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Resumo

Objetivo: avaliar e comparar o conhecimento de enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia (ESF) sobre doencas e
agravos de notificacio compulséria. Métodos: estudo transversal com amostra de 147 enfermeiros e 135 médicos da ESF do municipio
de Teresina, estado do Piaut, Brasil, em 2010. Resultados: a maioria dos enfermeiros (78,6%) e médicos (75,8%) entrevistados domina
o conceito de notificaciio, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,570); houve diferenca significativa no conhecimento entre
enfermeiros e médicos sobre notificacio negativa (95,9% versus 82,9%; p<0,001), notificagio compulséria de intoxicaces exogenas
(43,8% versus 30,1%; p=0,030) e notificacio imediata de botulismo (58,3% versus 75,9%; p=0,004); identificaram-se deficiéncias
sobre conceitos e exemplos de doengas e agravos de notificacio compulsoria, notificacio imediata e doencas erradicadas. Conclusao:
os profissionais apresentam deficiéncias no conhecimento sobre doencas e agravos de notificagiio compulsria e necessitam capacitar-
se sobre o tema.

Palavras-chave: Notificagiio de Doengas; Notificagio Compulséria; Vigilancia Epidemioldgica; Atengdo Primaria a Satide.

Abstract

Objective: to assess and compare knowledge of nurses and doctors of Family Health Strategy (FHS) on mandatory notifiable
diseases. Methods: cross-sectional study with 147 nurses and 135 doctors of FHS, in the municipality of Teresina, state of Piaus,
Brazil, in 2010. Results: the most part of interviewed nurses (78.6%) and doctors (75.8%) showed dopamine on concepts,
with no statistically significant differences (p=0.570); there was statistically significant difference between nurses and doctors
knowledge about negative reporting (95.9% versus 82.9%; p<0.001), mandatory reporting of exogenous poisoning (43.8% versus
30.1%; p=0.030) and immediate notification of botulism (58.3% versus 75.9%; p=0.004); deficiencies were identified on concepts
and examples on mandatory notifiable diseases, immediate notification and eradicated diseases. Conclusion: the professionals
presented deficiencies in knowledge about notification and their training with emphasis on mandatory reporting is recommended.

Key words: Disease Notification; Mandatory Reporting; Epidemiological Surveillance; Primary Health Care.
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I Conhecimento sobre doencas de notificaggo compulséria

Introducao

Entende-se por notificagio compulséria a co-
municacio oficial as autoridades sanitdrias sobre a
ocorréncia de uma doenga ou agravo a satide, feita
por qualquer profissional de satide ou cidaddo, para
fins de adogzo de medidas de intervengio pertinentes.
Instituida no final do século XIX, a notificagdo compul-
soria constitui importante precursor dos servicos de
vigilancia em Satide Publica, sendo utilizada até hoje
como estratégia para melhorar o conhecimento do
comportamento de doencas na comunidade.'

Para fins de notificacio, doenca consiste no desa-
justamento ou falha nos mecanismos de adaptacio do
organismo, ou na auséncia de reacio a0s estimulos a
cuja acio estd exposta. Tal desequilibrio conduz a uma
perturbacio da estrutura ou da funco de um 6rgdo,
sistema ou de todo o organismo, ou de suas funcoes
vitais, causada por um agente infeccioso (doengas
transmissiveis) ou nio (doencas nio transmissiveis).
Agravos, por sua vez, referem-se a quadros que nao
representam, obrigatoriamente, uma doenca classi-
camente definida e podem ser exemplificados pelas
lesGes decorrentes de violéncia, acidentes, envenena-
mentos, entre outros.*’

A notificagdo compulsdria é
elemento primordial para o
desencadeamento de a¢oes de
vigildncia em satide.

