Revista Eletronica Gestdo & Salide ISSN: 1982-4785
Santos CVB, Neto JSC, Brandespim DF

Artigo Original

Avaliacao do conceito das Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria por
profissionais da Estratégia da Saude da Familia

Evaluation about the concept of mandatory notifiable diseases in professionals of Family Health
Strategy

Evaluacion del concepto de enfermedades de declaracion obligatoria de los profesionales de la
Estrategia de Salud de la Familia

Cleber Vinicius Brito dos Santos, José Severino Campos Neto?,

Daniel Friguglietti Brandespim?®

Resumo
Objetivo: avaliar os conceitos das Doengas e
Agravos de Notificacdo  Compulsoria
(DANC) por profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em um municipio de
Pernambuco no ano 2014. Métodos: estudo
epidemioldgico descritivo a partir da andlise
de varidveis referentes ao conhecimento das
DANC.  Resultados:

desconhecimento da penalidade para a

verificou-se 0

omissdo da notificacdo, tanto entre
enfermeiros (28,6%) como médicos (25,0%).
Em relacdo aos agravos ndo transmissiveis de
notificacdo, 50,0% dos médicos
desconhecem. A dengue foi considerada,
erroneamente, como doenca de notificacdo

imediata por 85,7% dos enfermeiros e 25,0%
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dos médicos. Ja sarampo e poliomielite foram
considerados erradicados por 71,4% dos
enfermeiros e 25,0% dos médicos, 71,4% de
enfermeiros e 75,0% dos médicos,
respectivamente. Conclusdo: a avaliacao
permitiu verificar deficiéncias no
conhecimento sobre DANC entre 0sS
profissionais da ESF e sugere-se aos gestores
a realizacéo de capacitacdo sobre o tema para
o fortalecimento das acGes de vigilancia em
saude. Palavras chave: Doencas de
Notificacdo Obrigatoria, Notificacdo de
Doengas, Atencdo Primaria a Salde,

Vigilancia em Saude, Vigilancia.

Abstract

Objective: to assess the concept of mandatory
notifiable diseases (MND) of professionals of
Family Health Strategy (FHS) in a city of the

state of Pernambuco, Brazil, in 2014.

*Endereco para correspondéncia: Rua Carlos Lacerda, 143
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por José Severino Campos Neto no ano de 2014.
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Methods: descriptive epidemiological study
based on variables analysis for the knowledge
of diseases. Results: was observed the
ignorance of penalty to omission the
notification, both among nurses (28,6%) and
physicians  (25%). About the non-
communicable disease notifications, 50% of
the physicians don't know it. Dengue fever
was wrongly classified how immediate
notification, to 85,7% of the nurses and 25%
of physicians. Measles and poliomyelitis were
considered eradicated to 71,4% of nurses and
25% of physicians, 71,4% of nurses and 75%
of physicians respectively. Conclusion: the
evaluation allowed verified some deficiencies
in the knowledge about MND among the FHS
professionals and it's suggested to the
managers some conduct courses about it to
strengthen the health surveillance. Key
Words: Mandatory Notifiable Diseases,
Disease

Reporting,  Primary  Health

Care,Health Surveillance, Surveillance.

Resumen

Objetivo:  evaluar el concepto de
enfermedades de declaracion obligatoria
(EDO) de los profesionales de la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) en una ciudad de
Pernambuco, Brasil, en 2014. Métodos:
Estudio epidemioldgico descriptivo basado en
el analisis de las variables para el
conocimiento de las EDO. Resultados: se
observo ignorancia de penalizacion a la

omisién de notificacion, tanto entre los
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enfermeros (28,6%) y médicos (25%). Acerca
de las notificaciones de enfermedades no
transmisibles, 50% de los médicos no lo
saben. La fiebre del dengue fue clasificado
errébneamente notificacion forma inmediata, al
85,7% de las enfermeras y el 25% de los
médicos. Se consideraron sarampion y la
poliomielitis erradicado al 71,4% de las
enfermeras y el 25% de los médicos, 71,4%
de enfermeras y el 75% de médicos,
respectivamente. Conclusion: la evaluacion
verific6  algunas  deficiencias en el
conocimiento sobre EDO entre los
profesionales de la ESF y se sugiere a los
gerentes algunos cursos de conducta al
respecto para fortalecer la vigilancia de la
salud. Palabras clave: Enfermedades de
Notificacion Obligatoria, Notificacion de
Enfermedades, Atencion Primaria de la Salud,

Vigilancia de la salud, Vigilancia.

