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APRESENTAÇÃO 
 
A obra Saúde e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade 

crescente de compreender a saúde para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como 
um fenômeno complexo, dinâmico e profundamente influenciado por múltiplos determinantes 
biológicos, sociais, culturais e tecnológicos. Em um cenário marcado por constantes 
transformações, torna-se imprescindível integrar saberes e práticas de diferentes áreas do 
conhecimento, promovendo uma visão ampliada e mais resolutiva do cuidado em saúde. 

Este volume reúne contribuições relevantes de pesquisadores, profissionais e 
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saúde, contemplando discussões atuais 
e necessárias sobre promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento e 
reabilitação. Os capítulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produção e 
disseminação do conhecimento científico de qualidade, bem como com o fortalecimento das 
práticas baseadas em evidências. 

A proposta desta coletânea é fomentar o diálogo interdisciplinar, valorizando a 
interação entre diferentes saberes e incentivando a construção de estratégias integradas que 
possam impactar positivamente a qualidade de vida da população. Ao abordar temáticas 
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para acadêmicos, 
profissionais da saúde e gestores, contribuindo para a formação crítica e para a tomada de 
decisões mais assertivas no âmbito da saúde. 

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexões, amplie horizontes e fortaleça o 
compromisso coletivo com a promoção da vida e do bem-estar, reafirmando a importância de 
uma atuação multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da população. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
Objetiva-se analisar a contribuição das análises clínicas para a vigilância epidemiológica, destacando 
seu papel na produção de informações, na detecção precoce de agravos e no fortalecimento das respostas 
a emergências em saúde pública. Trata-se de uma revisão narrativa, de caráter descritivo e analítico, 
conduzida a partir de busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos: “Vigilância 
Epidemiológica”, “Análises Clínicas”, “Saúde Pública”, “Emergências em Saúde Pública” e 
“Diagnóstico Laboratorial”. Foram incluídos artigos publicados entre 2024 e 2026, disponíveis na 
íntegra em português, inglês ou espanhol, com abordagem direta da interface entre diagnóstico 
laboratorial e vigilância; excluíram-se duplicidades e produções sem aderência ao eixo temático. Ao 
final, 7 estudos compuseram a análise, após exclusão de 2. Os resultados mostram que as análises 
clínicas sustentam a confirmação diagnóstica, qualificam a notificação e reduzem o intervalo entre a 
identificação do agravo e a tomada de decisão, além de ampliarem o monitoramento por meio de 
tecnologias como diagnóstico molecular e vigilância genômica. Observam-se disparidades entre 
contextos com infraestrutura consolidada e aqueles com limitações operacionais, refletindo impactos na 
agilidade e na efetividade das respostas. Conclui-se que a integração entre redes laboratoriais, sistemas 
de informação e serviços de saúde é elemento central para respostas oportunas e resolutivas, sendo o 
fortalecimento da capacidade diagnóstica e da interoperabilidade dos dados uma contribuição relevante 
para o aprimoramento da vigilância epidemiológica. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Análises Clínicas; Diagnóstico Laboratorial; Emergências em Saúde Pública; 
Saúde Pública; Vigilância Epidemiológica. 
 
 
ABSTRACT 
 
This study aims to analyze the contribution of clinical analyses to epidemiological surveillance, 
highlighting their role in information production, early detection of diseases, and strengthening 
responses to public health emergencies. This is a narrative review, descriptive and analytical in nature, 
conducted using searches in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library databases, 
employing DeCS/MeSH descriptors combined with Boolean operators: “Epidemiological 
Surveillance”, “Clinical Analyses”, “Public Health”, “Public Health Emergencies”, and “Laboratory 
Diagnosis”. Articles published between 2024 and 2026, available in full text in Portuguese, English, or 
Spanish, with a direct approach to the interface between laboratory diagnosis and surveillance were 
included; duplicates and publications not relevant to the thematic axis were excluded. In the end, 7 
studies comprised the analysis, after excluding 2. The results show that clinical analyses support 
diagnostic confirmation, improve notification, and reduce the interval between disease identification 
and decision-making, in addition to expanding monitoring through technologies such as molecular 
diagnostics and genomic surveillance. Disparities are observed between contexts with consolidated 
infrastructure and those with operational limitations, reflecting impacts on the speed and effectiveness 
of responses. It is concluded that the integration between laboratory networks, information systems, and 
health services is a central element for timely and effective responses, with the strengthening of 
diagnostic capacity and data interoperability being a relevant contribution to improving epidemiological 
surveillance. 
 