Dada a natureza especifica de cada doenca ou agra-
vo 2 satide, a notificacdo segue um processo dindmico,
varidvel em fungo das mudangas no perfil epidemiol-
gico, dos resultados obtidos com as agdes de controle e
da disponibilidade de novos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos. As normas de notificacio devem se
adequar, no tempo e no espaco, as caracteristicas de
distribuicdo das doencas consideradas, ao contetido
de informacfo requerido, aos critérios de defini¢do
de casos, a periodicidade da transmissdo dos dados,
as modalidades de notifica¢io indicadas e a repre-
sentatividade das fontes de notificacio.® A notificacio
de doencas aumenta a oportunidade e a sensibilidade
do sistema de vigilancia a0 garantir que a maioria
dos casos verdadeiros seja notificada, mesmo que,
posteriormente, alguns sejam descartados.®’

Na atual organizacdo do sistema de Satide Piblica
do Brasil, verifica-se o empenho dedicado 2 reorgani-
za¢do do modelo de aten¢do primdria 2 satide por meio
da Estratégia Satide da Familia (ESF), como processo
de descentralizacio de um conjunto de medidas e
programas especificos, transferindo para os munici-
pios a responsabilidade das acdes basicas de satide.
Como alternativa para garantir a oferta de cuidados
individuais e coletivos 2 satide das familias no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), devem-se realizar
as acoes de vigilincia em satide a partir da ESF, entre
elas a notificacio compulséria de doengas e agravos
de interesse da Satide Publica.**

Considerando-se a importancia da notificacio
compulséria como elemento primordial para o de-
sencadeamento de acdes de vigilincia em satide e
contando com a ESF como um instrumento privilegiado
para a captagio oportuna de enfermidades de interesse
sanitdrio, o presente estudo tem por objetivo avaliar e
comparar o conhecimento de enfermeiros e médicos
da ESF em relagdo aos conceitos e exemplos relacio-
nados as doencas e agravos de notificacio compulséria
(DANC) no municipio de Teresina, estado do Piaui,
Brasil, no ano de 2010.

Métodos

Estudo observacional, de corte transversal, rea-
lizado no municipio de Teresina, capital do Piaui,
localizado na regido Nordeste do Brasil. Em 2010,
o municipio contava com populac¢io de 814.230
habitantes,!’ predominantemente urbana (95,0%),
com densidade demogrifica de 463,9 habitantes/
km2. A mesma época, atuavam em Teresina-PI 229
equipes de Satide da Familia (208 na zona urbana e
21 na zona rural), resultando em uma cobertura de
aproximadamente 95,0% da populacdo residente,
distribuidas em trés dreas administrativas denominadas
de Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) Centro/
Norte, Leste/Sudeste e Sul.

A populacio do estudo foi composta por enfermei-
ros e médicos que trabalhavam na ESF da zona urbana
do municipio 2 época da coleta de dados: agosto a
outubro de 2010.

Tendo em vista a impossibilidade de pesquisar todos
os individuos do grupo, foi utilizado 0 método de amos-
tragem aleatdria sistemdtica. Considerando-se uma
prevaléncia hipotética maxima de 50,0% de acertos
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sobre o conhecimento em relacio as doencas e agravos
de notificagio compulséria, o tamanho minimo da
amostra foi estimado em 135 equipes da ESF dentro
do universo de 208 equipes da zona urbana. A esse
nimero foi acrescido o valor de 10,0% referente as
possiveis perdas e recusas, resultando em 149 equipes,
as quais continham um total de 298 profissionais de
saude (149 enfermeiros e 149 médicos). Por meio de
consulta ao Sistema de Informagdo da Aten¢do Bdsica

(SIAB), da Geréncia de Atencio Basica da Fundagio

Municipal de Saide de Teresina, as equipes da zona

urbana foram ordenadas segundo CRS (Centro/Norte,

Leste/Sudeste e Sul) e numeradas de 1 a 208. A seguir,

foram sorteadas 149 equipes, respeitando o intervalo

de 1,39 a partir da equipe de niimero 1 e o inicio

casual entre 1 e 1,39.

Foi utilizado questiondrio padronizado, previamente
testado, autoaplicivel e anonimo, contendo questoes
divididas em dois blocos: Bloco I — Caracterizacio dos
profissionais (foram incluidas perguntas sobre aspec-
tos demogréficos, tempo de formacio e atuagdo na ESE
instituicdo de origem, aulas sobre DANC no curso de
graduacio, participacio em cursos de pds-graduagio,
outro local de trabalho além da ESF e treinamentos
em servico); Bloco IT — Conhecimentos sobre DANC
(foram incluidas questdes com resposta do tipo Ver-
dadeiro [V] ou Falso [F] sobre defini¢des, aspectos
epidemioldgicos, normatizacdes do tema e exemplos
de DANC, doengas de notificagdo compulséria imediata
e doencas erradicadas, conforme determinam a Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, e a Portaria n® 5
SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006).