Introducéo

A vigilancia epidemioldgica tem como
objetivo subsidiar orientacdo técnica aos
profissionais de salde, disponibilizando
informagdes sobre a ocorréncia de doengas e
agravos, alem dos fatores que as condicionam,
numa determinada area geografica ou
populacgéo, constituindo-se em um importante
instrumento para o0 planejamento, a
organizacdo e a operacionalizagdo dos
servigos de saude, além da normatizacdo de

orientagBes técnicas ).
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A notificacdo é conceituada como a
comunicacdo a autoridade sanitaria da
ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude,
por qualquer cidad&o ou profissional da saude,
para fins de adogéo de medidas de intervencao
adequadas®, compreende o principal
instrumento sanitario para formalizar uma
ocorréncia  sanitaria  as  autoridades
competentes @,

A portaria N° 1.271, de 6 de Junho de
2014, distribui as doencas, 0s agravos e 0sS
eventos em trés grandes listas: a Lista de
Notificagdo Compulséria (LNC) — relaciona
as doencas, agravos e eventos de importancia
para a salde publica, em toda a rede de satde
(publica e privada), e que, obrigatoriamente,
devem ser notificados as autoridades
sanitarias; a Lista de Notificagdo Compulsoria
Imediata (LNCI) — cuja notificagdo das
doencas, agravos e eventos deve ser realizada
as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS), em
no maximo 24 horas a partir da suspeita
inicial, onde tais entidades governamentais
deverdo informar imediatamente a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude (MS); e a Lista de Notificacdo
Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS)
— onde as doencas e eventos devem ser
registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), assim como

0s demais, obedecendo suas normas e rotinas
(3)
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A listagem das doencas de notificagéo
em todo o territdrio brasileiro € elaborada pelo
Ministério da Saude e a escolha das doencas
segue determinados critérios, motivo pela
qual a listagem € revisada periodicamente,
como a situacdo epidemioldgica da doenca e a
emergéncia de novos agentes, além de fatores
relacionados as alteragdes no Regulamento
Sanitario Internacional e o cumprimento de
acordos multilaterais entre paises @.

Com o processo de descentralizacdo
dos servicos e acdes de saude e, consequente,
reorganizacao do modelo de Atencdo Priméria
a Salde através da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os municipios assumiram a
responsabilidade das acbes basicas de salde
ofertadas em seu territorio ) e, para garantir
a oferta de cuidados a saude, a notificacédo
compulsoria de doencas e agravos de interesse
sanitario é uma das acOes de vigilancia em
salide executadas pela ESF ©).

A descentralizacdo das acdes de
vigilancia e controle de doencas para o
conjunto de atividades da ESF, foi,
efetivamente, iniciada com a publicacdo das
Portarias n® 1.399 © e n° 950 (), de dezembro
de 1995, do Ministério da Saude, que
recomendavam a integracdo dos servicos de
vigilancia epidemioldégica com a ESF,
propiciando a qualificagdo da atengdo a satde
a partir do principio da integralidade e a
atuacdo efetiva nas atividades direcionadas a

prevencéo e o controle das enfermidades.
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Tendo em vista a caréncia de
investigacdes que evidenciem o desempenho
das equipes de saude da familia nas atividades
de vigilancia epidemiologica executadas na
ESF, e; considerando a notificacdo
compulséria como um elemento de extrema
importancia para as acdes de vigilancia em
saude e a ESF como uma ferramenta
privilegiada para a captagdo oportuna de
doencas e agravos de interesse da salde
publica, este estudo objetivou avaliar o
conhecimento sobre as Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulséria (DANC) por
enfermeiros e médicos da ESF no municipio
das Correntes, estado de Pernambuco, Brasil,
no ano de 2014.

Metodologia

O estudo foi realizado no municipio
das Correntes, localizado na regido Nordeste
do Brasil, na microrregido de Garanhuns e
mesorregido do Agreste Pernambucano,
previamente autorizado pela Secretaria de
Saude do municipio das Correntes/PE, através
da assinatura da carta de anuéncia, e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, sob o parecer
de n®555.822 de 11 de marco de 2014.