KEYWORDS: Clinical Analyses; Laboratory Diagnosis; Public Health Emergencies; Public Health; 
Epidemiological Surveillance. 
 

1. INTRODUÇÃO 
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A vigilância epidemiológica constitui um dos pilares da saúde pública, sendo 

responsável pela produção, análise e disseminação de informações que orientam ações de 

prevenção e controle de agravos em diferentes contextos populacionais, articulando-se aos 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse cenário, a epidemiologia investiga a 

distribuição e os determinantes do processo saúde-doença, contribuindo para a formulação de 

políticas voltadas à redução de riscos e à promoção da equidade. A incorporação de dados 

provenientes das análises clínicas amplia a capacidade de monitoramento e resposta, 

especialmente em situações de maior complexidade sanitária, como surtos e emergências em 

saúde pública (Werneck, 2025). 

A organização da vigilância em saúde no Brasil tem sido historicamente marcada por 

avanços institucionais e normativos que consolidaram sua atuação como componente essencial 

da proteção da saúde coletiva, especialmente a partir da reforma sanitária e da criação do SUS. 

Esse processo envolveu a integração progressiva entre vigilância epidemiológica, sanitária e 

ambiental, fortalecendo a capacidade do sistema de identificar precocemente agravos e 

responder de forma oportuna às demandas da população. Nesse contexto, destaca-se a 

importância da qualificação das informações produzidas, sobretudo aquelas oriundas de exames 

laboratoriais, que subsidiam decisões clínicas e epidemiológicas e permitem maior precisão na 

identificação de eventos de interesse em saúde pública (Oliveira et al., 2025). 

As análises clínicas, enquanto componente fundamental do diagnóstico em saúde, 

desempenham papel estratégico na vigilância epidemiológica ao fornecerem evidências 

laboratoriais que confirmam casos, orientam investigações e permitem o acompanhamento da 

evolução de doenças em nível individual e coletivo. A utilização desses dados possibilita maior 

acurácia na notificação de agravos, contribuindo para a construção de indicadores 

epidemiológicos mais consistentes e para a identificação de padrões de ocorrência de doenças. 

Além disso, a crescente incorporação de tecnologias diagnósticas tem ampliado a capacidade 

dos serviços de saúde em detectar agentes etiológicos com maior rapidez, fortalecendo a 

resposta às emergências sanitárias (Junior et al., 2025). 

A relevância das análises clínicas torna-se ainda mais claro em cenários de emergência 

em saúde pública, nos quais a rapidez na identificação de casos e na confirmação diagnóstica 

pode impactar diretamente a contenção da disseminação de doenças. A pandemia de COVID-

19 exemplificou a centralidade dos exames laboratoriais na vigilância epidemiológica, 

mostrando a necessidade de integração entre redes laboratoriais e serviços de saúde para 

garantir respostas coordenadas e eficazes. Esse contexto também destacou a importância da 



 

 136 

articulação entre vigilância e atenção primária, considerando sua capilaridade territorial e 

capacidade de atuação junto às comunidades (Ruas et al., 2026). 

A dinâmica das doenças infecciosas e a emergência de novos agentes patogênicos 

exigem sistemas de vigilância capazes de operar de forma integrada e baseada em evidências 

científicas, o que reforça a necessidade de incorporar dados laboratoriais de maneira sistemática 

nas estratégias de monitoramento. As análises clínicas permitem não apenas a confirmação de 

diagnósticos, mas também o acompanhamento da circulação de agentes infecciosos e a 

avaliação da eficácia de medidas de controle adotadas. Dessa forma, a articulação entre 

laboratórios e vigilância epidemiológica contribui para o fortalecimento das ações de saúde 

pública e para a redução de impactos associados a surtos e epidemias (Junior et al., 2025). 