As assertivas com o0s conceitos e diretrizes sobre
DANC analisadas pelos entrevistados foram:

1. Notificagdo € a comunicacdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saide, feita a
autoridade sanitdria por profissionais de satide ou
qualquer cidadio;

2. Deacordo com o Codigo Penal Brasileiro, a omissao
da notificacio de doenca 2 autoridade piiblica por
parte do profissional de satide é crime, com pena
de detencio de seis meses a dois anos e multa;

3. Paraa maioria dos agravos, nio se deve aguardar a
confirmacdo do caso para se efetuar a notificagdo,
pois isso pode significar perda da oportunidade de
intervir eficazmente;

4. A notificacdo deve ser sigilosa, s6 podendo ser di-
vulgada fora do ambito médico-sanitario em caso de
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risco para a comunidade, respeitando-se o direito

de anonimato dos cidadios;

5. 0 envio de instrumentos de notificacio deve ser
feito mesmo na auséncia de casos, configurando-se

0 que se denomina notificacio negativa.

0s dados foram submetidos a dupla digitacdo e
analisados por meio de estatistica descritiva. As asso-
ciacBes entre as varidveis foram verificadas mediante
testes estatisticos como o do qui-quadrado, para as va-
ridveis categoricas, e o t de Student, para as continuas,
com nivel de significAncia inferior a 5% (p<0,05). Os
programas Epi Info 3.5.1 e Microsoft Excel 2007 foram
utilizados nas etapas de cdlculo da amostra, sorteio das
equipes, tabulagdo e andlise dos dados.

O projeto de pesquisa foi previamente autorizado
pela Comissdo de Etica da Fundagio Municipal de
Satide de Teresina e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o
protocolo de n° 0250.0.045.000-10. Todos os entre-
vistados assinaram um ‘Termo de consentimento livre
e esclarecido’, conforme recomendagdes da Resolugio
CNS n° 196/1996, do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

Foram entrevistados 282 profissionais (147 en-
fermeiros e 135 médicos), evidenciando-se perda
de 5,4%. Porém, atingiu-se o niimero amostral
minimo estimado para cada categoria profissional
(n=135). Os enfermeiros eram, significativamente,
mais jovens (média+desvio-padrio [DP]: 42,0+10,3
anos; p=0,003) e com menos tempo de formados
(média+DP: 16,1+9,4 anos; p=0,027) do que 0s mé-
dicos (média de idade+DP: 45,9+12,0 anos; média de
tempo de formados+DP: 18,9+11,6 anos). Ndo houve
diferenga significativa na média do tempo de atuagio
na ESF entre enfermeiros (média+DP: 7,5+3,5 anos)
e médicos (média+DP: 6,8+3,7 anos; p=0,145).

As caracteristicas da populacio de estudo segundo
aspectos demogréficos, de formacio e profissionais
encontram-se descritas na Tabela 1. Houve predominio
de profissionais do sexo feminino em ambas as cate-
gorias. A proporcdo de mulheres foi maior entre os
enfermeiros e, comparada com a do grupo de médicos,
apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). Os profissionais eram oriundos, em sua
maioria, de instituicoes piblicas de ensino, de onde
a maior propor¢ao era de médicos (p=0,011). Assis-
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I Conhecimento sobre doencas de notificaggo compulséria

Tabela1 - Caracteristicas demograficas, de formacao e de trabalho de enfermeiros e médicos da Estratégia
Saude da Familia no municipio de Teresina, estado do Piaui. Brasil, 2010°

Enfermeiros Médicos
Caracteristicas (n=147) (n=135) Valor de p®
n % n %

Sexo <0,001
Masculino 4 2,7 53 393
Feminino 143 97,3 82 60,7

Instituicao de ensino onde concluiu a graduacio 0,011
Piblica 126 85,7 127 94,8
Privada 21 14,3 7 5.2