O publico alvo foi composto por sete
enfermeiros e sete médicos que atuam em sete
Equipes de Saude da Familia (cinco na zona
urbana e duas na zona rural), todos o0s
participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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conforme recomendacdes da Resolucdo CNS
n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
®).

Utilizou-se a metodologia de um
estudo epidemiologico descritivo de coorte, a
partir da aplicagdo de um questionario
padronizado, contendo questdes divididas em
dois blocos: Bloco | — Caracterizacdo dos
profissionais (com perguntas relacionadas aos
aspectos demograficos, tempo de formacdo e
atuacdo na ESF, instituicdo de origem, aulas
sobre DANC no curso de graduacéo,
participacdo em cursos de pos-graduacdo,
outro local de trabalho além da ESF e
treinamentos em servico); Bloco Il -
Conhecimentos sobre DANC (com questdes
com resposta do tipo Verdadeiro (V) ou Falso
(F) sobre

epidemioldgicos, normatizagdes do tema e

definicdes, aspectos
exemplos de DANC, doencas de notificagcéo
compulséria imediata e doencas erradicadas,
conforme determinam a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975 ©). e a Portaria n° 104, de 25
de janeiro de 2011 @9,

Os dados foram tabulados e analisados
com posterior distribuicdo das frequéncias
absoluta e relativa através do Microsoft Excel
2010 e a confeccdo das tabelas foi realizada
através do Microsoft Word 2010.

Resultados e Discussao

Em relacdo a participacdo dos
profissionais na pesquisa, 100,0% (7/7) dos
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enfermeiros da ESF contribuiram
respondendo as perguntas, enquanto somente
57,1% (4/7) dos médicos participaram, o que
dificultou a obtencéo de resultados confiaveis
para a categoria. Entre os quatro médicos
participantes, um respondeu somente as
questdes do bloco | e apenas duas alternativas
do bloco Il, o que resultou na participacdo
efetiva de apenas trés médicos.

As caracteristicas da populagdo de
estudo segundo aspectos demograficos, de
formacdo e profissionais, encontram-se
dispostas na tabela 1. Em relag&o ao sexo dos
profissionais, 100,0% dos enfermeiros
entrevistados foram do sexo feminino,
enquanto na categoria dos médicos 50,0%
pertencem ao sexo masculino e os outros
50,0% ao feminino. Os profissionais
enfermeiros eram originados, em sua grande
maioria (71,4%), de instituicbes publicas de
ensino, enguanto os médicos apresentaram
um resultado semelhante, 50% oriundos de
instituicdes publicas e os demais (50,0%) de
privadas. Em relacdo a existéncia de aulas
sobre DANC durante a graduacdo, a maioria

dos profissionais, 71,4% dos enfermeiros e
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75,0% dos médicos, afirmou ter visto o
assunto durante a formacgédo académica.
Quanto a participagdo em cursos de
poOs-graduacao em Salde
Publica/Coletiva/Saide da Familia, 71,4%
dos enfermeiros e 100% dos médicos
afirmaram ndo terem participado. Em relagéo
a existéncia de outro trabalho além da ESF,
85,7% dos enfermeiros e 100,0% dos médicos
afirmaram ter outro vinculo profissional.
Uma variavel importante a ser destacada
refere-se aos profissionais da enfermagem e
da area médica que atuam na ESF sem
nenhuma capacitacéo especifica em nivel de
especializacdo para atender aos objetivos da
ESF no municipio. De forma que, a formacao,
0 desempenho e a geréncia dos recursos
humanos estdo ligados diretamente a
qualidade dos servicos prestados e a
satisfacdo dos usuéarios, onde a formacdo e
educacdo dos profissionais para abordar o
processo saude-doenca com enfoque na salde
da familia, compreende um grande desafio

para 0 sucesso do modelo sanitario proposto
(11)
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, de formacgéo e de trabalho de enfermeiros e médicos da Estratégia Salde da

Familia no municipio das Correntes/PE, 2014.