No entanto, a integração entre sistemas laboratoriais e de vigilância epidemiológica 

ainda apresenta desafios relacionados à fragmentação das informações, à heterogeneidade dos 

sistemas de registro e à necessidade de qualificação dos profissionais envolvidos na coleta e 

análise de dados. A complexidade do funcionamento da Rede de Atenção à Saúde demanda 

fluxos bem definidos e comunicação eficiente entre os serviços notificadores, de modo a 

garantir a qualidade e a oportunidade das informações produzidas. Nesse sentido, a vigilância 

epidemiológica depende da articulação entre diferentes componentes do sistema de saúde, 

incluindo unidades laboratoriais, serviços assistenciais e gestores (Venturini, 2025). 

A descentralização das ações de saúde no âmbito do SUS amplia a responsabilidade 

dos diferentes níveis de gestão na organização da vigilância epidemiológica, exigindo maior 

integração entre municípios, estados e União. Nesse contexto, as análises clínicas assumem 

papel relevante ao fornecer dados que subsidiam decisões em diferentes esferas, contribuindo 

para a construção de respostas mais efetivas frente aos agravos. A qualificação desses dados 

depende de investimentos em infraestrutura laboratorial, sistemas de informação e capacitação 

profissional, elementos essenciais para o fortalecimento da vigilância em saúde (Oliveira et al., 

2025). 

A produção de informações em saúde baseadas em dados laboratoriais possibilita o 

monitoramento contínuo de agravos e a identificação de tendências epidemiológicas, 

contribuindo para o planejamento e a implementação de ações preventivas. A utilização dessas 

informações no processo decisório reforça a importância da vigilância epidemiológica como 

instrumento de gestão em saúde pública, permitindo a antecipação de cenários e a adoção de 

medidas oportunas. Nesse sentido, as análises clínicas ampliam a capacidade de resposta do 

sistema de saúde, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade (Werneck, 2025). 
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A complexidade das emergências em saúde pública contemporâneas, marcada por 

fatores como globalização, mobilidade populacional e mudanças ambientais, demanda sistemas 

de vigilância cada vez mais robustos e integrados. A identificação precoce de eventos de 

interesse em saúde pública depende da disponibilidade de dados confiáveis e oportunos, o que 

reforça o papel das análises clínicas na construção de respostas eficazes. Além disso, a 

articulação entre diferentes setores e níveis de atenção é fundamental para garantir a efetividade 

das ações de controle e prevenção (Ruas et al., 2026). 

Diante desse cenário, justifica-se a necessidade de aprofundar a compreensão sobre a 

contribuição das análises clínicas para a vigilância epidemiológica, considerando sua relevância 

na qualificação das informações e no fortalecimento das respostas a emergências em saúde 

pública. A integração entre esses componentes pode contribuir para a melhoria dos processos 

de notificação, investigação e monitoramento de agravos, impactando positivamente a 

qualidade das ações em saúde coletiva (Alves, 2026). 

Nesse contexto, estabelece-se como problema de pesquisa a necessidade de 

compreender de que maneira as análises clínicas contribuem para o fortalecimento da vigilância 

epidemiológica e para a qualificação das respostas a emergências em saúde pública, 

considerando os desafios estruturais e organizacionais existentes. A investigação dessa 

problemática torna-se relevante para o aprimoramento das práticas em saúde coletiva e para o 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes de enfrentamento de agravos (Cordeiro, 2026). 

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a contribuição das análises 

clínicas para a vigilância epidemiológica, destacando seu papel na produção de informações, 

na detecção precoce de agravos e no fortalecimento das respostas a emergências em saúde 

pública. Busca-se, ainda, compreender os desafios e potencialidades da integração entre 

sistemas laboratoriais e de vigilância, visando subsidiar a formulação de estratégias que 

promovam maior eficiência e qualidade nas ações de saúde coletiva. 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, de caráter descritivo e analítico, 

desenvolvida com o propósito de compreender a contribuição das análises clínicas para a 

vigilância epidemiológica e o fortalecimento das respostas a emergências em saúde pública. A 

opção por esse delineamento permitiu a integração de diferentes abordagens metodológicas e 

contextos epidemiológicos, favorecendo uma leitura ampliada do fenômeno investigado. A 

condução do estudo seguiu etapas sistematizadas de identificação, seleção, análise e síntese dos 
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achados, buscando assegurar coerência entre os dados extraídos e a problemática proposta, em 

consonância com o eixo analítico apontado na seção de resultados e discussão. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), contemplando produções nacionais e internacionais. 

