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RESUMO

A realizacdo das notificacbes compulsérias de doencas/agravos/eventos é necessaria para as
autoridades de saude, pois possui a finalidade de identificar acontecimentos de importancia na
salide publica, auxiliando na tomada de a¢fes para a prevencao e para o controle das futuras
ocorréncias. Assim, este estudo teve como objetivo geral conhecer a organizacdo do processo
de realizacdo das notificacbes compulsorias em um servico de saude de Pelotas (RS).
Também teve como objetivos especificos: apresentar a descricdo do servigo de saude de
Pelotas (RS) elegido; identificar as notificacbes compulsérias de doencas/agravos/eventos
frequentes no servico de salde de Pelotas (RS) elegido; descrever as facilidades e as
dificuldades dos profissionais no servico de salude de Pelotas (RS) em realizar as notificacdes
compulsorias de doengas/agravos/eventos. Tratou-se de um estudo descritivo-exploratério a
partir de dados secundarios provenientes das notificagbes compulsorias instituidas pela
Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Satde. O local do estudo foi desenvolvido
em um servico de saude localizado no Municipio de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Foi utilizada abordagem qualitativa para a analise dos dados. Observou-se que o
processo de notificagcdo das doengas/agravos/eventos possui aspectos positivos relacionados
ao apoio recebido pela coordenagdo do servigo de saude, ao feedback das notificacGes pela
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e as orientacdes educacionais por meio de manuais
de procedimento operacional padrdo. J& 0s aspectos negativos observados foram a
necessidade de os profissionais possuirem maior conhecimento para a realizacdo das
notificagcbes compulsérias de doencas/agravos/eventos e a sobrecarga de atividade assistencial
as pessoas, 0 que propiciam a subnotificacdo. Como a notificacdo € uma forma de comunicar
a ocorréncia de determinada doenca/agravo/evento a sadde pelos profissionais as autoridades
da Vigilancia Epidemioldgica, ela auxilia na formacdo de um servico de qualidade e de um
cuidado integral a populagéo, podendo contribuir com estratégias para melhorar a assisténcia
prestada, bem como a produgdo do conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde Publica. Sistemas de Informacdo em Salde.

Notificacdo de Doencas.



ABSTRACT

The carrying out of compulsory notifications of diseases/disorders/events is necessary for
health authorities, as it has the purpose of identifying events of importance in public health,
helping to take actions for the prevention and control of future occurrences. Thus, this study
had as a general objective to know the organization of the process of carrying out compulsory
notifications in a health service in Pelotas (RS). It also had as specific objectives: to present
the description of the chosen health service in Pelotas (RS); to identify the compulsory
notifications of diseases/disorders/events frequent in the chosen health service in Pelotas
(RS); to describe the facilities and difficulties of professionals in the health service in Pelotas
(RS) in carrying out compulsory notifications of diseases/disorders/events. This was a
descriptive-exploratory study based on secondary data from the compulsory notifications
instituted by the Epidemiological Surveillance of the Unified Health System. The study site
was developed in a health service located in the Municipality of Pelotas, State of Rio Grande
do Sul, Brazil. A qualitative approach was used for data analysis. It was observed that the
disease/disease/event notification process has positive aspects related to the support received
by the coordination of the health service, the feedback of notifications by the Epidemiological
Surveillance of the Municipality and educational guidelines through standard operating
procedure manuals. The negative aspects observed were the need for professionals to have
greater knowledge to carry out compulsory notifications of diseases/diseases/events and the
overload of care activities for people, which lead to underreporting. As the notification is a
way to communicate the occurrence of a certain disease/disease/health event by professionals
to the Epidemiological Surveillance authorities, it helps in the formation of a quality service
and comprehensive care to the population, and can contribute with strategies to improve the
assistance provided, as well as the production of scientific knowledge.

Keywords: Public Health Surveillance. Health Information Systems. Disease Notification.
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SINASC — Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
SIS — Sistema de Informacdo em Saude
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1 INTRODUCAO

No Brasil, durante muitos anos, 0 pais estava restrito a acdes de controle de
epidemias infectocontagiosas. O crescimento desorganizado das cidades, a dificuldade de
acesso ao tratamento de doengas infectocontagiosas e a inexisténcia de medidas eficazes de
prevencdo fizeram com que sofresse com a alta frequéncia de doencas infectocontagiosas. No
periodo de 1900 a 1980, os movimentos sociais se tornaram mais articulados, intensos e
organizados, assim, a luta pela salde passou a ser objetivo comum de diferentes atores nesse
contexto historico pela busca de direitos fundamentais e pela restituicdo da democracia
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Dentre os movimentos sociais que se fortificaram a partir da década de 1970,
destaca-se a Reforma Sanitaria, em que a partir dos seus ideais, nasceu legitimamente de uma
conquista popular o Sistema Unico de Saude (SUS), mudando assim, a concepgdo da satde
publica no Brasil. Nesse contexto, a consagracdo do Movimento da Reforma Sanitaria veio
com a Constituicdo de 1988, quando a saude se tornou um direito social de todos os cidad&os,
como estd registrado na Carta Magna. O objetivo principal do Movimento da Reforma
Sanitéria era garantir a inclusdo social por meio de um sistema universal que atendesse todos
os cidaddos sem distin¢do, tendo a saude como direito fundamental de cidadania (CARNUT;
MENDES; MARQUES, 2019; SALES et al., 2019; SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Em 1986 ocorreu o principal marco da reivindicagdo desses movimentos sociais, que
foi a 8 Conferéncia Nacional de Salde. Ao compreender a salude como um direito
fundamental para a garantia da cidadania, essa Conferéncia possibilitou que a discussédo de
salide ultrapassasse as questfes técnicas, e ao envolver estudantes, pesquisadores, sindicatos e
entidades comunitérias durante o debate, a saude foi definida como um direito fundamental
para a garantia da cidadania. Assim, a 82 Conferéncia Nacional de Salde pode ser considerada
um dos principais marcos de organizacao da sociedade para a instituicdo de Politicas Publicas,
uma vez que as discussdes apresentadas foram a base do texto constitucional da salde
descritos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, na qual permeou com a
criacdo do SUS. Desde entdo, a saude passou a ser um direito de todos e um dever do Estado
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

A partir da implantacdo da reforma no setor saide, o SUS foi criado em meio & luta
organizada e articulada da sociedade civil, moldada pelos acontecimentos histéricos do Brasil.
A saude foi definida como um direito fundamental para a garantia da cidadania e o dever do

Estado foi assegurado pela primeira vez em uma Constituicdo, sendo representado pela



responsabilidade para com a organizagdo de um sistema de satde Unico, nacional, publico e
universal (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017; SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Quanto aos principios que permeiam o SUS, tem-se 0s principios doutrinarios e os
principios organizativos. Os principios doutrinérios incluem a universalidade (a saude é um
direito de todos), a equidade (diminuicdo das desigualdades) e a integralidade (atender a todas
as necessidades). Os principios organizativos sdo a regionalizacdo e a hierarquizacdo (0s
servicos de saude sdo organizados em ordem crescente, dos menos complexos aos mais
complexos e disponibilizados em uma &rea geografica delimitada), a descentralizagdo e o
comando unico (a responsabilidade cabe a Unido, aos Estados e aos Municipios) e a
participacdo popular (conselhos e conferéncias de saude) (GONZAGA,; FERREIRA, 2017,
SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Com a criacdo do SUS, muitos foram os avancos no sistema de saude. Especialmente
no que se refere aos principios de universalizacdo e de descentralizacdo dos servigos, levando
a diminuicdo das desigualdades sociais. Também houve notaveis avancos relativos a alteracao
dos padrdes de mortalidade e de morbidade, bem como a ampliacdo do acesso ao sistema de
saude e da oferta de seus servigos, tais como a extensa rede de atengdo basica e de atencao
hospitalar, os programas de acesso a medicamentos, as unidades de pronto-atendimento
(UPA), os centros de atencdo psicossociais (CAPS), entre outras estratégias assistenciais que
ndo existiam antes, nem logo no inicio da implementacdo do SUS (BAHIA, 2018; SALES et
al., 2019).