Enfermeiros Médicos
Caracteristicas (=7 (=4
n % n %
Sexo
Masculino - - 2 50,0
Feminino 7 100,0 2 50,0

Instituicdo de ensino onde concluiu a graduagédo

Publica 5 71,4 2 50,0

Privada 2 28,6 2 50,0

Teve aulas sobre DANC? durante a graduacéao

Sim 5 71,4 3 75,0

Néo 2 28,6 1 25,0

Cursou p6s-graduagdo em Saude Publica/Coletiva/Saide da Familia

Sim 2 28,6 - -

Néo 5 714 4 100,0

Trabalha em outro local além da ESF®

Sim 6 85,7 4 100,0

Néo 1 143 ] ]

Realizou cursos/treinamentos nos ultimos cinco anos

Sim 5 71,4 4 100,0

Né&o 2 28,6 - -

2 DANC: doencas e agravos de notificagdo compulséria

b: ESF: Estratégia Saude da Familia
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A tabela 2 apresenta 0 nimero e a proporgao
de respostas corretas, erradas e ignoradas
sobre  conhecimentos relacionados aos
conceitos e diretrizes de DANC entre
enfermeiros e médicos da ESF. A maioria dos
enfermeiros  entrevistados  demonstrou
dominio do conceito de notificacdo, sendo
observada uma proporcdo de 85,7% de
acertos, enquanto os médicos apresentaram
50,0%. A alternativa sobre a penalidade da
omissdo da notificacdo apresentou o menor
nivel de acertos, tanto entre enfermeiros
(28,6%) como entre os médicos (25,0%).
Quanto a notificacdo de casos suspeitos e a
importancia dada ao sigilo da notificacéo pelo
profissional,  enfermeiros e  médicos
apresentaram proporcao de acertos (100,0%)
semelhantes. E, ao se questionar o
conhecimento sobre a notificagdo negativa, 0s
enfermeiros (100,0%) apresentaram maior
proporcao de acertos em relacdo aos médicos
(50,0%).

O conhecimento acerca da penalidade
para omissao da notificacdo foi a alternativa
com a menor propor¢do de acertos. Mesmo
que o Codigo Penal, no artigo 269 do Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940,

determine que somente o médico esteja
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sujeito a detencgéo de seis meses a dois anos e
multa, a questdo da obrigatoriedade &
estendida aos outros profissionais da saude e
a todo cidad&o (2,

A notificacdo de casos suspeitos
aumenta a possibilidade de identificar os
verdadeiros casos e a adocdo de medidas de
prevencdo e controle. Em Correntes/PE,
100,0% dos profissionais entrevistados foram
favordveis a  notificar  tais  casos,
representando um resultado satisfatorio @3,

Todos os profissionais afirmaram ser
correto manter o sigilo dos casos notificados,
podendo ser divulgado somente nas situacoes
que envolva risco para a comunidade. Tal
recomendacdo justifica-se pelo fato da
existéncia de doengas que apresentam grande
estigma social @,

A notificagdo negativa consiste no
envio de instrumentos de notificacdo na
auséncia de casos na area de abrangéncia da
unidade de salde e representa uma excelente
medida da eficiéncia do sistema de
informacdes. Em  Correntes/PE,  0s
enfermeiros atestaram, em maior proporgéo
do que os médicos, ser correto registrar a nao
ocorréncia de DANC (3,
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Tabela 2. NUmero e proporcéo de acertos, erros e dados ignorados referentes as respostas dos enfermeiros e médicos

da Estratégia Saude da Familia quanto a conceitos e diretrizes sobre DANC no municipio das Correntes/PE, 2014.

Enfermeiros Médicos
Conceitos e (n=7) (n=4)
diretrizes sobre Acertos Erros Ignorados Acertos Erros Ignorados
DANC?
n % n % n % n % n % n %
Definicdo de
o 857 1 143 - - 2 500 1 250 1 25,0
notificacéo
Penalidade para
omissdo da 2 286 4 571 1 14,3 1 250 2 500 1 25,0
notificacéo
Notificacdo de
. 100,0 - - - - 4 1000 - - - -
€asos suspeitos
Sigilo dos casos
. 1000 - - - - 4 1000 - - - -
notificados
Notificacdo
. 1000 - - - - 2 500 1 250 1 25,0
negativa