Foram utilizados descritores controlados dos sistemas DeCS/MeSH, combinados por 

operadores booleanos (AND/OR), a saber: “Vigilância Epidemiológica” (Epidemiological 

Surveillance), “Análises Clínicas” (Clinical Laboratory Techniques), “Saúde Pública” (Public 

Health), “Emergências em Saúde Pública” (Public Health Emergencies) e “Diagnóstico 

Laboratorial” (Laboratory Diagnosis). A estratégia de busca foi estruturada de modo a ampliar 

a sensibilidade e especificidade dos resultados, priorizando estudos que abordassem a interface 

entre diagnóstico laboratorial e sistemas de vigilância. 

Foram adotados como critérios de inclusão: estudos publicados entre 2024 e 2026, 

disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, que abordassem diretamente a relação 

entre análises clínicas, vigilância epidemiológica e resposta a emergências sanitárias. 

Excluíram-se produções duplicadas, estudos com abordagem tangencial ao tema e aqueles que 

não apresentavam dados ou reflexões consistentes com o eixo analítico proposto. Após a 

aplicação desses critérios, foram incluídos 7 estudos e excluídos 2, conforme descrito na seção 

de resultados. A seleção ocorreu em etapas sequenciais: leitura de títulos, resumos e, 

posteriormente, análise integral dos textos elegíveis. 

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento estruturado contendo 

informações sobre autoria, ano de publicação, tipo de estudo, contexto geográfico e principais 

achados. A análise dos dados seguiu abordagem temática e interpretativa, permitindo identificar 

convergências, contrastes e lacunas entre os estudos selecionados. Embora não envolva 

diretamente seres humanos, a pesquisa respeitou os princípios éticos da produção científica, 

com rigor na seleção e interpretação das fontes. Como limitação, destaca-se a heterogeneidade 

metodológica dos estudos incluídos e a restrição temporal da busca, fatores que podem 

influenciar a abrangência dos achados e a generalização das conclusões. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram incluídos 7 estudos e excluídos 2 após a aplicação dos critérios de elegibilidade 

previamente definidos, considerando pertinência temática, atualidade e aderência ao eixo 

analítico proposto. A síntese mostra que as análises clínicas estruturam a vigilância 

epidemiológica ao permitir confirmação diagnóstica, qualificação da notificação e suporte à 

tomada de decisão em tempo oportuno. A articulação entre laboratórios e sistemas de 
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informação em saúde configura elemento indispensável para respostas mais ágeis frente a 

emergências sanitárias, sobretudo em cenários de elevada transmissibilidade de doenças. 

 
Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos sobre análises clínicas e vigilância epidemiológica.  

 
Autor (ano) Tipo de estudo Contexto Principais achados 

Possolli et al. (2026) Transversal Brasil 
(DF) 

Ampliação da rede melhora notificação e 
capilaridade 

Souza et al. (2025) Opinião 
científica 

Brasil Integração vigilância–resposta fortalece 
emergências 

Getsova & Rangelova 
(2026) 

Revisão Europa Vigilância sindrômica antecipa surtos 

Ashenafi et al. (2024) Survey África Capacidade diagnóstica impacta resposta 

Pereira et al. (2025) Ensaio Brasil Plataformas ampliam diagnóstico e vigilância 

Tchio-Nighie et al. (2025) Transversal Camarões Fragilidades limitam confirmação 

Adjei et al. (2026) Qualitativo Gana Limitações estruturais atrasam resposta 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 
A investigação conduzida por Possolli et al. (2026) demonstra que a inclusão de 

unidades de pronto atendimento e hospitais privados na rede de vigilância ampliou 

significativamente a capacidade de detecção de agravos, com participação expressiva dessas 

unidades na notificação de eventos. Essa ampliação favorece maior sensibilidade do sistema e 

diversificação das fontes de informação. Entretanto, persistem limitações relacionadas à 

completitude de variáveis como escolaridade, o que interfere na robustez das análises 

epidemiológicas e na estratificação de risco da população. 

