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20 anos da Secretaria de Vigilância em Saúde e 
Ambiente: 19 anos de vigilância epidemiológica 
hospitalar

Prezada editora,

Em relação à nota editorial de Maciel,¹ gostaríamos de tecer comentários acerca de um dos 
principais componentes da vigilância em saúde no Brasil e enriquecer o debate sobre o tema.

A nota resgata, brilhantemente, a estratégia adotada há 20 anos: unir, sob o prisma de uma 
única secretaria ministerial, programas de vigilância epidemiológica de doenças transmissíveis e 
não transmissíveis. Nesse sentido, há de se destacar a vigilância epidemiológica hospitalar. Esta 
vigilância foi instituída em nível nacional no ano de 2004 e, desde então, é operada por Núcleos 
Hospitalares de Epidemiologia (NHEs).2

A importância da vigilância hospitalar é tamanha que, no enfrentamento da covid-19, os pri-
meiros casos suspeitos foram notificados por NHEs.3 Esses núcleos foram peças-chave no enfren-
tamento da pandemia ao adotarem medidas imediatas, com o propósito de evitar a transmissão 
intra-hospitalar do coronavírus, além de mitigar os riscos de infecção no âmbito extra-hospitalar.

Ciente da importância dessa ferramenta, o Ministério da Saúde instituiu a Rede Nacional de Vi-
gilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh), cujo objetivo é permitir o conhecimento, a detecção, 
a preparação e a resposta imediata a emergências em saúde pública que ocorram nas unidades 
hospitalares.4 Trata-se de um instrumento da vigilância epidemiológica com a missão de responder 
a todos os eventos de saúde, enquanto determinado evento permanecer no âmbito hospitalar. 

Segundo os registros do Banco de Dados Nacional do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES) com status ativo em novembro de 2023, existem no país aproximadamente 
406.126 estabelecimentos de saúde, dos quais 12,4% (50.176) são unidades básicas de saúde (UBS) 
ou centros de saúde com acesso aberto a toda a população.

Tome-se por base a experiência exitosa da vigilância epidemiológica hospitalar na resposta às 
potenciais emergências em saúde pública nos últimos 19 anos. No cenário alcançado, a implemen-
tação de núcleos de epidemiologia em UBS e centros de saúde fortaleceria a vigilância em saúde 
no cumprimento da detecção, resposta e monitoramento imediato das doenças, agravos e eventos 
de saúde de notificação compulsória, assim como é feito pela vigilância epidemiológica hospitalar.

A institucionalização de núcleos de epidemiologia nesses serviços poderá solucionar os grandes 
desafios enfrentados pela vigilância de cada agravo, por exemplo, a completude de dados em fichas 
de notificação, a investigação oportuna, as ações de bloqueio vacinal oportunas, o isolamento, a 
notificação oportuna, entre outros.5 

 Finalmente, cumpre salientar a importância da manutenção, do fortalecimento e da ampliação 
da Renaveh. Parabenizamos a autora e a Epidemiologia e Serviços de Saúde: revista do SUS (RESS) 
pela publicação de uma ação de vigilância essencial para o Sistema Único de Saúde do Brasil. 
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