2. DANC: doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

Com relacdo ao nimero € a proporgao
de respostas corretas, erradas e ignoradas
sobre conhecimentos relacionados a exemplos
de DANC entre enfermeiros e médicos da
ESF, os dados estdo descritos na tabela 3 e
verificou-se elevada proporcdo de acertos
para 0 grupo das doencas transmissiveis
(dengue, hanseniase, meningites infecciosas,
leishmaniose visceral e coqueluche) e baixo
percentual de acertos para o grupo de agravos
nédo transmissiveis (violéncia
sexual/domestica, intoxicagdo exogena e
tentativa de suicidio) quando comparada a do

grupo dos agravos transmissiveis,
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principalmente na categoria médica, onde
50,0% das respostas foram consideradas
incorretas. A proporgdo de acertos para a
notificacdo de casos de HIV em todas as
idades foi pequena, somente 25,0% dos
médicos e nenhum dos enfermeiros respondeu
corretamente, 0 que demonstra
desconhecimento dos profissionais sobre a
notificacdo compulsoria, pois, atualmente, a
notificagdo é recomendada somente para as
gestantes e criangas vulneraveis ou expostas a
possibilidade da transmissao vertical @%).
Enquanto objeto de notificacdo, o0s

profissionais estdo mais vigilantes com as
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doencas transmissiveis em relacdo as nao
transmissiveis. E, a baixa propor¢do de

acertos nos exemplos das “epidemias

modernas” (doencas ndo transmissiveis) pode
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estar relacionada a sua insercéo relativamente

recente na agenda da saude publica no Brasil

(15,

Tabela 3. NUmero e proporcéo de acertos, erros e dados ignorados referentes as respostas dos enfermeiros e médicos

da Estratégia Salde da Familia sobre exemplos de DANC no municipio das Correntes/PE, 2014.

Enfermeiros Médicos
(n=7) (n=4)
a
Exemplos de DANC Acertos Erros Ignorados Acertos Erros Ignorados
n % n % n % n % n % n %
Dengue (V) 7 100,0 - - - - 3 750 - - 1 25,0
Hanseniase (V) 7 100,0 - - - - 3 750 - - 1 25,0
Meningites infecciosas
7 100,0 - - - - 2 500 1 250 1 25,0
V)
Leishmaniose visceral
6 85,7 1 14,3 - - 3 750 - - 1 25,0
V)
Coqueluche (V) 7 100,0 - - - - 3 75,0 - - 1 25,0
Violéncia
o 5 714 2 28,6 1 250 2 500 1 25,0
sexual/doméstica (V)
Intoxicacéo exogena (V) 4 57,1 3 429 1 25,0 2 500 1 25,0
Portador de HIV em
) - - 7 100,0 - - 1 250 2 500 1 25,0
todas as idades (F)
Tentativa de suicidio (V) - - 7 100,0 - - 1 250 2 50,0 1 25,0
Acidentes por animais
6 85,7 1 14,3 - - 2 500 1 250 1 25,0
peconhentos (V)
a) DANC: doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

Em relagdo aos resultados das respostas
quanto ao conhecimento sobre exemplos de
de imediata entre

doencas notificacao
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enfermeiros e médicos da ESF, conforme os
dados dispostos na tabela 4, verificou-se
maiores de erros

proporcoes para as
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enfermidades dengue (85,7%), hantavirose
(28,6%) e botulismo (28,6%) entre o0s
enfermeiros. Quanto aos médicos a maior
proporcdo de erros esteve relacionada a
malaria (75,0%), seguida pela hantavirose,
sifilis em gestante, evento adverso pds-
vacinacdo e dengue, onde cada uma das
enfermidades teve 25,0% de erros.

A necessidade em desencadear medidas

preventivas e de controle em tempo oportuno,

Avaliacdo do conceito das Doencas

nas situagdes de doencas com elevada
gravidade, potencial de disseminacdo e de
desencadeamento de surtos é o que justifica o
imediatismo necessario a notificagdo. Nesses
casos, a informagdo precisa ser rapida,
fazendo uso de todos instrumentos de
comunicacdo disponiveis, inclusive diante de

casos suspeitos %),

Tabela 4. Numero e proporcao de acertos, erros e dados ignorados referentes as respostas dos enfermeiros e médicos

da Estratégia Saude da Familia sobre exemplos de doengas e agravos de notificacdo imediata no municipio das

Correntes/PE, 2014.