Em outra perspectiva, Tchio-Nighie et al. (2025) apontam que, embora a maioria dos 

laboratórios participe da coleta de amostras, a atuação na confirmação diagnóstica e na 

comunicação com a vigilância ainda ocorre de forma limitada. Essa lacuna compromete a 

continuidade do fluxo informacional e reduz a efetividade das respostas. A fragilidade estrutural 

observada, associada à limitação de insumos e à ausência de integração sistemática, revela 

entraves importantes para o funcionamento pleno da vigilância baseada em evidências 

laboratoriais. 
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No âmbito da organização das respostas, Souza et al. (2025) descrevem que a gestão 

de emergências em saúde pública no Brasil depende da integração entre preparação, vigilância 

e resposta, estruturada em redes institucionais como o CIEVS. Esse arranjo demonstra que a 

produção de dados laboratoriais deve estar articulada à governança do sistema. A consolidação 

de fluxos coordenados entre níveis de gestão permite transformar dados em ações concretas, 

ampliando a efetividade das intervenções sanitárias. 

De forma complementar, Pereira et al. (2025) demonstram que as plataformas 

tecnológicas da Fiocruz desempenharam papel central na resposta à pandemia, ao viabilizar 

diagnóstico molecular, sequenciamento genômico e monitoramento da circulação viral. A 

rápida reorganização dessas estruturas permitiu atender à elevada demanda por exames, 

garantindo maior agilidade na identificação de variantes e no acompanhamento da dinâmica 

epidemiológica, o que reforça o papel estratégico da infraestrutura laboratorial qualificada. 

Getsova e Rangelova (2026) introduzem a vigilância sindrômica como estratégia 

capaz de identificar padrões de adoecimento antes da confirmação laboratorial, ampliando a 

sensibilidade dos sistemas de alerta. Essa abordagem possibilita antecipação de surtos em 

intervalos de dias, especialmente quando integrada a múltiplas fontes de dados. Ainda assim, a 

confirmação etiológica permanece dependente das análises clínicas, comprovando uma relação 

complementar entre métodos diagnósticos e sistemas de vigilância ampliados. 

Ashenafi et al. (2024) destacam que a capacidade diagnóstica constitui fator 

determinante para o controle de surtos, uma vez que a identificação rápida do agente etiológico 

orienta medidas de contenção e direciona recursos de forma mais eficiente. A heterogeneidade 

entre países quanto à disponibilidade tecnológica e infraestrutura apresenta desigualdades que 

impactam diretamente a resposta a emergências. A ausência de testes adequados limita a 

detecção precoce e compromete a vigilância contínua. 

Adjei et al. (2026) demonstram que limitações estruturais, como escassez de 

equipamentos, insuficiência de recursos humanos e atrasos no processamento de amostras, 

reduzem a capacidade de resposta durante emergências sanitárias. A dependência de apoio 

externo observada em determinados contextos compromete a autonomia dos sistemas de saúde. 

Essa condição reforça a necessidade de investimentos sustentados em infraestrutura laboratorial 

e organização dos fluxos diagnósticos. 

Ao confrontar os diferentes cenários, observa-se contraste entre contextos com alta 

capacidade tecnológica e aqueles marcados por limitações estruturais. Enquanto Pereira et al. 

(2025) descrevem respostas rápidas sustentadas por infraestrutura robusta, Tchio-Nighie et al. 

(2025) e Adjei et al. (2026) relatam entraves operacionais que dificultam a confirmação e a 
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notificação. Essa discrepância demonstra que o desempenho das análises clínicas depende 

diretamente das condições materiais e organizacionais dos sistemas de saúde. 

A integração entre serviços assistenciais e vigilância emerge como elemento 

transversal nos achados. Possolli et al. (2026) demonstram que a ampliação da rede notificadora 

fortalece a sensibilidade do sistema, enquanto Souza et al. (2025) reforçam a necessidade de 

coordenação entre níveis de gestão. A articulação entre laboratórios, unidades de saúde e 

gestores permite reduzir atrasos na notificação e ampliar a capacidade de resposta frente a 

eventos emergentes. 

A qualidade dos dados produzidos configura outro aspecto central na análise. A 

presença de inconsistências em variáveis essenciais, como indicado por Possolli et al. (2026), 

compromete a análise epidemiológica e a formulação de estratégias direcionadas. 