Teve aulas sobre DANC® durante a graduacao 0,017
Sim 136 92,5 110 83,3
Nao 1 75 22 16,7

Cursou pés-graduacao em Satide Publica/Coletiva/Saude da Familia <0,001
Sim 122 83,0 76 571
Nao 25 17,0 57 42,9

Trabalha em outro local além da ESF ¢ 0,005
Sim 105 72,4 112 86,2
Nao 40 27,6 18 13,8

Realizou cursos/treinamentos nos tltimos cinco anos <0,001
Sim 128 87,7 91 70,0
Nao 18 12,3 39 30,0

a
b
9
d

As diferengas nos somatdrios devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

DANC: doencas e agravos de notificagdo compulsria
ESF: Estratégia Satide da Familia

téncia a aulas sobre DANC na graduagio (p=0,017) e
participacdo em cursos de pés-graduacio em Saide
Piiblica/Coletiva/Satide da Familia (p<0,001) e trei-
namentos em servico (p<0,001) foram referidos em
proporcio significativamente maior pelos enfermeiros.
Também foi maior a proporcio de médicos que referiu
ter outra atividade profissional além da ESF, compa-
rativamente aos enfermeiros, com diferenca estatisti-
camente significativa entre as categorias profissionais
analisadas (p=0,005).

A Tabela 2 apresenta a proporcio de respostas
corretas sobre conhecimentos relacionados aos
conceitos e diretrizes das DANC entre enfermeiros
e médicos da ESE. A maior parte dos entrevistados
demonstrou dominar o conceito de notificagio,
sendo verificada propor¢io semelhante de acertos
entre enfermeiros (78,6%) e médicos (75,8%), sem
diferenca estatisticamente significativa (p=0,570).
A pergunta sobre a penalidade da omissdo da no-
tificacio apresentou o pior nivel de acerto, tanto
entre enfermeiros (61,4%) quanto entre os médicos
(57,7%), sem apresentar diferenca estatisticamente

Teste do qui-quadrado: as diferenqas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

significativa (p=0,541). Em relagio a notificacdo
dos casos suspeitos, os médicos apresentaram
maior proporc¢do de acertos (94,5%) do que os
enfermeiros (88,9%), embora ndo se verificasse
diferenca estatisticamente significativa (p=0,098).
Quanto 2 importancia que o profissional d ao sigilo
da notificacdo, mais uma vez, os médicos obtiveram
maior proporcio de acertos (96,9%) em relacio aos
enfermeiros (92,4%), tampouco com uma diferenga
estatisticamente significativa (p=0,094). Ao se inves-
tigar o conhecimento sobre a notificagio negativa, os
enfermeiros (95,9%) apresentaram maior propor¢io
de acertos, significativamente (p<0,001) superior a
observada entre os médicos (82,9%).

A Tabela 3 apresenta a proporcio de acertos dos
profissionais da ESF quanto a exemplos de DANC.
Os enfermeiros apresentaram maior proporcio de
acertos do que os médicos, para 60,0% dos exemplos
apresentados. Porém, nio foi percebida diferenca
significativa nas proporcdes de respostas corretas
entre as duas categorias profissionais, exceto para
notificacdo de intoxicacio exdgena, com pequena
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Tabela2 - Proporcao de acertos de enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia quanto a conceitos e
diretrizes sobre DANC® no municipio de Teresina, estado do Piaui. Brasil, 2010

Enfermeiros Médicos
Conceitos e diretrizes sobre DANC® (n=147) (n=135) Valor de p¢
n % n %

1. Definicao de notificacio compulsoria 14 78,6 100 75,8 0,570

2. Penalidade para omissao da notificacdo 86 61,4 71 57,7 0,541

3. Notificagao de casos suspeitos 128 88,9 120 94,5 0,098

4, Sigilo dos casos notificados 133 92,4 127 96,9 0,094

5. Notificacao negativa 141 95,9 107 82,9 <0,001

a) As diferencas em relagdo ao nlimero de profissionais entrevistados devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

b) DANC: doencas e agravos de notificagdo compulséria

¢) Teste do qui-quadrado: as diferencas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

Tabela 3 - Proporcao de acertos de enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia sobre exemplos de
DANC, doencas de notificacdo imediata e erradicadas, no municipio de Teresina, estado do Piaui.

