdo também indicadores de
desigualdade social, de efetividade estatal e de justica distributiva. Por isso, sua
leitura ndo pode ser exclusivamente gerencial. E necessario situa-los em processos
mais amplos de urbanizagao, protegao social, organizagédo federativa e produgao
histérica das iniquidades (HASSETT; STUHLSATZ; SNYDER, 2025; MAGNO et al.,
2025).

No caso do SUS, essa dimensao € especialmente relevante, porque a
coordenacao do sistema depende de pactuagdes entre entes federados com
capacidades institucionais e contextos epidemioldgicos muito distintos. Os

indicadores cumprem, entdo, funcédo regulatéria e distributiva: ajudam a definir
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prioridades, justificam indugbes programaticas, sustentam critérios de
monitoramento e permitem maior racionalidade na alocagéo de recursos. O Plano
Nacional de Saude 2024-2027, ao organizar metas e indicadores nacionais, reforga
essa funcdo coordenadora (BRASIL, 2024a). Ao mesmo tempo, a literatura mais
recente da epidemiologia em politicas, programas e servigos no Brasil tem
defendido a reconfiguragdo dos indicadores de vigilancia para incorporar
dimensdes multicritério e sociais capazes de orientar decisdes mais equitativas
(ARAUJO et al., 2025; MAGNO et al., 2025).

Essa formulagao é importante porque introduz um ponto critico: indicadores
nao sao neutros. Escolher o que medir, como medir e com qual nivel de
desagregacao é sempre uma decisdo que produz visibilidade sobre alguns
fendbmenos e invisibilidade sobre outros. Territérios pouco captados, populacdes
sub-representadas e agravos subnotificados tendem a ocupar lugar secundario no
planejamento, ndo porque sejam menos relevantes, mas porque aparecem menos
na linguagem dos sistemas. Em termos metodoldgicos e éticos, isso significa que a
qualidade dos indicadores é também questédo de justica sanitaria. Sistemas pouco
sensiveis as desigualdades podem reforgcar a propria exclusdo que deveriam
combater (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018; HASSETT;
STUHLSATZ; SNYDER, 2025).

2.5 Interagoes multiniveis e estratégias integradas de intervencao.

A principal forca da abordagem multinivel esta em evitar leituras lineares. O
comportamento de um indicador raramente decorre de um unico fator; normalmente
ele condensa influéncias simultaneas de diferentes escalas. Um aumento na
incidéncia de determinado agravo pode sinalizar mudanga real na exposigao,
melhora da capacidade diagndstica, ampliacdo da sensibilidade da notificagcao,
deterioracdo das condi¢cbes de vida, reorganizacdo dos servigos ou combinagao
dessas hipoteses. Da mesma forma, a melhoria de uma cobertura pode resultar de
adesao dos usuarios, incentivo financeiro, reorganizagdo das equipes, integragcao

intersetorial ou aperfeicoamento do sistema de informagéo. A analise situacional,
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portanto, precisa operar com hipdteses complexas e com leitura relacional dos
indicadores (CHOI et al., 2024; SHAH; HOUSEH, 2024).

Essa constatagdo conduz a uma implicagédo tedrico-metodologica relevante:
o planejamento em saude publica ndo pode basear-se nem em quantitativismo
acritico, que supde que os numeros falam por si, nem em impressionismo
gerencial, que relativiza excessivamente a necessidade de evidéncias. O que a
literatura recente sugere € uma racionalidade intermediaria e mais robusta, na qual
os indicadores sao lidos a luz do territério, da historicidade dos processos, da
organizagdo dos servigos e das desigualdades socioestruturais. Nessa
racionalidade, a vigilancia deixa de ser periferia burocratica do sistema e passa a
ocupar lugar central na mediagao entre epidemiologia, gestdo e politica publica
(CHOI et al., 2024; MAGNO et al., 2025).

Do ponto de vista das estratégias, isso significa que o uso dos indicadores
precisa ser pensado de forma integrada. No nivel micro, devem orientar
estratificacdo de risco, busca ativa, monitoramento longitudinal e focalizagao
territorial (FACCHINI et al., 2025). No nivel meso, precisam sustentar integracao
entre vigilancia, APS e gestdo, com reunides analiticas, devolutiva sistematica,
dashboards pertinentes e cultura institucional de uso da informacéo (RABIEI et al.,
2024; OFORI et al., 2025; FONTES; SILVA; BORGES, 2025). No nivel macro,
devem informar governanga, financiamento, pactuacao interfederativa e desenho
de politicas sensiveis as desigualdades (BRASIL, 2024a; ARAUJO et al., 2025;
MAGNO et al., 2025). A coeréncia entre essas escalas é o que transforma a analise
situacional em planejamento efetivo, e ndo apenas em exercicio diagndstico
(BRASIL, 2024b; CHOI et al., 2024).