Em toda essa conjuntura, as atividades de responsabilidade do SUS sdo: Atencgéo
Priméria, Média e de Alta Complexidade, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar,
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, além da Assisténcia Farmacéutica
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020). Dessa forma, com a criagdo de um sistema de
atencdo a saude publico, universal e de qualidade, almejou-se ainda o estabelecimento de um
modelo descentralizado com protagonismo do nivel local, principalmente no que se referia a
vigilancia para o controle de doengas e de riscos epidemiologicos (TEIXEIRA et al., 2018),
destacando-se assim, a Vigilancia Epidemiologica.

Com o aumento das doencgas infectocontagiosas e dos agravos nao transmissiveis, a
rotina das atividades da Vigilancia Epidemiol6gica passou a ser de monitoramento dos estilos
de vida, dos fatores de risco e das suas prevaléncias, tais como, obesidade, tabagismo,
violéncia, uso de drogas, entre outros, com a finalidade de proporcionar a¢fes de saude, além
do controle de epidemias. Desse modo, o papel da Vigilancia Epidemioldgica passou a de

realizar coleta continua e sistematica, anélise, interpretacdo e disseminacao de dados relativos
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a eventos da saude, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a morbidade, melhorando as
condigdes de satde (GUIMARAES et al., 2017).

Importante salientar que nos servigos de saude que demandam a condugdo de
atividades de rotina assistenciais, a Vigilancia Epidemiolégica é acionada quando da
ocorréncia de situagfes inusitadas, principalmente nos surtos e nas epidemias que se
constituem emergéncias em salde publica. Nessas ocasifes, a rede de servigos se organiza de
modo especial para dar respostas rapidas e adequadas, objetivando a protecdo da populagéo e
a diminuicdo de danos a satde (TEIXEIRA et al., 2018).

Como as prioridades das politicas de saude no Brasil se baseiam no perfil de
morbidade e de mortalidade dos diversos Estados e Municipios do pais, apresentando ampla
variacdo de regido para regido, a Vigilancia Epidemioldgica pode oferecer informacgdes que
sdo fundamentais para o planejamento de acfes de promocdo a saude, de deteccdo e de
diagnostico precoces em todos os niveis de atencdo a saude. Nesse sentido, reconhecer as
desigualdades regionais provocadas por diferencas no desenvolvimento é fundamental para
descentralizar as ac6es de forma que elas se tornem mais efetivas para a promocao da saude
(GUIMARAES et al., 2017).

No contexto da Vigilancia Epidemiolégica no SUS, a realizacdo das notificagdes
compulsorias de doengas/agravos/eventos € necessédria para as autoridades de saude, pois
possui a finalidade de identificar acontecimentos de importancia na satde publica, auxiliando
assim, na tomada de acOes para a prevencdo e para o controle das futuras ocorréncias. Tal
importancia reflete na instalagdo da Portaria n°® 204 do Ministério da Salde, langada no ano de
2016 (BRASIL, 2016), em que defini a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria,
apresentando as principais doencas, agravos e eventos de salde que necessitam serem
notificados pelos servicos de satde publicos ou privados em todo o territorio brasileiro, com a
finalidade de prestar promocdo, protecdo e recuperagdo da saude.

Segundo a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, o processo de notificacdo
compulséria é uma forma de comunicacdo sobre a ocorréncia de determinada
doenca/agravo/evento de importancia a satde publica, sendo realizado pelos profissionais de
salde as autoridades da Vigilancia Epidemiologica (BRASIL, 2016). No entanto, o ato de
notificar pode estar cercado de dificuldades vivenciadas no cotidiano laboral, contribuindo
assim, para as subnotificagdes.

A subnotificacdo de uma doenca/agravo/evento de notificacdo compulsoria se refere
aquele caso que, tendo preenchido os critérios estabelecidos pela Vigilancia Epidemiologica e

tendo sido identificado pelo profissional de saude, ndo foi notificado ao servigo de saude,
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refletindo a incapacidade de captacdo desse evento pelo servigo de saude (OLIVEIRA et al.,
2012a). Situacdo essa que leva para a importancia dos profissionais de satde reconhecerem o
processo de realizacdo de uma notificacdo compulséria e o papel exercido pela Vigilancia
Epidemioldgica.

Nesse contexto, a escolha do tema partiu das vivéncias realizadas no local de atuacédo
profissional em um servico de salde que presta pronto-atendimento médico-assistencial as
pessoas e que realiza a notificacdo compulsoria dos casos necessarios de acordo com a
Vigilancia Epidemioldgica do SUS. Ademais, acredita-se que o processo de notificar pode
auxiliar na formagdo de um servico de qualidade, prestando um cuidado integral & populacéo,
assim como contribuir para a producdo do conhecimento cientifico.

Como a notificacdo compulsoria realizada pelos servicos de saude € ferramenta
importante para a Vigilancia Epidemiolégica do SUS, para que esta possa monitorar de forma
eficiente e efetiva as doengas/agravos/eventos ocorridos, a questdo que norteou este estudo
foi: Como estd organizado o processo de realizacdo das notificacdes compulsérias em um

servico de saude de Pelotas (RS)?



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentados temas referentes ao objeto do estudo. Na primeira
tematica, apresentam-se 0s aspectos politico, histérico e organizacional da Vigilancia em
Saude no Sistema Unico de Salde. J4 na segunda temética, abordar-se-a os aspectos gerais do

Sistema de Informacédo Nacional de Agravos de Notificacao.

2.1 VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL: ASPECTOS POLITICO, HISTORICO E
ORGANIZACIONAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pais predominantemente rural até meados da década de 1960 do século XX, o Brasil
viveu intensa urbanizacéo, sobretudo, com o novo ciclo de industrializacéo iniciado a partir de
1970, fazendo emergir as transi¢cbes epidemiolégica e demografica, resultando no
envelhecimento progressivo da populacdo. Os saberes e as praticas de promocdo e de protecdo
da salude e de prevencdo de doencas desenvolvidos ao longo do século XX prestaram
importante contribuicdo para a melhoria da saide da populacdo brasileira, notadamente
observada pelo aumento da expectativa de vida, pela queda da desnutricdo e pelo declinio da
mortalidade infantil, tendo culminado no advento do SUS, com a Constituicdo de 1988
(FRANCO NETTO et al., 2017).

No final do século XX, a Vigilancia em Saude foi se tornando parte integrante da
responsabilidade sanitaria dos sistemas nacionais de salde. Progressivamente, a escala sem
precedentes do movimento entre paises de pessoas, de bens e de mercadorias, amplificada
pelo fendmeno da globalizacdo, resultou na constituicdo de plataformas globais de vigilancia
(FRANCO NETTO et al., 2017). Esse movimento inicial, fundamental para estabelecer as
bases para a construcdo da atual Vigilancia em Salde no SUS, culminou em uma reunido
nacional que envolveu dirigentes de epidemiologia das trés esferas de governo, profissionais
da rede de servicos de saude com reconhecido saber na area, epidemiologistas de instituicGes
académicas, dentre outros (TEIXEIRA et al., 2018). Assim, a Constituicdo de 1988 definiu a
responsabilidade do Estado brasileiro quanto a Vigilancia em Saide (FRANCO NETTO et
al., 2017).

Na legislacdo brasileira vigente, a Vigilancia em Salde é definida como um processo
continuo e sistematico de coleta, de consolidagdo, de anélise e de disseminagdo de dados
sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de

politicas publicas para a prote¢do da satde da populagéo, a prevengéo e o controle de riscos,



13

agravos e doencas, bem como para a promocdo da satude (BRASIL, 2013). A Vigilancia em
Salde que abrange a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e de Salde do
Trabalhador ainda tem muito que progredir, até dar direito pleno de notificacdo
epidemioldgica a todos os cidaddos, e ndo apenas aos profissionais de saide (CORREA
FILHO, 2019).

De acordo com a Literatura, o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde tem suas
origens no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), formalizado em meados
dos anos 1970, e no Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), criado em 1990, no ambito
da Fundacdo Nacional de Saude, e transformado em Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), em 2003. O CENEPI passou, a partir de 2000, a ser também
responsavel pelo sistema de Vigilancia em Sadde Ambiental (SETA; OLIVEIRA; PEPE,
2017).