Brasil, 2010°
Enfermeiros Médicos
Exemplos de DANC® (n=147) (n=135) Valor de p¢
n % n %
Notificacdo compulsdria
Dengue (V) 144 98,6 129 99,2 0,544
Hanseniase (V) 143 97,3 129 100,0 0,079
Meningites infecciosas (V) 133 95,0 112 89,6 0,097
Leishmaniose visceral (V) 130 94,2 110 90,9 0,310
Coqueluche (V) 128 90,1 12 92,6 0,488
Violéncia sexual/doméstica (V) 87 67,4 75 64,7 0,645
Intoxicacdo exdégena (V) 53 43,8 34 30,1 0,030
Portador de HIV em todas as idades (F) 30 219 25 19,7 0,658
Tentativa de suicidio (V) 24 20,5 28 25,2 0,397
Notificacdo compulsdria imediata
Raiva humana (V) 130 93,5 120 95,2 0,547
Influenza A - HIN1 (V) 127 91,4 18 94,4 0,341
Colera (V) 110 83,3 102 85,7 0,603
Malaria (F) 84 71,8 77 69,4 0,688
Hantavirose (V) 81 66,9 67 60,9 0,340
Botulismo (V) 70 58,3 88 75,9 0,004
Febre amarela (V) 68 55,3 75 64,1 0,164
Sifilis em gestante (F) 64 50,4 60 52,2 0,782
Evento adverso pds-vacinagao (F) 34 24,6 31 26,5 0,734
Doencas erradicadas
Rubéola (F) 105 90,5 100 91,7 0,747
Sarampo (F) 100 86,2 89 82,4 0,434
Variola (V) 121 85,8 116 92,1 0,107
Colera(F) 86 69,4 89 80,2 0,057
Poliomielite (F) 81 64,8 67 57,8 0,262

a) As diferencas em relagdo ao niimero de profissionais entrevistados devem-se a dados faltantes (branco/ignorado).

b) DANC: doengas e agravos de notificacdo compulséria

¢) Teste do qui-quadrado: as diferencas estatisticamente significativas em nivel de 5% apresentam-se destacadas em negrito.

V:verdadeiro
F:falso
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I Conhecimento sobre doencas de notificagcdo compulséria

proporcdo de acerto nas duas categorias profissionais
mas com propor¢do de acertos significativamente
maior entre os enfermeiros (43,8%), na comparagio
com os médicos (30,1%; p=0,030). Em se tratado
de doengas e agravos de notificagio compulséria
imediata, a proporgao de respostas corretas foi maior
entre os médicos, com diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a notificacio imediata de
casos de botulismo (75,9% entre médicos versus
58,3% entre enfermeiros; p=0,004).

Quando indagados sobre os exemplos de doengas
consideradas erradicadas, percebeu-se que nao houve
diferenca significativa nas respostas de enfermeiros e
médicos. A maioria dos profissionais atestou, corre-
tamente, que doengas como rubéola e sarampo ainda
néo foram erradicadas. A menor proporcio de acertos
foi encontrada para doencas como célera e poliomieli-
te, que também ndo se encontram erradicadas. Quanto
avariola, aproximadamente 14,0% dos enfermeiros e
8,0% dos médicos atestaram tratar-se de uma doenga
ndo erradicada (Tabela 3).

Discussao

0 presente trabalho permitiu averiguar e comparar
o conhecimento de enfermeiros e médicos da ESF
acerca das DANC no municipio de Teresina-PI. De
maneira geral, percebe-se um bom nivel de conhe-
cimento quanto as defini¢des e diretrizes, embora
identifiquem-se deficiéncias em relagdo aos exemplos
desses agravos.

