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INTRODUCAO

Nos dUltimos anos, na area da saude, grandes esforcos politicos, técnicos e
organizacionais das esferas federal, estadual e municipal da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) tém sido empreendidos na busca de conhecimento que embase a analise da
situacdo da saude no Brasil. Esses esforcos vém se consolidando, dentre outros aspectos,
através da prépria legislacdo do SUS quando define Vigilancia Epidemiologica (VE) como

“um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou
agravos” (BRASIL, 2005a, p. 20).

As acgbes de VE possibilitam o conhecimento do comportamento epidemiolégico das
doencas consideradas indicadores insubstituiveis para a provisdo de servi¢cos e recursos, seja
em termos de pessoal, de equipamentos, medicamentos e demais insumos usados em
atividades de natureza preventiva, diagnostica, terapéutica e de reabilitacdo (PEREIRA, 1995).
Atribui-se ainda ao conhecimento gerado pelas acbes de VE, a oportunidade para a
efetividade das intervencdes de saude (BRASIL, 2007).

Os servigos de vigilancia epidemiologica desenvolvem acgfes de controle das Doencas
de Notificacdo Compulséria (DNC), realizando atividades de notificacdo, investigacdo e
interrupcdo da cadeia de transmissdo, principalmente daqueles agravos que apresentam
elevado potencial de disseminacéo, pelo poder de causar surtos e epidemias, assim como
constituirem riscos para a saude da populacéo.

A “notificacdo € a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a
saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fim de
adocdo de medidas de intervencdo pertinentes” (BRASIL, 2005b, p. 19). Apesar da
obrigatoriedade da notificacdo das DNC a VE enfrenta o problema do sub-registro desses
agravos, constituindo-se em uma das principais dificuldades para essa vigilancia (TEIXEIRA,
PENNA; RIZI, 1998). E problema porque a subnotificagdo de eventos adversos a saltde pode
determinar consequéncias atribuladas quanto a eficacia das acdes de controle de doencas
(FERNANDES, 2000).

Neste sentido, percebe-se a grande importancia dos registros nos prontuarios dos
pacientes das unidades de saude, quanto a sua clareza, autenticidade e qualidade, em casos
suspeitos ou confirmados de doenca sob vigilancia, pois a VE desencadeia suas atividades a
partir dos dados coletados nesses prontudrios, assim como também através de comunicagao
verbal dos profissionais de saude, laboratérios de analises clinicas e membros de instituicdes
de ensino.

No ambito das praticas desenvolvidas pela vigilancia epidemiolégica hospitalar
destacam-se as acbes que irdo proporcionar o conhecimento do perfil epidemiologico,
considerado de fundamental importancia para a vigilancia, sobretudo quando se trata de
surgimento de novas doengas e reemergéncia de outras como vem ocorrendo em nosso pais,
nos ultimos anos (BRASIL, 2008). Mediante o valor dessas func¢des e considerando a acuidade
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das competéncias de VE da gestdo municipal do SUS, destaca-se a necessidade de se obter
dados, legitimos e verdadeiros nas unidades de saude (centro, postos de saude, consultérios,
clinicas privadas, hospitais, laboratérios, entre outras), ou ainda em domicilio, rua, bairro —
ambos locais fontes de informacéo para as DNC.

Algumas dificuldades técnicas e operacionais obstaculizam o cumprimento dos registros
das DNC, sobretudo no ambito hospitalar. Assim, a discussdo e busca de alternativas para o
enfrentamento dos problemas de subnotificacdo das DNC tém se constituido pauta permanente
nos servicos da area de saude que desenvolvem acdes de VE destes agravos. Nesse sentido
os enfermeiros enquanto componentes da equipe de salde ndo podem ficar omissos nessa
discussdo, especialmente porque este profissional vem tornando parte das equipes que
compdem os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, servico responsavel pelas acdes de VE
no hospital.

O enfermeiro, assim como o0s demais profissionais, deve buscar novas formas de
organizacdo dos servicos e reorientacdo na formacdo académica para uma atuacdo mais
comprometida, reflexiva e ciente do seu papel perante as atividades da VE, face aos ideais do
atual Sistema de Saude. Vale ressaltar também a relevancia desse profissional nas discussfes
gue versam sobre a pratica da VE no ambiente hospitalar, especialmente pelas conquistas
desse profissional nos espacos académicos no campo da epistemologia e pela sua producao
de conhecimento cientifico (AZEVEDO, 2008).