Em termos operacionais, a utilidade dos indicadores pode ser exemplificada
em diferentes escalas. No nivel micro, cobertura vacinal por microarea, proporcao
de abandono de tratamento, atraso diagndstico, internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria e distribuicdo territorial de gestantes sem inicio
oportuno do pré-natal podem orientar busca ativa, visitas domiciliares, estratificacao
de risco e seguimento longitudinal. No nivel meso, oportunidade de notificacao,
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completude das fichas, tempo de encerramento de casos, regularidade de
alimentagdo dos sistemas, taxa de absenteismo em linhas de cuidado e
monitoramento de metas assistenciais podem subsidiar reunides de equipe, revisao
de fluxos, educacédo permanente e pactuagéo entre vigilancia e atencédo. No nivel
macro, mortalidade evitavel, heterogeneidade vacinal entre regides, incidéncia de
agravos relacionados a pobreza, cobertura de ag¢des estratégicas e diferenciais
territoriais de acesso ao diagndstico podem apoiar alocagéo de recursos, definicao
de prioridades sanitarias, pactuacao interfederativa e formulacdo de politicas

orientadas pela equidade.

Esta revisdao apresenta limitagdes que precisam ser explicitadas. Em
primeiro lugar, o corpus foi composto por estudos de natureza metodologica e
tematica heterogénea, o que amplia o espectro interpretativo, mas reduz a
comparabilidade entre os achados e limita a forca das inferéncias. Em segundo
lugar, a inclusdo de artigos teorico-conceituais, revisbes e documentos normativos,
embora coerente com o objetivo analitico da investigacdo, dificulta estabelecer
conclusdes sobre efetividade operacional a partir de desenhos empiricos

homogéneos.

3. Consideragoes Finais

A ampliagao recente do debate sobre vigilancia em saude permite afirmar
com maior precisao que os indicadores ocupam lugar estratégico no planejamento
sanitario ndo apenas porque medem eventos, mas porque organizam o modo como
os problemas de saude se tornam cognosciveis, priorizaveis e passiveis de
intervencdo. Sua importancia decorre da capacidade de produzir inteligibilidade
publica sobre o territério, conectando condicbes de vida, perfil epidemioldgico,
funcionamento dos servigos e acao estatal. Essa fungdo torna-se especialmente
visivel quando os indicadores sao analisados em perspectiva multinivel: no plano
micro, qualificam a identificagdo de riscos e necessidades; no plano meso,

estruturam processos de trabalho, coordenacdo e aprendizagem institucional; no
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plano macro, tornam visiveis desigualdades, apoiam a coordenacgao interfederativa

e contribuem para racionalidade distributiva mais justa.

A literatura atual converge para um ponto central: a utilidade dos indicadores
depende menos de sua simples disponibilidade e mais de sua conversdao em
conhecimento acionavel. Isso exige qualidade técnica dos sistemas,
interoperabilidade, pertinéncia analitica, visualizagdo inteligivel, capacidade
institucional de interpretacdo e cultura organizacional orientada ao uso da
informagdo. Sem essas mediagdes, o indicador tende a ser reduzido a instrumento
burocratico; com elas, torna-se tecnologia de inteligéncia sanitaria e de governo.
Em termos praticos, o desafio contemporaneo nao é apenas produzir mais dados,

mas produzir melhores circuitos de tradugao entre dado, analise, decisao e agao.

Do ponto de vista teérico-metodoldgico, a principal implicagado desta reviséo
€ a necessidade de tratar os indicadores como construcdes analiticas situadas, e
nao como espelhos imediatos da realidade. Eles precisam ser interpretados a luz
da historicidade dos processos, da escala territorial, das formas de organizacao do
trabalho e das desigualdades socioestruturais que atravessam o SUS. E
justamente nessa condigdo que podem sustentar uma analise situacional mais
densa e um planejamento em saude publica menos fragmentado, mais responsivo
e mais comprometido com a equidade. O fortalecimento da vigilancia, portanto, néo
deve ser compreendido apenas como expansao de sistemas informacionais, mas
como aperfeicoamento da capacidade publica de ler, interpretar e transformar

realidades sanitarias complexas.
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