Com relacdo as ferramentas computacionais, 0 CENEPI reuniu esforcos para a
construcdo de novos sistemas de informacdes epidemioldgicas, tendo como base, o
Municipio. Assim, foram criados os Sistemas de Base Epidemioldgica, o Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), e foi aperfeicoado o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM). Por
meio de convénios com as Universidades e com outras Instituicbes Publicas, foram sendo
realizadas capacitacdes para os profissionais de salde de todo o territério brasileiro. Os
conteudos dos cursos eram realizados ao campo da vigilancia, tais como epidemiologia
voltada aos servicos de salde, uso de software para analises epidemioldgicas, implantagdo e
manuseio dos novos sistemas de informacéo de base epidemioldgica nas Secretarias Estaduais
de Saude e nas Secretarias Municipais de Salde, Vigilancia Epidemioldgica, analises de
situacdo de saude, dentre outros (TEIXEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude é responsavel pela informacao para a agdo e a
intervencdo que reduzam riscos e promovam a salde nos territorios, integrada as Redes de
Atencdo a Saude. Essa fungdo importante do SUS tem sido chamada a orientar sua acdo,
considerando os complexos fendbmenos econdmicos, ambientais, sociais e biolégicos que
determinam o nivel e a qualidade da satde da populacéo brasileira, em todas as idades. Nesse
contexto, é imperativo que a Vigilancia em Salde se reconhe¢a na agenda da determinagédo
social da saude, trazendo para si a construcdo de conhecimentos e praticas transdisciplinares e
transsetoriais (FRANCO NETTO et al., 2017).

Ainda, a Vigilancia em Salde reflete as proposi¢des do movimento da Reforma

Sanitaria Brasileira, voltado para a transformacdo do modelo de atencdo a saude nas décadas
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de 1970 e 1980, quando foram elaborados principios e diretrizes que nortearam a mudanga
desejada no campo da vigilancia. Com suas diferentes qualificacbes (médica, sanitaria,
epidemioldgica, do trabalhador, ambiental, em Saude Publica, entre outros) que foram sendo
ressignificados em um rico e acalorado debate, nem sempre consensual (TEIXEIRA et al.,
2018). Ademais, as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica foram inscritas entre as
competéncias do sistema de salde brasileiro, dois anos antes da sancdo da lei que instituiu o
SUS, na Constituicdo Federal de 1988, ao lado da Saude do Trabalhador, uma construcao
mais recente do Movimento da Reforma Sanitéaria (SETA; OLIVEIRA, PEPE, 2017).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Salde assumiu a integracdo entre a Atencéo
Basica e a Vigilancia em Salde, no qual a Vigilancia Epidemiologica faz parte como
prioridade institucional no seu Plano Anual de Trabalho desde 2008 (PINHEIRO;
NOGUEIRA, 2019). A Vigilancia Epidemiologica representa um instrumento relevante ao
apresentar o carater e os riscos epidemioldgicos, além de expor os dados sobre a presenca das
doencas em cada regido (PEREIRA; OLIVEIRA, 2020). A elaboracdo e a divulgacdo de
informes epidemiologicos permitem o conhecimento da situacdo de salde local, o0 que agrega
valor a capacidade de gestdo (SANTOS et al., 2018).

A complexidade do cenério epidemiolégico brasileiro, caracterizado pela tripla carga
de doengas na populacdo, havendo a permanéncia de doencas agudas, 0 aumento do peso
relativo as condicdes cronicas e as causas externas, € decorrente da forma de gestdo das
praticas sanitarias. Essa constatacdo faz necessitar de uma maior organicidade para
desencadear acfes oportunas que auxiliem na reducdo ou na eliminacdo dos riscos a saude e
ampliem a capacidade de resposta do sistema de salde (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Nesse sentido, a Secretaria de Vigilancia em Saude passou a ser responsavel pela
coordenacdo nacional de todas as acdes executadas pelo SUS nas areas de Vigilancia
Epidemioldgica de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, dos programas de prevencdo
e de controle de doengas, de informag6es epidemioldgicas, de analise da situacdo de salde e
de vigilancia em salde ambiental. Estabeleceu-se como marco estrutural para potencializar o
processo de descentralizacdo da Vigilancia em Salde, apoiando as instancias estaduais e
municipais de modo a se habilitarem a desenvolver, progressivamente, suas atribuicfes e
competéncias na area, segundo a Portaria de numero 1.172/2004, na qual também foi
destacado 0 mesmo grau de importancia para o funcionamento de cada esfera de gestdo
(BRASIL, 2004; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Como a Vigilancia em Saude engloba a Vigilancia Epidemioldgica, nesse aspecto, a

V Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, propds a criacdo de um sistema de
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Vigilancia Epidemioldgica no Brasil. Essa recomendacdo foi operacionalizada com a
estruturacdo do SNVE, o qual instituiu a notificacdo compulsoria de casos e/ou dbitos de 14
doencas em todo o territério nacional, que entrou em vigor no ano de 1976. O SNVE
representou o primeiro passo de descentralizacdo das acbes de Vigilancia em Salde as
Secretarias Estaduais de Saude, pois até entdo, os programas de vigilancia, de prevencéo e de
controle de doencas eram coordenados e executados exclusivamente pelo Governo Federal
(FRANCO NETO et al., 2017).

As Secretarias Estaduais de Saude assumiram o papel de supervisdo e de assessoria
aos municipios, estimulando o processo de descentralizagdo e de qualificacdo das acdes de
Vigilancia em Saude, mas ainda sob a forte coordenacdo da esfera federal, com base em
regulamentacéo e transferéncias financeiras. Com relacdo as Secretarias Municipais de Saude,
estas se responsabilizaram, gradativamente, pela gestdo e pela execucdo das agdes basicas das
Vigilancias Epidemiol6gica, Ambiental e Sanitéria, incluindo o desenvolvimento de recursos
humanos, com a perspectiva de contribuir para um novo modelo voltado a consolidacdo da
Vigilancia em Saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Cabe destacar também, que o marco da Vigilancia veio a ocorrer em 1968, quando a
218 Assembleia Mundial da Saude adotou o conceito de Vigilancia Populacional, definida
como a coleta sistematica e o uso de informacdo epidemioldgica para o planejamento, para a
implementacdo e para a avaliacdo do controle de doencas. A Assembleia definiu os trés
principais aspectos da Vigilancia: a coleta sistematica de dados pertinentes; a consolidagéo e a
avaliacdo ordenada desses dados; e a rapida disseminacdo dos resultados aqueles que
necessitam de conhecé-los para a tomada de decisdo. Definiu-se, assim, que vigilancia é
informacao para acdo (FRANCO NETTO et al., 2017).

Importante salientar que a Saude Publica deve investir em a¢des de articulagédo entre
vigilancia e assisténcia a satde. As estatisticas ndo bastam por si, pois é recomendada uma
andlise cuidadosa para a conversdo dos dados em préaticas de transformacdo e resultados
efetivos na promocdo, na prevencao e no tratamento de saide (ROHLING; CIESCA, LIEBL,
2018). Na pratica do SUS no Brasil, hda uma ideologia consentida pelos orgdos de saude
publica que atribui a Vigilancia Epidemioldgica apenas aos servi¢os publicos, embora a lei
destine igual responsabilidade aos servicos de satde privados (CORREA FILHO, 2019).

Dessa forma, o registro de dados de interesse sanitario e de casos de
morbimortalidade, integrantes da base de dados da Vigilancia em Salde, possuindo graus
variados de utilidade, seja pela sua qualidade e/ou cobertura, representam um patriménio

social e técnico do SUS. A necessaria e adequada investigacdo dos casos, das ameacas e dos
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problemas correlacionados com outras fontes de informacéo, incluindo necessariamente
percepcao, praticas e saberes da sociedade, possibilita definir um cenario sanitario
contextualizado a dindmica dos respectivos territorios. A integracdo destas informacdes € o
elemento fundamental da organizacdo de uma intervencdo em favor da promocédo e da
protecdo a salde e da prevencdo de agravos. A informacdo da Vigilancia em Sadde € um bem
publico que necessita ser livremente disponibilizado e ser de facil acesso a toda a sociedade
(FRANCO NETTO et al., 2017).