Dessa forma, este ensaio se propde a uma analise das influéncias que refletem no
descumprimento das acdes de notificacdo das DNC pelos profissionais de satde no ambito
hospitalar, através da apreciacdo dos contextos onde esses profissionais estao inseridos.

O estudo utiliza o referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992) que caracteriza
0 contexto em quatro etapas diferentes, porém interativas — o imediato, o especifico, o geral e 0
metacontexto. Estas camadas de significado diferem entre si e abrangem o significado
totalmente individualizado até universal.

Ao utilizar esse referencial, o pesquisador descreve e analisa 0s aspectos conceituais
dos niveis contidos no objeto de estudo e os interpreta. O contexto imediato se refere a
descricdo do fendmeno conforme percebido pelo analista; o especifico retrata como o
fendbmeno ocorre, os aspectos envolvidos na ocorréncia, de tempo, espaco e pessoas
relacionadas; o geral indica a situacao cultural e institucional que pode ser relacionada ao
objeto da analise; e por ultimo, 0 meta contexto envolve as questdes mais abrangentes que
permeiam a ocorréncia. O propésito desse processo de analise € compreender melhor o
fendmeno a que se referem.

METODOLOGIA

O estudo foi elaborado com desenho de ensaio analitico, que utilizou o processo
reflexivo de analise para cada nivel de contexto, auxiliado pela literatura. O procedimento
incluiu uma revisao de literatura realizada durante os meses de maio a junho 2009 para a
identificacdo de material bibliografico que discutisse o fenémeno de vigilancia epidemioldgica e
a notificacdo de doencas compulséria em nivel hospitalar.

As fontes da revisdo foram originarias da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente a literatura contida na base de dados do LILACS. Foram incluidos teses,
dissertacdes, estudos, artigos e documentos relacionados, os quais foram analisados e
discutidos em suporte as reflexdes realizadas acerca dos contextos. As analises foram
agrupadas e sintetizadas em tematicas que indicam os fatores envolvidos nos varios contextos
de ocorréncia da situacdo de subregistro e subnotificagdo de doencas de notificacao
compulsdria no ambiente hospitalar. Estes temas foram organizados conforme o referencial
tedrico.

RESULTADOS
As tematicas que representam os niveis contextuais analisados foram:
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Sub registro das doencas de notificagcdo compulsdria no hospital (contexto imediato)

No ambito das acbes de vigilancia epidemioldgica evidencia-se o descumprimento dos
registros de notificacdo das DNC pelos profissionais de salde, levando a uma situacdo de nédo
informacdo aos servicos responsaveis por essa vigilancia. A participacdo dos profissionais de
saude nessa atividade é considerada um ponto critico na qualidade da coleta de dados
epidemiologicos (FERNANDES, 2005).

Este descumprimento refere-se a falta de informagdes relativas as DNC nos prontudrios
dos pacientes e a falta de cooperacdo da equipe de saude quanto ao repasse dos casos
suspeitos e/ou confirmados com doenga contida na Lista de Agravos de Notificagdo
Compulsoria aos responsaveis pelos servigcos de vigilancia epidemioldgica. Estas falhas afetam
o real conhecimento do perfil epidemiolégico construido pelos servicos de vigilancia
epidemiologica, pois sabe-se que a subnotificacdo, aliada a baixa qualidade das informacoes,
acabam nao revelando o real perfil de morbidade das unidades de saude, incluindo as
unidades hospitalares, foco principal de discussao desse ensaio.

Aspectos do processo de sub notificacdo (contexto especifico)

Percebe-se que nas ultimas décadas o perfil de morbidade da populacdo vem passando
por alteracdes decorrentes de transformacfes demograficas, ambientais e sociais, gerando
novas formas de expresséo de doencas ja conhecidas anteriormente, bem como identificando
doencas emergentes. Essa realidade exige o permanente fortalecimento de uma rede de
vigilancia epidemiologica que incorpore as unidades hospitalares voltadas para o atendimento
de DNC e ambulatérios, com capacidade de monitorar esses perfis e suas alteracdes,
detectando prontamente, investigando e adotando medidas eficazes de prevencédo e controle
(BRASIL, 2008).