Apesar de o estudo ter contribuido com informa-
coes inéditas sobre o tema, encontrou algumas limi-
tacoes: a) ndo foi utilizada uma escala numérica para
mensurar valores e classificar o nivel de conhecimento
sobre DANC; b) néo foi possivel avaliar o conhecimento
acerca de todas as 44 doengas ou agravos constantes
da nova lista de DANC; ¢) nio foram incluidas todas
as categorias profissionais da ESE, como o cirurgigo-
dentista e os profissionais de nivel médio; d) a divul-
gacdo da nova Lista Nacional de Doencas e Agravos
de Notificagio Compulsoria, por meio da Portaria
n° 2.472 GM/MS, de 31 de agosto de 2010, pode ter
interferido nas respostas dos entrevistados.

Em relacio a0s conceitos e diretrizes sobre DANG,
a maioria dos entrevistados possui um bom conhe-
cimento da definicdo de notificagio compulsoria,
procedimento que faz parte da organizacio dos servi-

cos de satide, principalmente na atengdo primdria. A
notificacdo consiste no ponto de partida para investi-
gacdes que beneficiem diretamente o paciente, e que
subsidiem as medidas de investigacdo epidemioldgica,
prevengio e controle.>%'2

0 conhecimento sobre a penalidade para omissdo
da notificacdo demonstrou maior fragilidade, como a
questio com a menor propor¢ao de acertos. Sabe-se
que os profissionais de satide, no exercicio de sua
profissdo, s3o obrigados a comunicar as autoridades
sanitirias a ocorréncia de casos suspeitos ou confir-
mados de doencas de relevancia para a Satide Piblica.
Caso contririo, poder-se-ia acionar os conselhos de
classe e o Ministério Puiblico para tomarem as me-
didas cabiveis, conforme previsto nos instrumentos
que regulamentam a matéria: Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975; e Portaria n° 5 SVS/MS, de 21 de
fevereiro de 2006.7

Embora o C6digo Penal, no artigo 269 do Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, estabeleca
que somente o profissional médico estd sujeito a de-
tencdo de seis meses a dois anos e multa, a questdo da
obrigatoriedade da notificacio estende-se a0s demais
profissionais de satide e implica responsabilidades
formais para todo cidaddo. De maneira geral, muitos
profissionais nio notificam adequadamente, apesar
da obrigatoriedade legal e da possibilidade de virem
a sofrer penalidades. Talvez porque ndo percebam
o sentido no procedimento e nio reconhecam a
importancia e os resultados obtidos a partir da
notificaco.®’

Apenas 5,0% dos médicos e 11,0% dos enfermeiros
foram favoraveis a ndo notificar casos suspeitos. Tal
resultado € positivo: quanto mais precoce (oportuna)
€ a notificagfio, maior € a possibilidade de captar os
verdadeiros casos. Ao garantir que a maioria ver-
dadeira dos casos seja notificada, ainda que alguns
deles sejam posteriormente descartados, aumenta-se
a sensibilidade do sistema de vigilancia.”"

Quase todos os profissionais afirmaram ser correto
manter o sigilo — fora do ambito médico-sanitdrio
— dos casos notificados, divulgando somente aque-
les que impliquem risco para a comunidade. Essa
recomendacio sobre as DANC justifica-se, tendo em
vista a existéncia de doencas que carregam grande
estigma social. O sigilo garante a confidencialidade
de informacdes, principalmente quando se trata de
individuos facilmente identificiveis em seu meio so-
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cial.® No entanto, em determinadas situacdes, sabe-se
que a notificacio compulséria constitui justa causa
para o rompimento do sigilo profissional diante das
autoridades.'

Quanto 2 notificacdo negativa, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os pro-
fissionais entrevistados. Os enfermeiros atestaram,
em maior propor¢do do que os médicos, ser correto
fazer o registro da ndo ocorréncia de DANG, que se
configura no envio de instrumentos de notificacdo
mesmo na auséncia de casos na drea de abrangéncia
daunidade de satide. Além de constituir uma excelen-
te medida da eficiéncia do sistema de informacGes,
por indicar que os profissionais e o sistema de vigi-
lancia da drea estdo alertas para a ocorréncia de tais
eventos, o envio desse instrumento pelos servicos de
satide é essencial para a vigilancia, especialmente em
situacdo epidemioldgica de reducio da incidéncia de
certos agravos,*'31