Paralelamente, Getsova e Rangelova (2026) ressaltam que a eficácia dos sistemas depende da 

interoperabilidade e padronização dos dados, indicando que a confiabilidade das informações 

laboratoriais é determinante para a vigilância. 

No contexto recente de emergências sanitárias, Pereira et al. (2025) revelam que a 

capacidade de monitoramento genômico permitiu acompanhar a evolução de patógenos e 

subsidiar decisões em tempo real. Esse cenário reforça a relevância das análises clínicas não 

apenas na confirmação diagnóstica, mas também na vigilância contínua e na avaliação de 

intervenções. A articulação entre diagnóstico e vigilância amplia a compreensão da dinâmica 

das doenças. 

A análise integrada prova que as análises clínicas constituem componente estratégico 

para o fortalecimento da vigilância epidemiológica e das respostas a emergências em saúde 

pública. Quando associadas a sistemas de informação estruturados, infraestrutura adequada e 

integração entre níveis de atenção, permitem detecção precoce, monitoramento contínuo e 

intervenção oportuna. Persistem, contudo, desafios relacionados à equidade de acesso, 

qualidade dos dados e capacidade operacional, que demandam atenção contínua. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A análise desenvolvida permitiu compreender que as análises clínicas assumem função 

estruturante na vigilância epidemiológica ao qualificar a confirmação diagnóstica, sustentar a 

confiabilidade das notificações e reduzir o tempo entre a identificação do agravo e a tomada de 

decisão em saúde pública. Esse papel não se limita ao nível individual, mas se projeta no plano 

coletivo ao viabilizar a construção de indicadores mais precisos e o acompanhamento da 

dinâmica epidemiológica em tempo oportuno. Ao mesmo tempo, os achados indicam que a 
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efetividade dessa contribuição depende diretamente do grau de integração entre laboratórios, 

serviços assistenciais e sistemas de informação, indicando que o desempenho da vigilância está 

condicionado à organização do sistema como um todo. 

Observou-se ainda que contextos com maior capacidade tecnológica e infraestrutura 

laboratorial consolidada apresentam respostas mais ágeis e resolutivas frente a emergências 

sanitárias, enquanto cenários marcados por limitações estruturais enfrentam atrasos na 

confirmação diagnóstica, fragilidades na comunicação de dados e menor capacidade de 

intervenção. Essa assimetria revela que a contribuição das análises clínicas não ocorre de forma 

homogênea, sendo influenciada por fatores como disponibilidade de insumos, qualificação 

profissional, padronização de fluxos e interoperabilidade dos sistemas. Nesse sentido, a simples 

existência de capacidade diagnóstica não garante respostas efetivas, sendo necessária 

articulação contínua entre produção de dados e gestão das ações em saúde. 

Apesar dos avanços identificados, algumas limitações devem ser consideradas. A 

análise concentrou-se em um número restrito de estudos, com heterogeneidade metodológica e 

diferentes contextos geográficos, o que pode limitar a generalização dos achados. Além disso, 

a dependência de dados secundários e a variabilidade na qualidade das informações disponíveis 

dificultam a comparação entre cenários e a mensuração mais precisa do impacto das análises 

clínicas na vigilância epidemiológica. Soma-se a isso a ausência de padronização em alguns 

sistemas de registro, aspecto que interfere na consistência das análises e na interpretação dos 

resultados. 

Diante desse panorama, recomenda-se que investigações futuras aprofundem a 

avaliação da integração entre redes laboratoriais e sistemas de vigilância em diferentes níveis 

de atenção, com foco na mensuração de impacto em indicadores epidemiológicos e na 

efetividade das respostas a emergências. Também se faz necessário ampliar pesquisas que 

explorem estratégias de fortalecimento da infraestrutura laboratorial, qualificação dos 

profissionais e interoperabilidade dos sistemas de informação. Ao patentear os limites e 

potencialidades desse campo, o presente estudo contribui ao demonstrar que o fortalecimento 

da vigilância epidemiológica passa, de forma indissociável, pela consolidação de uma base 

laboratorial estruturada, integrada e orientada por fluxos decisórios consistentes. 
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