Por isso, se faz tdo importante a realizacdo de notificacdes para a identificacdo das
doencas/agravos/eventos, bem como a correcdo de possiveis falhas decorrentes do processo,
uma vez que o ato de notificar é fundamental para promover seguranca para 0 paciente.
Todavia, a subnotificacdo e a ndo correcdo das falhas podem colocar em risco a seguranca do

paciente, com condicdo associada a danos e até a morte (MASCARENHAS et al., 2019).

2.2 SISTEMA DE INFORMACAO NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO:
ASPECTOS GERAIS

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos essenciais para o
planejamento de saude e para a gestdo dos servicos de satde. A utilizacdo de indicadores de
salde é uma ferramenta importante para o diagnostico de saude, para o planejamento de acdes
em saude, bem como, para 0 monitoramento do impacto das politicas de satde na populagéo.
Nesse contexto, o Ministério da Sadde do Brasil mantém sistemas importantes de informacao
em salde, tais como, Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, Sistema de Informacéo de
Hospitalizacédo e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, entre outros. Os gestores
e os profissionais de saude tém a oportunidade de acessar os dados, de construir indicadores e
de analiséa-los, além de definir estratégias e de implementar a¢cdes de salde para a reducdo da
morbimortalidade por doencas e/ou agravos relevantes na populagéo (RIBEIRO, 2017).

Ao se tratar do termo informacéo, essa representa um instrumento primordial para a
tomada de decisdes, razdo pela qual, os sistemas de informacdes de morbidade e de
mortalidade que alimentam a Vigilancia Epidemiologica devem ser abrangentes, incluindo o
maior numero possivel de unidades geradoras de dados, estando condicionados ao
conhecimento das notificacGes universais das doencas sob vigilancia (TEIXEIRA; COSTA,
2012). Assim, a importancia do SIS esta na capacidade da gestdo do SUS em transformar
informacdes na difusdo de saberes. Tal fato, remete ao desenvolvimento da inteligéncia da

informacgdo em saude, resultado do tratamento desta, por meio da coleta de dados organizados
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e transformados em conhecimento para subsidio ao planejamento, de acordo com as
necessidades da populacdo, em cumprimento ao proposto pela Reforma Sanitaria Brasileira
(SILVA; MOREIRA; ABREU, 2020).

Sobre o SINAN, como citado no final do primeiro parégrafo, o CENEPI do
Ministério da Satde do Brasil iniciou a construgdo do SINAN no comeco da década de 1990,
com a finalidade de subsidiar as atividades de Vigilancia Epidemioldgica. O objetivo do
SINAN ¢ de padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre as doencas e/ou agravos
de notificacdo no pais, contribuindo para a gestdo em todos os niveis, a partir da analise do
perfil da morbidade (RIBEIRO, 2017).

A utilizacdo do SINAN possibilita a realizacdo do diagnostico dinamico da
ocorréncia de um agravo de notificacdo compulsoria na populacdo e pode fornecer subsidios
para 0 planejamento de acGes na area da salde, assim como, definir prioridades de
intervencdo e contribuir para a avaliagdo do impacto das intervengdes em determinadas areas
geograficas. O seu uso sistematico, de forma descentralizada, coopera para a democratizacao
da informacdo, permitindo que o profissional de salde tenha acesso a informacao
(ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017).

Para as informagdes serem geradas pelo SINAN, os instrumentos na maioria das
vezes compostos sdo: 1) Ficha Individual de Notificagdo (FIN), na qual sdo registrados os
dados de identificacdo de cada caso e a suspeita diagnostica, assim, o0s instrumentos sdo
preenchidos pelas unidades assistenciais para cada pessoa quando da suspeita da ocorréncia
de um problema de saude de notificacdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal; 2) Ficha Individual de Investigacdo (FII), preenchida nos casos de doencas de
investigacao obrigatdria e/ou situacdes de surtos ou epidemias, isto €, trata-se de um roteiro
de investigacdo que possibilita a identificacdo da fonte de infec¢do/agravo e os mecanismos
de sua transmisséo (TEIXEIRA; COSTA, 2012).

A Figura 1 representa um exemplo de uma Ficha de Notificagdo Compulsoria

individual:
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gura 1 — Ficha de Notificagdo Compulséria individual.
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E importante destacar que a notificacdo é sigilosa e que ndo se deve aguardar a
confirmacéo do caso para efetuar a sua comunicacdo ao servi¢o e/ou ao nivel do sistema que
ird adotar as medidas de controle. Sobre a participacdo dos servicos de saude, é preconizada a
inclusdo de todas as unidades, sejam elas publicas, privadas ou filantropicas, no sistema de
notificacdo, como também, de todos os profissionais da saude envolvidos (TEIXEIRA;
COSTA, 2012).

Para tomar conhecimento sobre as doencas e/ou agravos que necessitam ser
comunicados ao SINAN, foi a partir da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde
sobre a organizacdo das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
ImunizacBes. Essa Lei estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas,
além de outras providéncias, publicando-se também, a Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulséria (BRASIL, 1975; TEIXEIRA; COSTA, 2012), sendo
constantemente atualizada.

Nesse contexto, destaca-se a implantacdo da Portaria Ministerial n © 204, de 17 de
fevereiro de 2016, que defini a Lista Nacional de Notificagio Compulsoria e apresenta as
doencgas, 0s agravos e 0s eventos de saude publica nos servicos de saude publicos ou privados
em todo o territorio brasileiro, levando em consideracdo a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da salde. O documento também considera a necessidade de padronizar os
procedimentos normativos relacionados a Notificacdo Compulséria no ambito do SUS e
torna-a obrigatdria para os profissionais de satide (BRASIL, 2016).

O Quadro 1 apresenta em ordem alfabética a Lista Nacional de Notificacdo

Compulsoria preconizada pela Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016:

N° Doenca ou Agravo (ordem alfabética)
1. | Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico

2. | Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes
3. | Acidente por animal peconhento

4. | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

5. | Botulismo

6. | Colera

7. | Coqueluche

8. | Dengue — casos

9. | Dengue — Obitos

10. | Difteria
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11. | Doenca de Chagas Aguda

12. | Doenca de Creutzfeldt-Jakob

13. | Doenga invasiva por Haemophilus Influenza

14. | Doenga meningocacica e outras meningites

15. | Doengas com suspeita de disseminagdo intencional: a. Antraz pneuménico b.
Tularemia c. Variola

16. | Doengas febris hemorrégicas emergentes/reemergentes: a. Arenavirus b. Ebola c.
Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira
a. Doenga aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

17. | Esquistossomose

18. | Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica (defini¢do no
Artigo 2° da Portaria 204)*

19. | Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinacao

20. | Febre Amarela

21. | Febre de Chikungunya
a. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
b. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

22. | Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em satde pablica

23. | Febre Maculosa e outras Riquetisioses

24. | Febre Tifoide

25. | Hanseniase

26. | Hantavirose

27. | Hepatites virais

28. | HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

29. | Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmisséo vertical do HIV

30. | Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

31. | Influenza humana produzida por novo subtipo viral

32. | Intoxicacdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toXicos e

metais pesados)
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33. | Leishmaniose tegumentar americana

34. | Leishmaniose visceral

35. | Leptospirose

36. | Maléaria na regido amazonica

37. | Maléria na regido extra-amazonica

38. | Obito: a. Infantil b. Materno

39. | Poliomielite por poliovirus selvagem

40. | Peste

41. | Raiva humana

42. | Sindrome da rubéola congénita

43. | Doencas exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

44, | Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante

45. | Sindrome da paralisia flacida aguda

46. | Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus a. SARS-CoV b.
MERS- CoV

47. | Tétano: a. Acidental b. Neonatal

48. | Toxoplasmose gestacional e congénita

49. | Tuberculose

50. | Varicela - caso grave internado ou 6bito

51. | Violéncia domestica e/ou outras violéncias

52. | Violéncia sexual e tentativa de suicidio

Quadro 1 — Lista Nacional de Notificagdo Compulséria.

* Artigo 2° da Portaria 204: V - Evento de Salde Pablica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a
saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no
padrado clinico-epidemioldgico das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminac¢do, a magnitude,
a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes.