Ao se verificar o conhecimento dos profissionais
quanto aos exemplos de DANC, percebeu-se elevada
proporcio de acertos (>90,0%) para o grupo das
doencas transmissiveis (dengue, hanseniase, menin-
gites infecciosas, leishmaniose visceral, coqueluche),
sem diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias profissionais. Entretanto, a proporgao de
acertos foi reduzida (<70,0%) para o grupo de agra-
vos ndo transmissiveis (violéncia sexual/doméstica,
intoxicacdo exdgena, tentativa de suicidio) e para a
notificaco de casos de HIV em todas as idades, o que
€ sabidamente incorreto.

A notificagdo de casos de HIV em todas as idades
apresentou reduzido percentual de acertos, demons-
trando deficiéncia de conhecimento dos profissionais
sobre a condicdo de infec¢iio enquanto objeto de
notificacio compulséria. Atualmente, a notificagio
de infec¢do por HIV é recomendada somente para
gestantes e criancas vulneraveis ou expostas a pos-
sibilidade da transmissdo vertical — da mée para a
crianga —, que acontece principalmente durante o
parto, nas maternidades. A notificacio e vigilancia sdo
imprescindiveis para o monitoramento e reducio da
transmissao vertical. A infeccio por HIV pela mae deve
ser notificada e investigada, em virtude dos beneficios
resultantes do tratamento precoce, para o diagndstico
da sorologia da crianga.'®

Os profissionais parecem estar mais familiarizados
com as doencas transmissiveis como objeto de notifi-
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cacio, em detrimento dos agravos no transmissiveis.
Além disso, houve uma reversao na expectativa de que
os principais agentes infecciosos teriam sido identifi-
cados e doencas transmissiveis nao mais dominariam
0 quadro de doencas e as preocupagdes da Satide
Publica. As enfermidades infecciosas continuam a
afligir as autoridades sanitdrias, especialmente com o
surgimento de novos agentes etiol6gicos e suas muta-
coes, quando ndo pela propria ocorréncia de doencas
transmissiveis emergentes e reemergentes.>!>1¢

A baixa proporc¢io de acertos nos exemplos refe-
rentes s “epidemias modernas” (intoxicaco exdgena,
violéncia sexual/doméstica e tentativa de suicidio) pode
ser justificada por sua insercdo relativamente recente
na agenda da Satide Publica no Brasil. Ndo obstante,
ha evidéncias do impacto desses agravos no perfil de
morbimortalidade da populacio e sua inclusio como
agravo de notificacio compulsoria poderd ampliar o
escopo da vigilancia epidemiolégica e das proposicoes
de promocio a satide e prevencao.'” Esses “novos agra-
vos”, uma vez incorporados como objeto de vigilancia,
reforcam a necessidade de articulagdo interdisciplinar
e intersetorial em sua abordagem. E a despeito do
efetivo mal que causam 2 sociedade, eles constituem
uma oportunidade inica para questionar um sistema de
satde fragmentado, integrando e ampliando o alcance
das acBes de Satide Piiblica, especialmente na assisténcia
clinica e na promocgio da satide.'®

Ainda foi possivel perceber deficiéncia no conhe-
cimento sobre as doengas que devem ser notificadas
imediatamente (em menos de 24 horas da suspeita
inicial), em maiores proporcGes para os casos de raiva
humana, influenza A HIN1 e célera. O imediatismo
imposto a notificacdo justifica-se pela necessidade
de desencadear medidas de prevencio e controle em
tempo hdbil, nos casos de doencas com elevada gravi-
dade ou potencial de disseminacio e desencadeamento
de surtos. £ quando a informaciio deve ser rdpida,
langando mio de instrumentos de comunicagio como
correio eletronico, telefone, fax ou formuldrios on
line, a exemplo do que é disponibilizado pelo Centro
de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia
em Saide (CIEVS), do Ministério da Satide, uma das
principais estratégias para fortalecer a capacidade
de resposta as emergéncias de Satide Piblica no
Brasil'2,7,12,16,19,20

Observou-se conhecimento insuficiente dos pro-
fissionais quanto 2 notificacdo imediata de casos
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suspeitos de hantavirose, botulismo e febre amarela;
e a classificacio equivocada de sifilis em gestante,
maldria e evento adverso pds-vacinacao como agravos
de notificacio imediata. Conclui-se dai a necessidade
de os servigos de satide disporem de profissionais trei-
nados, capazes de atuar com sentido de oportunidade,
inclusive diante de casos suspeitos.”