Enfermeiros Médicos
Exemplos de doengas e (=17 (n=4)
agravos de notificagdo Acertos Erros Ignorados Acertos Erros Ignorados
imediata
n % n % % n % n % n %
Raiva humana (V) 7 1000 - - - 3 750 - - 1 25,0
Influenza A — HIN1
5 71,4 1 14,3 14,3 3 750 - - 1 25,0
V)
Colera (V) 6 85,7 - - 14,3 3 750 - - 1 25,0
Maléria (F) 4 57,1 1 14,3 28,6 - - 3 750 1 25,0
Hantavirose (V) 3 42,8 2 28,6 28,6 2 500 1 250 1 25,0
Botulismo (V) 3 42,8 2 28,6 28,6 3 750 - - 1 25,0
Febre amarela (V) 5 71,4 1 14,3 14,3 3 75,0 - - 1 25,0
Sifilis em gestante (F) 6 85,7 - - 14,3 2 50,0 1 250 1 25,0
Evento adverso pds-
L 5 714 1 14,3 14,3 2 500 1 250 1 25,0
vacinagéo (F)
Dengue (F) - - 6 85,7 14,3 2 500 1 250 1 25,0
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Quanto ao conhecimento de doengas
consideradas erradicadas, de acordo com 0s
dados descritos na tabela 5, verificou-se
deficiéncias que comprometem a
sensibilidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica. Mesmo sabendo que a
variola ja foi erradicada do cenario mundial,
14,3% dos enfermeiros afirmaram que ainda
existem casos da enfermidade. Profissionais
da enfermagem assinalaram ainda que
doencas como a rubéola (28,6%), sarampo
(71,4%), colera (14,3%), poliomielite
(71,4%) e meningite meningococica (14,3%)
ja foram erradicadas; enquanto 25,0% e
75,0% dos

médicos afirmaram,

Artigo Original

respectivamente, que 0 sarampo e a meningite
meningocdcica, séo enfermidades
erradicadas, sendo que atualmente encontram-
se em eliminacdo, representando desafios para
a Saude Publica no Brasil e manifestando-se
endemicamente em outros paises.

@) desconhecimento da situacéo
epidemioldgica de determinadas
enfermidades  pode  comprometer a
efetividade dos programas e acbes voltadas
para a eliminacéo e erradicacdo das mesmas,
resultando numa vigilancia fragil e incapaz de
identificar doencas de grande importancia

epidemioldgica @,

Tabela 5. NUmero e proporcéo de acertos, erros e dados ignorados referentes as respostas dos enfermeiros e médicos

da Estratégia Saude da Familia sobre exemplos de doengas erradicadas no municipio das Correntes/PE, 2014.

Enfermeiros Médicos
(n=7) (n=4)
Exemplos de doengas

erradicadas Acertos Erros Ignorados Acertos Erros Ignorados

n % n % % n % n % n %
Rubéola (F) 5 71,4 2 28,6 - 3 750 - - 1 25,0
Sarampo (F) 2 28,6 5 71,4 - 2 50,0 1 250 1 25,0
Variola (V) 6 85,7 1 14,3 - 3 750 - - 1 25,0
Colera (F) 6 85,7 1 14,3 - 3 750 - - 1 25,0
Poliomielite (F) 2 28,6 5 71,4 - - - 3 750 1 25,0

Meningite
) o 85,7 1 14,3 - 3 750 - - 1 25,0
meningococica (F)
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Conclusoes

Apo6s andlise dos dados foi possivel
verificar deficiéncias sobre conceitos e
exemplos referentes a doencas de notificacédo
compulséria, de notificacdo imediata e
doencas erradicadas, nos profissionais da
ESF.

Durante a coleta de dados, verificou-
se a pouca atencdo dada pela maioria dos
médicos quanto a importancia da realizacdo
da pesquisa, voltados apenas para 0 modelo
biomédico predominante, onde o atendimento
centrado na doenga impera, mesmo sendo
participantes de um modelo de atencdo a
saude que prega pela integralidade, cuja
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
séo seus alicerces.

A participagdo dos enfermeiros e
médicos, além de outros profissionais da
salde, € de extrema necessidade para a
qualidade da coleta dos dados, sendo
necessario sensibiliza-los sobre a importancia
da notificacdo para os servigos de assisténcia
a saude.

Diante dos resultados obtidos, torna-se
necessario o investimento em estratégias de
capacitacdo sobre DANC aos enfermeiros e
médicos da Estratégia Saude da Familia, a fim
de corrigir e consolidar o conhecimento sobre
0s conceitos e diretrizes do processo de
notificagdo, além da responsabilidade ética e
legal associada ao tema, contribuindo desta
forma para a melhoria das a¢des de Vigilancia

em Saude.
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