Destaca-se que a notificagdo compulséria é entendida como uma ferramenta

importante na Vigilancia Epidemioldgica (RODRIGUES et al., 2019). Ainda, o sistema de

notificacdo compulsoria é essencial para 0 monitoramento da situacdo de salde do pais, dos

estados e dos municipios. Com tais informac@es sobre a situagdo das doengas de notificacdo

compulsoria, fica mais acessivel a elaboracdo de estratégias que propdem a minimizacao e o

controle de tais doencas. Assim, essas doencas que estdo presentes no dia a dia podem ser
controladas pelos 6rgéos reguladores (SIQUEIRA; CASTRO, 2020).
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A transmissdo de dados, entre os niveis do sistema, além da capacidade de
consolidacdo e analise de cada um desses niveis podem variar de uma regido para outra no
Brasil. Por isso, ressalta-se que o SINAN incorporou a lista de doencas de notificacdo
compulsdria para o nivel Federal, admitindo inclusdo de doencas especificas de interesse dos
Estados e dos Municipios, consolidando-se como referéncia para as atividades da Vigilancia
Epidemioldgica. A Portaria MS/GM n°1.882, de 18 de dezembro de 1997, regulamentou o uso
do SINAN, tornando obrigatéria a alimentagcdo regular da base de dados nacional pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal, sendo o Ministério da Salde gestor nacional do
sistema (RIBEIRO, 2017). Ainda, as notificacbes podem ser realizadas ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) dos Distritos Sanitarios, que tem o objetivo de alimentar os
sistemas de informagdes, como o SINAN (RODRIGUES et al., 2019).

O uso do sistema de notificacdo compulséria também visa identificar processos de
salde aprimorados através da sua analise de dados. Isto é, esse processo envolve sua selecdo e
definicdo para pesquisas, a descricdo da populacdo a ser analisada, a coleta e a anélise de
dados de vigilancia (identificacdo de fatores causais) e a utilizacdo dos achados para
desenvolver intervencdes (OTTOBONI; DIAS; MOURA, 2018). Dessa forma, a notificagdo
compulsoria consiste no registro sobre a ocorréncia de determinada doenca e/ou agravo, que
deve ser designada as autoridades sanitarias por profissionais da saide ou qualquer cidadéo,
para que medidas de intervencdo pertinentes sejam tomadas (SIQUEIRA; CASTRO, 2020).

Nesse aspecto todo, a notificacdo compulséria é ferramenta fundamental para
subsidiar intervencdes (MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020). Ademais, a
notificacdo compulsoria € importante para a populacdo em geral, pois pode trazer informacdes
essenciais para a prevencao de surtos e de epidemias de determinadas doencas e é por meio
dos dados coletados que é possivel analisar quando determinados agravos fazem tornar
necessarios a integracdo de praticas e a monitorizacdo com finalidade de simplificar a
prevencdo e o controle das doencas notificadas, garantindo desenvoltura no fluxo de
informac0es de doencas de interesse a saude publica (SIQUEIRA; CASTRO, 2020).

A qualidade das informacdes € condicdo essencial para o conhecimento do real perfil
epidemioldgico e para a analise da situacdo de saude, subsidiando consequentemente, as
tomadas de decisdo para o controle do agravo, tanto a nivel Municipal, Estadual, quanto
Federal. Além do mais, a qualidade dos dados inseridos nos sistemas de informacdo €
importante ndo somente para o planejamento das acGes de salde, mas também, pelo
investimento continuo do Ministério da Salde em garantir sua operacionalizagdo. Todo o

esforco e o custo sdo perdidos quando o profissional de saide deixa de fornecer as
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informac0es corretas e completas nos formulérios padronizados que devem ser preenchidos
(MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020).

Com essa possivel realidade constatada sobre o ndo preenchimento de informacdes
nos formul&rios pelos profissionais de salde para a realizacdo da notificacdo de uma doenca
e/ou agravo, faz-se necessario um rastreamento das falhas ocorridas de modo a proporcionar
acdes que possam melhorar a assisténcia ao paciente. Também, é importante observar o
compromisso dos profissionais de satde em notificar as doencas, 0s agravos e/ou 0s eventos
adversos imediatamente ap6s a sua identificacdo ou td&o logo consigam realizar
(MASCARENHAS et al., 2019).

Embora seja primordial a qualidade das informacdes registradas, € importante
averiguar, no contexto do trabalho dos profissionais de saude, as dificuldades vivenciadas no
cotidiano do atendimento aos pacientes, que contribuem para a ndo notificacdo de doencas, de
agravos e/ou de eventos adversos de notificacdo compulséria no SINAN (MELO et al., 2018).
Tanto que um estudo quantitativo e descritivo realizado no Municipio de Fortaleza, Ceara,
observou que a auséncia de protocolos nos servicos de saude se reflete na ma qualidade da
notificacdo, sendo apontado como dificuldade pelos profissionais. Tambem, alguns
entrevistados afirmaram a auséncia de material como as fichas de notificagdo do SINAN,
impossibilitando assim, a realizac¢do da notificagdo (LIMA et al., 2018).

Com relacdo aos fatores que contribuem para a subnotificacdo no SINAN, outro
estudo realizado com profissionais e gestores dos servicos das unidades de Vigilancia em
Saude Municipais do Estado de Goias averiguou a conduta do médico ou do enfermeiro, as
dificuldades no processo de notificacdo, as caracteristicas complexas do paciente e/ou dos
familiares e o diagnostico da doenca. Constatou-se que o principal problema das
subnotificacbes foi dos médicos terem dificuldades para diagnosticar os casos, ou seja, eles
ndo notificam, ndo repassam para outros profissionais notificar, e quando ocorre a notificacéao,
ela é conduzida sob a responsabilidade exclusiva da equipe de enfermagem, estando distante
do paciente (MELO et al., 2018).

E notorio assim, que a realidade possa ser um pouco diferente do que é preconizado,
visto que casos podem ser subnotificados e, muitas vezes, outros profissionais de satde néo se
encontram preparados para a execugdo, ou até mesmo, desconhecem a funcéo que lhes cabe
(RODRIGUES et al., 2019). Essa dificuldade podera estar associada a qualidade da formacao
profissional ou a estrutura inadequada das unidades de atendimento ao paciente que poderdo
refletir na qualidade do trabalho. Por outro lado, a notificacdo que € legalmente de

responsabilidade de todos os profissionais de satde, quando nao realizada, ndo gera quaisquer



24

penalidades aqueles profissionais que deixam de comunicar as autoridades de salde 0s casos
ocorridos (MELO et al., 2018).

Nesse sentido, é salientada sobre a necessidade de se tracar estratégias com enfoque
na comunicagdo e na pratica educacional, com o intuito de disseminar informacdes sobre o
processo de notificagdo, bem como na promocdo de uma cultura sem culpabilidade e com
responsabilizacdo dos profissionais de saude, visando melhores préaticas de prevencdo para o
cuidado seguro (MASCARENHAS et al., 2019). Até porque, a importancia do SINAN para a
Vigilancia Epidemioldgica € notdria e fato, e esta em constante evolucdo para uma melhor
tomada de decisdo, além da informacdo em salde ser a base para a gestdo dos servi¢os, pois
orienta a implantacdo, o acompanhamento e a avaliacdo dos modelos de atencdo a salde e das
acoes de prevencéo e de controle de doencas (ARAUJO; SILVA, 2015).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a organizacao do processo de realizacdo das notificagdes compulsérias em

um servico de salde de Pelotas (RS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar a descric¢do do servico de saude de Pelotas (RS) elegido.

Identificar as notificacbes compulsérias de doencas/agravos/eventos frequentes no
servico de saude de Pelotas (RS) elegido.

Descrever as facilidades e as dificuldades dos profissionais no servigo de saude de

Pelotas (RS) em realizar as notificacGes compulsérias de doencas/agravos/eventos.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia proposta para este estudo foi descritiva-exploratoria a partir de dados
secundarios provenientes das notificagbes compulsorias instituidas pela Vigilancia
Epidemiolodgica do SUS. A abordagem utilizada foi qualitativa para a analise dos dados.