Quanto ao conhecimento de doencas consideradas
erradicadas, as deficiéncias percebidas podem com-
prometer a sensibilidade do sistema de vigilancia. Em-
bora se saiba que a variola foi erradicada hd mais de 30
anos, 14,2% dos enfermeiros e 7,9% dos médicos re-
feriram que ainda existem casos da doenga no mundo.
Profissionais que desconhecem a atual situagio epide-
mioldgica de certas doencas atestaram que rubéola,
sarampo, célera e poliomielite jd foram erradicadas
quando, a0 contrdrio, tais doengas encontram-se em
processo de eliminacdo, permanecendo como desafios
para a Satide Publica no Brasil e comportando-se de
maneira endémica em outros paises. Esse desconhe-
cimento pode comprometer programas e as acoes de
eliminacio e erradicagdo, como também incorrer em
uma vigilancia mais fragil a0 néo suspeitar da ocorrén-
cia de doencas de grande importancia epidemioldgica,
como célera e poliomielite.

Nio é possivel apontar um tinico fator que justifique
os resultados aqui analisados; entretanto, a literatura
apresenta divergéncias na atribui¢do de importancia a
propria responsabilidade profissional pela notificagdo
e conhecimento sobre o tema, em diferentes paises.*'*
Pesquisa realizada em Taiwan observou que médicos
consideraram o ato de notificar um procedimento
simples, alegaram falta de tempo e sugeriram encar-
regd-lo aos profissionais de enfermagem ou secretd-
rias; contudo, em sua maioria, os mesmos médicos
afirmaram que a concessdo de uma boa recompensa
pela notificacio ou a imposicio de uma penalidade
pela ndo notificacio melhoraria o nimero de casos
relatados as autoridades sanitdrias.?? Estudo realizado
com médicos de um hospital privado na Africa do Sul
apresentou deficiéncia do conhecimento sobre DANC
e apontou que: a) complexidade da notificacio, b)
falta de motivacio e ¢) uma percepcio de que € invitil

notificar DANC contribuem para a subnotificagio e ma
qualidade dos registros.** Em Seatlle, Estados Unidos
da América, verificou-se que 55,0% dos enfermeiros e
63,0% dos médicos da atencio primdria e servigos de
emergéncia tinham conhecimentos suficientes sobre
DANC, embora se recomendasse treinamento para
atualizacdo desses conhecimentos.”

Os estudos ressaltam que a participacio dos en-
fermeiros e médicos, como de outros profissionais
de saide, é ponto critico para a qualidade da coleta
de dados, sendo necessirio o esclarecimento desses
profissionais sobre a importancia da notificacio para
o aprimoramento dos servicos de assisténcia a saide.
Cabe salientar que a adesio dos enfermeiros e médicos
a notificaco sistemdtica de casos estd condicionada,
em boa medida, a frequéncia e agilidade com que
vigilincia epidemioldgica devolve aqueles profissionais
as informacGes devidamente analisadas, acrescidas de
recomendactes técnicas titeis a0 aprimoramento dos
servicos de saide.’

No presente estudo, identificaram-se algumas
deficiéncias sobre conceitos e exemplos referentes a
doengas de notificagdo compulséria, de notificagio
imediata e doencas erradicadas, entre os profissionais
da ESF de Teresina-PI. £ preciso investir em estraté-
gias de capacitacio sobre DANC tendo como alvo os
trabalhadores da ESF, visando corrigir e fortalecer os
conceitos e diretrizes do processo de notificagio, bem
como da responsabilidade ética e legal relacionada
a0 tema. £ importante, também, que sejam realizados
outros estudos, com abordagens diferentes, relacio-
nando teoria e pratica na verificaco da efetividade da
notificacdo de doencas no cendrio local.
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