Nesse sentido, percebe-se o grande valor da colaboracdo dos profissionais de saude no
gue se refere as informacdes relativas as DNC no ambito hospitalar, pois os Nucleos
Hospitalares de Vigilancia Epidemiologia, servicos responsaveis pela informacgéo
epidemiologica do hospital, deve estar alerta a qualquer mudanca no comportamento
epidemiologico e de forma precoce identificar e controlar possiveis epidemias, assim
percebendo novas formas de doencas e agravos supostamente controlados que possam
reemergir na populacdo (SCHETTER, 2008).

Consideracgfes do sistema de saude associados a subnotificacédo (contexto geral)

Sabe-se que na redefinicdo de papéis dos profissionais de saude proposta pelo SUS,
busca-se individuos que fortalecam articulagbes de préticas integradas respondendo as
necessidades concretas da populacao brasileira. Assim, evidencia-se que o alvo de atencéo da
centralidade dos trabalhadores de saude é o desenvolvimento de praticas direcionadas para
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude. Isto constitui um dos eixos centrais do atual
sistema de saulde. Ressalta-se a necessidade de se ter cidadaos-profissionais criticos e
reflexivos, com conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem aptos a atuarem em um
sistema de saude qualificado e integrado (BRASIL, 2007).

Algumas razdes técnicas e operacionais vém impedindo que os profissionais de saude
demonstrem maior interesse em colaborar com as agdes de VE. Dentre essas razdes destaca-
se a propria incerteza do diagnostico, a falta de tempo para tramites burocraticos e a
indiferenca resultante da descrenca na utilidade do Sistema de Vigilancia Epidemiologico
(PEREIRA, 1995).

Perspectivas sociais e paradigmaticas da atencdo a saude (meta contexto)
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Percebe-se que alcangar uma responsabilidade do profissional de saude, ética, moral e
legal direcionada para o compromisso com a informacédo das DNC, capaz de articular saberes
e praticas cientificas de modo contextualizado, a luz dos principios do SUS, tem sido um
grande desafio. O ambiente hospitalar por sua vez enfrenta um desafio ainda maior, sobretudo
quando ha evidéncia de praticas fundamentadas no modelo biomédico, onde as acdes de
saude desenvolvidas pelos profissionais se concentram nos aspectos biolégicos das doencas,
com intervencdo fragmentada e com adocao de intervengdo para corrigir um mecanismo
biologico especifico numa determinada parte do corpo, com partes diferentes tratadas por
especialista diferentes (CAPRA, 1996).

E importante pontuar que essas acées voltadas para o pensamento fragmentado, fruto
do racionalismo da era moderna (MORIN, 2000) necessitam de superacgéo para a consolidacao
do SUS, tendo por base os principios e as diretrizes de universalidade, equidade, integralidade
e participacdo da comunidade (BRASIL, 2008).

Sendo assim, ha necessidade de superar o modelo que esta na raiz da crise da saude
provocada pelas influéncias do paradigma flexneriano, consolidado desde 1910 e caracterizado
pelo mecanicismo, biologismo, individualismo, pela especializacdo, pela tecnificacdo e pelo
curativismo, elementos que valorizam relativamente a atencdo clinica individual, e que se
remete a epidemiologia a uma situacdo de subordinacdo complementar (MENDES, 1999). Isto
€ evidenciado pela falta de envolvimento dos profissionais na coleta de dados epidemiolégicos
para o sistema.

Sobre a subnotificacdo no contexto hospitalar, Griep (2003) infere que ha dificuldades
para operacionalizar as funcdes de VE das DNC e aponta o apoio da institucional hospitalar,
como determinante de muitos dos parametros de qualidade esperados pelo servico de
vigilancia. O referido autor expde ainda que a existéncia ou nao das subnotificacbes deva-se as
concepcoes filosoficas intrinsecas dos profissionais de saude, ndo havendo o compromisso de
notificacdo por parte dos profissionais envolvidos em todas as etapas de atendimento ao
paciente portador de doencga transmissivel.

Para a superacdo desse modelo, propde-se a transicdo do paradigma flexneriano para
outro, denominado de paradigma da producdo social da saude, o qual tem seus fundamentos
calcados na teoria da producéo social. A construcdo social desse novo paradigma esta fundada
na concepcao do processo saude doenca, no paradigma sanitario e na pratica sanitaria, Essas
trés categorias, que se interinfluenciam, estdo num dado momento e numa determinada
sociedade, socialmente acumuladas (MENDES, 1994).