Estudos descritivos objetivam descrever as caracteristicas de determinada populagéo
ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagfes entre varidveis. Estudos exploratorios almejam
proporcionar maior familiaridade com o problema, a fim de torna-lo explicito ou construir
hipdteses. Ja a forma de abordagem qualitativa analisa a subjetividade daquilo que ndo pode

ser traduzido em niimeros, por meio da interpretacdo dos fenémenos (GIL, 2017).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi desenvolvido em um servigo de satde localizado no Municipio
de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A escolha do local visou naquele que tem
por finalidade prestar atendimento as pessoas que buscam assisténcia para resolver seus
problemas de saude e que realiza a notificacdo compulsoria dos casos necessarios, de acordo

com a Vigilancia Epidemioldgica do SUS.

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Antes de iniciar a coleta de dados, primeiramente, foram apresentadas uma carta e
uma copia do projeto a direcdo do Servico de Saude (Apéndice). Tal procedimento teve como
finalidade promover a conscientizacdo da(s) autoridade(es) e solicitar a licenga para a

realizacdo deste estudo, no qual houve a aprovacgédo (Anexo).

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para a obtencdo das informages
necessarias foi por meio da observacdo do processo de registro das notificagcdes realizadas de
um servico de saude elegido na cidade de Pelotas (RS). O periodo de realizacdo do estudo

ocorreu no més de julho a setembro de 2021.
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O primeiro momento consistiu em observar a rotina dos profissionais, as interagdes
com os pacientes e o fluxo de atendimento. No segundo momento, analisou-se 0 processo de
realizacdo das notificagdes compulsorias e a organizagdo dos dados coletados pelo servico de
salde. Importante salientar que todas as observacdes realizadas foram registradas em diario de

campo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Um dos recursos utilizado para a analise dos dados foi por meio de leituras e de
releituras dos registros em diario de campo durante as observacdes realizadas para a
abordagem qualitativa. Com isso, procurou-se atingir uma compreensdo aprofundada do

conteildo das mensagens através da inferéncia e da interpretagéo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentadas as informacOes adquiridas, relacionadas ao
objetivo geral e aos objetivos especificos deste estudo, respondendo a questdo norteadora
lancada. De tal modo, o percurso metodolégico favoreceu no conhecimento sobre a
organizacdo do servico de salde na realizacdo das notificacdes compulsérias instituidas pela
Vigilancia Epidemioldgica do SUS, além da apresentacdo descritiva do servico de saude de
Pelotas (RS) elegido, da identificagdo das notificagdes de doengas/agravos/eventos frequentes
e as facilidades e as dificuldades dos profissionais em realizar as notificagdes compulsorias.

Neste primeiro momento, serdo apresentadas as principais caracteriticas do servico
de saude de Pelotas (RS) elegido para a realizacdo deste estudo. Trata-se de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) do Tipo 1 inaugurada na cidade de Pelotas (RS) em 02 de julho
de 2016, inicialmente em um sistema de gestdo compartilhada entre a Prefeitura Municipal de
Pelotas e a Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas. Apds o encerramento do contrato com a
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, a Prefeitura Municipal de Pelotas celebrou o contrato
com o Instituto Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensdo para dar continuidade a
execucdo das atividades de gerenciamento, de operacionalizacdo e de execuc¢do dos servicos
de salde.

Localizada proximo ao Shopping de Pelotas (RS), a UPA ocupa uma area construida
em torno de 940 metros quadrados e atende mais de cinco mil pessoas por més, 24 horas por
dia, ofertando atendimento exclusivo pelo SUS. Realiza atendimentos clinicos gerais de
urgéncia e de emergéncia em adultos e em criancas. Possui Sala Vermelha com trés leitos
equipados com ventilador mecéanico, monitor cardiaco e bomba de infusdo. A Sala Amarela
com quatro leitos de observacéo e trés leitos pediatricos na Sala de Pediatria.

Também conta com servigo préprio de raio-X digital, cujos exames possui emissao
de laudo. A Farmacia € estruturada para a dispensacdo de medicamentos, j& o0 servico de
Laboratorio é terceirizado. Com relacdo ao prontuério de atendimento e evolucdo do paciente
em tempo real, o sistema é totalmente informatizado.

Sobre os recursos humanos, a UPA possui uma equipe composta de: técnicos de
enfermagem; enfermeiros; assistente social; farmacéuticos; auxiliares de farmécia; assistentes
administrativos (recepcdo e apoio administrativo); auxiliares de servigos gerais
(higienizagdo); porteiros; técnico em manutencdo; técnico em seguranca do trabalho; técnicos

em radiologia; médicos; coordenador adjunto; coordenador geral.
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Referente ao tema de estudo, foi observado que um dos motivos a qual poderia levar
os profissionais do servico de saude a ndo realizarem a notificacdo das
doencgas/agravos/eventos seria 0 desconhecimento e a auséncia de informacdo sobre as
situacdes que sdo notificiveis. Para isso, de modo a evitar a subnotificagdo, os profissionais
sdo orientados sobre a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria para poderem reconhecer a
doenca/agravo/evento a ser notificado. Segue-se o estabelecido pela Portaria n® 1.061, de 18
de maio de 2020, que esta em vigor (BRASIL, 2020). Esse fato, soa como uma das facilidades
encontradas pelos profissionais do servico de salde.

Ademais, a existéncia de um instrumento padronizado, com descri¢cdo detalhada das
acdes necessarias que precisam ser realizadas, orientando sobre o processo de notificacao, foi
algo considerado como facilitador pelos profissionais do servico de salude. Nesse sentido, a
presenga do chamado Procedimento Operacional Padrdo (POP) com orientagOes
esclarecedoras e objetivas se constituiu em um material educacional fundamental, ja que se
trata de uma estratégia adotada pelo servico de salude para poder auxiliar na realizacdo da
notificacdo das doencgas/agravos/eventos.

Assim, percebeu-se que a existéncia de um material educacional foi considerada uma
aliada, auxiliando na maior adeséo dos profissionais de salide ao processo de notificacdo. Essa
situacdo leva a refletir sobre a importancia adotada pelo servigo de satde no estabelecimento
de estratégias educativas que podem facilitar o profissional conhecer melhor sobre o processo
de notificagéo.

Para evitar o desconhecimento do processo de notificacdo e a auséncia de protocolos
com uma rotina escrita para direcionar quais as doengas/agravos/eventos que precisam ser
notificados, torna-se importante a ado¢do de condutas baseadas em protocolos, diretrizes e
procedimentos operacionais padrdo pela coordenacdo dos servicos de saude. Essas acdes
podem ampliar o conhecimento para o profissional de saldde, sendo considerado um ponto
positivo (MELLO; BARBOSA, 2013; SIMAN, 2016).

Também foi visto neste estudo, que um dos compromissos dos profissionais de salde
durante o processo de notificacdo é a alimentacdo de dados informativos em uma planilha no
programa computacional Excel, que foi criada no sentido de favorecer o conhecimento sobre
a demanda de doencas/agravos/eventos que chegam ao servigo de salde e que precisam ser
notificados, de acordo com as recomendacg0es da Portaria n® 1.061, de 18 de maio de 2020. Na
planilha Excel construida, os profissionais sdo orientados a colocarem informagdes referentes:

a data da realizacdo da notificacdo compulsoria; o nome completo do paciente; a
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doenca/agravo/evento notificado; a data de nascimento do paciente; o nimero do cadastro de
pessoas fisicas (CPF) do paciente.

Com isso, foi possivel conhecer que as notificagbes compulsorias de
doencas/agravos/eventos frequentes no servico de saude foram, por ordem decrescente:
acidente por animal potencialmente transmissor da raiva (22%); acidente de trabalho: grave,
fatal e em criancas e adolescentes (18%); acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico (17%); violéncia interpessoal/autoprovocada (12%); violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias (10%). Apds, foram encontradas notificacbes alusivas a: acidente por
animal peconhento (6%), infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) (5%), sifilis adquirida (4%), dengue (casos) (3%),
influenza humana produzida por novo subtipo viral (2%), dentre outros de menor propor¢édo
(1%).

Segundo essas observacdes, destaca-se um estudo que constatou maior frequéncia no
nimero de notificacdes de atendimento antirrdbico humano no Hospital Universitario
Clemente de Farias, em Minas Gerais (SILVA et al., 2014). Ainda ressaltando que no Estado
de Minas Gerais, a mordedura canina é o principal evento que leva a pessoa a procurar
atendimento médico (OLIVEIRA et al., 2012b), fator esse semelhante ao que foi encontrado
neste estudo.

Referente as notificaces de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncia, no
ano 2011 no Brasil, foram registrados no SINAN 107.572 atendimentos, sendo 70.285
(65,4%) das vitimas mulheres e 37.213 (34,6%) homens. Na maioria dos casos, foi no ambito
doméstico onde se gerou a maior parte das situagdes de violéncia vividas pelas mulheres,
especialmente até os dez anos de idade e a partir dos 30 anos. No sexo masculino, a
resisténcia, apesar de também ser elevada, representou 45% dos atendimentos por violéncia
(WAISELFISZ, 2012).

Como também houve destaque nas notificagdes em acidente por animal pegonhento,
um levantamento realizado pela Unidade Técnica de Vigilancia de Zoonoses do Ministério da
Salde, de 2002 a 2012, observou que ocorreu um crescimento de 157% no numero de
notificacdes de acidentes por animais peconhentos, em todo o Brasil. Somente em 2011,
ocorreram mais de 139 mil acidentes, com 293 6bitos. A proliferacdo e os acidentes registrou
0s maiores indices entre 0s meses de novembro a marco, seja na zona rural, como na urbana,
havendo influéncia do desequilibrio ecolégico (AGENCIA MINAS, 2012).

Com relacéo as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de salde, neste estudo,

uma delas é quando a data que ocorreu a doencga/agravo/evento difere da data da realizacdo da
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notificacdo, o que pode levar a geracdo de informag6es incompletas, dibias ou incoerentes,
ainda levando ao esquecimento dos detalhes ocorridos em presenca de tal situacdo. Também,
h& a seguinte davida em saber se € preciso notificar o evento depois de decorrido certo
periodo de tempo.

Perante as condutas a serem seguidas na ocorréncia dessa situacdo, a orientacdo que
os profissionais recebem é sobre a importancia sim de notificar todas/todos as/os
doencgas/agravos/eventos ocorridos e/ou diagnosticados, tentando ao maximo, completar as
fichas de notificacdo com dados importantes. Até porque, segundo a literatura, a
subnotificacdo é uma realidade presente nos servigos de salde, o que leva a ocultar a real
situacdo de saude da populacdo (MELO et al., 2018).

Outra dificuldade observada entre os profissionais de salde consiste no processo de
realizar a notificacdo, além do seu preenchimento ser manual versus a demanda assistencial a
ser prestada aos pacientes. Isto €, por vezes o fluxo de atendimento ¢ alto, fazendo com que a
demanda de cuidado a ser prestado impeca o profissional (enfermeiro/médico) em realizar as
notificacdes. Nesse contexto, os profissionais sentem a necessidade de as fichas de
notificacdes possuirem perguntas mais diretas, com menos dados, mas que fossem mais
direcionados, ou até mesmo, que existisse um sistema informatizado. Alegam que a
praticidade é o que esta faltando nas notificacdes, até para melhorar o ambiente de trabalho,
de modo a concluirem a tarefa com éxito.

Com o elevado tempo gasto para notificar devido a extensdo das fichas de
notificacdes, salienta-se a importancia de se averiguar no contexto de trabalho dos
profissionais de saude, as dificuldades vivenciadas no cotidiano assistencial aos pacientes, que
contribuem para a ndo notificacdo compulséria de doencas/agravos/eventos no SINAN.
Assim, a diversidade de atribuicdes e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude
podem soar como justificativa para a subnotificagdo (MELO et al., 2018).

A ndo priorizagdo da agédo de notificar durante a assisténcia pode ser um dos fatores
para a subnotificacdo das doencas/agravos/eventos ocorridos e os profissionais ndo quererem
parar para notificar pelo fato do plantdo apresentar muita demanda de atendimento, aliado ao
numero insuficiente de profissionais na escala de trabalho. De maneira a evitar a sobrecarga
de atividades para o profissional e para favorecer a realizagdo das notificagdes, foi observado
que no servico de saude a equipe de profissionais é conscientizada sobre a responsabilidade
que precisa ter na realizacdo das notificacbes compulsorias, considerando essa atividade como

uma das prioridades a serem executadas perante o atendimento. Além do mais, 0 servigo de
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salde possui numero suficiente de profissionais em cada turno de trabalho para poderem
atenderem as demandas de atividades, evitando dessa forma, a sobrecarga laboral.

Nesse contexto, a literatura consultada afirma que a ndo conscientizacdo, o
desinteresse, bem como a desmotivacdo comprometem a realizacdo das notificacdes
compulsorias das doencgas/agravos/eventos. Também, o nimero insuficiente de profissionais
de saude e as demandas de atividades em cada turno de trabalho geram uma sobrecarga de
trabalho, tornando-se obstaculo para que ndo ocorra o registro das notificacdes
(MASCARENHAS et al., 2019).

Outra dificuldade encontrada foi a do enfermeiro ser o principal responsavel pela
realizacdo da notificacdo compulséria no SINAN, uma vez que ha situagbes em que 0S
médicos ndo repassam o caso a ser notificado ou as informacdes que 0s pacientes passam para
a Enfermagem sdo distorcidas com as que foram repassadas para a Medicina. Também pode
ndo ocorrer o envolvimento de outros profissionais, entretanto, a coordenacéo do servico de
salde busca constantemente orientar sobre a importancia de todos os profissionais
colaborarem no processo de notificacdo, rompendo assim, 0 descaso perante 0S
eventos/agravos ocorridos e identificados.

Estudo encontrado na literatura concluiu que os fatores contribuintes para a
subnotificacdo estdo relacionados, principalmente, a dificuldade dos médicos em diagnosticar
0s casos, ndo notificarem ou ndo repassarem para outros profissionais notificar. Essa
dificuldade no diagndstico podera estar associada a qualidade da formacéo profissional ou a
estrutura inadequada do servi¢co de saude, podendo refletir na qualidade assistencial a ser
prestada ao paciente (MELO et al., 2018).

Diante do fato de qualquer profissional de salde poder notificar as
doencgas/agravos/eventos ocorridos, conforme estabelecido pela Portaria n°® 204, de 17 de
fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016), ainda ha davidas no servico de satde quanto ao principal
responsavel por realizar a notificacdo compulsoria, pois foi observada entre os profissionais a
ideia de que, quem primeiro identifica a situacdo € o mesmo quem deve notificar. Sobre essa
questdo, a coordenacdo do servico de salde esclarece que quem deve ser responsavel em
realizar a notificacdo é somente o enfermeiro e/ou 0 médico plantonista.

Ainda neste estudo, uma das dificuldades que foi observada entre os profissionais foi
o0 despreparo para utilizar a ficha de notificacdo do SINAN, pela forma como ela é construida
e por ndo vir acompanhada de orientagOes para 0 processo de preenchimento das informacoes
solicitadas, até porque, nem todos os profissionais registram os dados solicitados de maneira

completa. Com isso, notou-se desconhecimento e dificuldade no preenchimento.
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A mesma dificuldade constatada para a realizagdo da notificagdo ocorreu com a
existéncia de muitas informacdes solicitadas que levam o profissional a ficar confuso sobre o
que registrar. Com isso, foi salientado que se a ficha de notificacdo fosse mais direta, sem a
solicitacdo de muitos dados e acompanhada de um POP, possuindo explicagcdes mais amplas,
facilitaria o processo de notificacao.

Pelo fato de haver entre os profissionais o desconhecimento da ficha de notificacéo
e/ou a dificuldade de preenché-la, podendo ser um fator para a ndo adesdo a notificacao, a
coordenacdo do servico de salde tem buscado dar apoio, investindo na efetivacdo do processo
de notificacdo. Assim, os POP estdo sendo construidos e constantemente revisados. Ademais,
conta-se no portal eletrdnico do SINAN com instrumento de orientacdo para o preenchimento
da ficha de notificacdo para cada doenga/agravo/evento ocorrido.

Na presenca das dificuldades encontradas, € essencial que os servigos de saude e 0s
profissionais transcendem obstaculos, para que ocorra a adesdo ao processo de notificacdo das
doencas/agravos/eventos. Nesse contexto, faz-se necessario o estabelecimento de estratégias
por meio da comunicacdo e da pratica educacional, para promover a disseminacdo de
informacgdes, favorecendo assim, o ato de notificar (MASCARENHAS et al., 2019).