A prética sanitaria, na concepcao do paradigma da producéo social da saude, possibilita
conhecimento da diversidade do quadro epidemiolégico da populacdo brasileira e sua
agregacao aos varios determinantes e as varias formas de intervengcdo. Procura superar os
servicos médicos, ofertados individualmente e destinados a tratar enfermidades ou reabilitar
pacientes portadores de sequelas, por meio da clinica e com intermediacdo crescente da
tecnologia, ocasionando tentativas que impecam a dissociagdo da clinica com a epidemiologia
(MENDES, 1994).

No caminho percorrido por essa analise, percebeu-se a necessidade de priorizar acdes
de educacado profissional, programas de treinamento e formacédo de recursos humanos no
campo da vigilancia (FERNANDES, 2000), para uma participacao mais efetiva dos profissionais
de saude que possibilite 0 cumprimento dos registros de notificacdo das DNC mais eficientes e
a obtencao de coleta de informagdes epidemioldégicas com maior qualidade e oportunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

No caminho percorrido por essa analise identificou-se que os profissionais de saude no
ambito hospitalar descumprem muitas vezes a obrigatoriedade do registro das DNC pela falta
de tempo para tramites burocraticos relativos ao preenchimento das fichas de notificacdo e
investigacdo das referidas doencas padronizadas pelo Ministério da Saude; pela indiferenca
resultante da descrenca na utilidade do Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico; e muitas vezes
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pela prépria incerteza do diagnéstico. As praticas desenvolvidas no ambiente hospitalar estéo
direcionadas para ac¢des curativistas, que valorizam relativamente a atencao clinica individual,
acoes influenciadas pelo paradigma flexneriano.

Diante da analise realizada sob diversos contextos, percebe-se que ha muito que se
fazer com relagdo aos aspectos que influenciam a situacdo identificada nos diversos niveis
contextuais. Por exemplo, no contexto imediato pode-se trabalhar na facilitacdo de
preenchimento das fichas de notificacdo. J& nos contextos mais amplos, geral e de meta
contexto, pode-se valorizar o profissional como membro ativo do SUS ao desenvolver
discussoOes e oficinas acerca de novas formas de visualizar a VE hospitalar e a contribuigao
gue estes podem ter na programacao em saude derivada da sua contribuicdo ao sistema.

O desafio esta, portanto, em consolidar socialmente um novo sistema de salde, a partir
de uma nova pratica sanitaria, com redefinicbes de papéis dos profissionais da area de saude
através do estabelecimento de lacos de compromisso, responsabilidade e co-
responsabilidades, obtidos com a sistematizacdo das acdes de identificacdo dos casos
passiveis de notificacao.

Essa estratégia certamente ira contribuir para superacao da subnotificacdo das DNC no
ambiente hospitalar, principalmente porque traria mudancas no sistema de formacdo dos
profissionais de saude, por meio de projetos curriculares integrados. Desse modo, 0 principio
da responsabilidade social em cada profissional de salude sera discutido durante o processo de
formacdo do profissional, contribuindo para uma pratica fundamentada nos conceitos de
equidade, acesso universal e qualidade do atendimento.

A proposta de desenvolvimento de praticas de vigilancia epidemiologica fundamentada
no paradigma da producdo social da saude fortalece a capacidade de resposta a velhos e
novos desafios operacionais, técnicos e comportamentais, acerca de uma compreensao mais
ampliada da necessidade de cumprimento das ac¢fes de notificacdo compulsoria pelos
profissionais de saude no ambito hospitalar. Entende-se que os profissionais atuando nessa
perspectiva compreenderdo amplamente a determinagdo do processo saude-doenca e estardo
munidos de saberes que conduzird uma visdo integrada dos problemas de saude, sobretudo
aos relacionados a notificacdo das DNC e dos recursos necessarios ao seu enfrentamento.

A proposta de desenvolvimento de praticas de vigilancia epidemiologica fundamentada
no paradigma da producdo social da saude fortalece a capacidade de resposta a velhos e
novos desafios operacionais, técnicos e comportamentais acerca de uma compreensao mais
ampliada da necessidade de cumprimento das ac¢fes de notificacdo compulsoria pelos
profissionais de saude no ambito hospitalar. Os profissionais atuando nessa perspectiva
compreenderdo amplamente a determinacdo do processo saude-doenca e estardo munidos de
saberes que conduzira uma visdo integrada dos problemas de saude, sobretudo aos
relacionados a notificacdo das DNC e dos recursos necessarios ao seu enfrentamento.
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