Foi observado ainda entre os profissionais, que os registros realizados na ficha do
SINAN, no momento da notificacdo, podem auxiliar na constru¢do do conhecimento do perfil
populacional notificado. Isto &, saber qual é a maior demanda das/dos
doencgas/agravos/eventos ocorridos, 0s motivos que levaram as pessoas a procurarem o0
servico de saude, se elas sdo acompanhadas e orientadas pelas unidades basicas de salde e
que possiveis cuidados poderiam ser repassados a populacdo, tanto para o tratamento quanto
para a prevencao de futuras doengas/agravos/eventos.

Sob esse aspecto, as acdes de acompanhamento doencas/agravos/eventos notificados
se da pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude. Logo, o
feedback realizado entre este setor com o servi¢o de saude é importante, pois pode auxiliar na
tomada de acgdes voltadas para a promocdo da saude, para a prevencdo de
doencgas/agravos/eventos e para o tratamento, melhorando assim, cada vez mais a assisténcia a
ser fornecida para a populacdo. Aléem do mais, a importancia do feedback das notificacdes
pode permitir aos profissionais de satude ampliar o conhecimento do processo de notificacéo,
além de tracar estratégias para melhorar a qualidade na assisténcia prestada.

Com isso, a importancia do feedback das notificacbes compulsorias das
doencgas/agravos/eventos constitui em um ponto positivo para os profissionais aderirem ao

processo de notificacdo, e a partir do que foi observado neste estudo, acredita-se que o retorno
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do que é realizado permite o reconhecimento do trabalho desenvolvido, a correcdo de falhas e
o planejamento de estratégias para melhorar a qualidade assistencial para a populacdo. Do
mesmo modo, o feedback consiste em um instrumento de gestdo, possibilitando ao
profissional uma reflexdo sobre a sua assisténcia, favorecendo o seu aprimoramento
profissional, sentindo-se assim, uma parte importante desse processo (MILAGES, 2015;
BARROS et al., 2014).



6 CONCLUSAO

Diante da andlise do que foi encontrado neste estudo, as observagdes realizadas,
como metodologia empregada, permitiram conhecer a organizagdo do processo de realizacdo
das notificagdes compulsérias em um servigo de satde de Pelotas (RS). Foi constatado que o
processo de notificacdo das doencas/agravos/eventos possui tanto facilidades quanto
dificuldades para os profissionais.

Dentre as facilidades encontradas, estdo o apoio recebido pela coordenacdo do
servico de saude, o feedback das notificagdes pela Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e
as orientacGes educacionais por meio de manuais de procedimento operacional padrao. Esses
aspecto positivos encontrados favoreceram no reconhecimento sobre a importancia da
realizacdo das notificagdes compulsorias.

Em contrapartida, as dificuldades encontradas e salientadas pelos profissionais
possuiram relacdo com a necessidade de um maior conhecimento para a realizacdo das
notificacdes compulsérias de doencas/agravos/eventos e a sobrecarga, muitas vezes, de
atividade assistencial as pessoas, situacdes essas que propiciam a subnotificacdo. Embora
tenha ocorrido esses aspectos negativos diante as dificuldades manifestadas pelos
profissionais durante as observagoes realizadas, constatou-se que a coordenagdo do servigo de
salide procura disseminar orientaces, promovendo a cultura de notificar.

Levando-se em consideracdo esses fatores, € fundamental que os profissionais de
salde saibam reconhecer a importancia de realizar uma notificacdo e o papel exercido pela
Vigilancia Epidemioldgica. Até porque, acredita-se que o feedback possibilita o
reconhecimento da realizacdo desse processo com o intuito de corrigir as falhas de
preenchimento do formuldrio, ja que muitas vezes pode dificultar o
acompanhamento/monitoramento a ser realizado.

Ainda sobre as acOes para 0 acompanhamento das doencgas/agravos/eventos
notificados pelo servico de salde, foram observados o empenho e o compromisso dos
profissionais no processo em notificar imediatamente apos a identificagdo do evento ocorrido
ou tdo logo consigam realizar apds atender outras situagfes de salde consideradas mais
graves. Em virtude disso, salienta-se ainda que a realizacdo das notificacbes pode
proporcionar o conhecimento do perfil das principais doencas/agravos/eventos ocorridos, 0
planejamento para as agdes de saude, além de intervencdes para o controle das ocorréncias
e/ou dos agravos, da sistematizacdo e da disseminacdo de informacGes para fins de estudos

epidemiologicos.
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Como a notificacdo é uma forma de comunicar a ocorréncia de determinada
doencal/agravo/evento a salde pelos profissionais as autoridades da Vigilancia
Epidemiologica, ela auxilia na formacéo de um servico de qualidade e de um cuidado integral
a populacéo e pode contribuir com estratégias para melhorar a assisténcia prestada, bem como
a producgdo do conhecimento cientifico. Por todos esses aspectos, é importante conscientizar
os profissionais que a notificacdo de doencgas/agravos/eventos precisa fazer parte da rotina do
servico de saude, de modo que 0s mesmos possam também contribuir em uma assisténcia de
qualidade a populacéo.

Em termos de limitagGes deste estudo, acredita-se que a realizagdo de uma
observacdo simples como metodologia empregada para a coleta de informacBes ndo
possibilitou ampliar o conhecimento acerca da organizacdo do processo de notificacdes
compulsorias. Assim, deseja-se que este estudo possa contribuir para a realizacdo de
pesquisas mais aprofundadas que levem para a construcdo de politicas e de planos para os
servicos de satde, melhorando o processo de trabalho dos profissionais para a realizagdo, de
modo oportuno e adequado, das notificacdes compulsorias de doencas/agravos/eventos.

Tambeém, espera-se que cada vez mais ocorra a criacdo de estratégias educacionais,
no sentido de disseminar informacdes sobre o processo de notificacdo, levando em
consideracdo as acdes promulgadas pela Vigilancia Epidemiolégica do Municipio, do Estado
e da Unido. Portanto, faz-se necessario reconhecer, nesse contexto, a importancia da
realizacdo das notificacbes compulsorias de doencas/agravos/eventos e que 0s instrumentos
preenchidos com dados mais fidedignos possiveis podem favorecer na melhoria da qualidade

de salde a populacéo.
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Administracdo

Especializacdo em Gestdo em Saude

Estudo: “O processo de realizagdo das notificagdes compulsérias em um servico de satde de
Pelotas (RS)”
Orientanda: Enfé, Bianca Pozza dos Santos

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Dornelas Camara

Pelotas, 25 de julho de 2021.

Prezado(a) Senhor(ra),

Na condicdo de aluna do curso de Pds-Graduacdo da Escola de Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), venho por meio desta solicitar a
autorizacdo para desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado “O processo de
realizacdo das notificagdes compulsérias em um servico de saude de Pelotas (RS)”, a qual tem
por objetivo conhecer a organizagdo do processo de notificagdes compulsorias em um servico
de salde de Pelotas (RS).

O estudo sera descritivo-exploratorio a partir de dados secundarios provenientes das
notificacbes compulsérias instituidas pela Vigilancia Epidemioldgica do SUS. A abordagem
utilizada sera qualitativa para a anélise dos dados.

Desta forma, contamos com o seu apoio, agradecendo desde ja pela oportunidade e

colocando-nos a disposic¢ao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Buamiond o Saiiden

Enfd. Bianca Pozza dos Santos
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ATENDIMENTO

Instituto Brasileiro de Satde Pesquisa e Extensido
para o Desenvolvimento Humano
CNPJ:07.836.454/009-01

Avenida Ferreira Viana, 2231.

Pelotas — RS — CEP: 9608500

Apés atenta leitura ao Projeto de Especializagdo em Gestdo em Salde de
Bianca Pozza dos Santos, “O Processo de Realizagio das Notificagdes Compulsérias
em um Servico de Salde", por entender a relevancia do tema, autorizo a coleta de
dados de nossa unidade de saude, resguardados os impedimentos legais e os dados
sensiveis protegidos pela LGPD.

Pelotas, 20 de outubro de 2021.

Nelspn S;frjs
‘ Dirgtor



