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RESUMO

O Processo de Notificagio das Doengas Obrigatorias: uma abordagem problematizadora.

O presente estudo teve a intencionalidade de identificar, analisar e intervir nas dificuldades
encontradas quanto ao processo de notificagdo das doengas obrigatorias, junto as
enfermeiras que procedem as notificagdes nas CCIH (Comissio ‘de Controle de Infecgio
Hospitalar). Mediante pratica educativa, ndo exercendo papel fiscalizador e punitivo como
trata o termo compulsério, mas buscando mostrar, sensibilizar e instrumentalizar, quanto a
importéncia das notificagdes, fazendo com que outros seres humanos ndo venham a adoecer
e/ou morrer, intervindo assim no processo saude-doenga, individual e coletivo. A
metodologia problematizadora foi utilizada a partir do Método do Arco de Charles
Maguerez, que contempla os seguintes passos: observacdo da realidade, levantamento dos
pontos-chave, teorizagdo, levantamento de hipoteses de solugfio e a aplicagdo na realidade
observada. Esta pratica possibilitou aos participantes desvelar e compreender a
problematica das doengas de notificagdo obrigatéria, com fortes conotag¢Ses histdricas,
sociais, administrativas e econdmicas, que levam ao desconhecimento quanto & importancia
das notificagdes, facilitando assim, mudangas na a¢do com relagdo ao processo de
notificagdo das doengas obrigatorias. A implementag¢do desta proposta metodologica
realizou-se na cidade de Cascavel - PR, no periodo compreendido de janeiro a agosto de
1999, envolvendo seis (6) enfermeiras que atuam na CCIH, de seis (6) hospitais da mesma
cidade. No transcorrer desta pesquisa, as enfermeiras participaram de um processo de
educagdo participativa, que valoriza os seres humanos, seu conhecimento e sua capacidade
de transformagdo, avangando desta forma, na melhoria do processo de notificagéo.



ABSTRACT

The process of the Notification of Compulsory diseases : a problematic approach

This study aimed identifying, analyzing and to intervene in the difficulties found in the
process of reporting the compulsory diseases, which the nurses have done for notifications
in the Commission of the Control of Hospital Infections .With an educational practise, and
without a punitive role, the study tried to show and to implement the importance of the
notifications, making other human beings not able to get ill or to die, intervening in the
health- disease process, individually or in groups. A methodology called "problematic" was
used with the Method of Arc of Charles Maguerez, which has the following steps: the
observation of the reality, the key-points, the theory, the assumptions of solutions and the
application in the observed reality. This practice made the participating individuals able to
show and to understand the problematic of the diseases of a compulsory notification, based
on strong historical, social, administrative, and economical connotations, which take them
to the lack of knowledge, making the changes in the action easy. The implementation of
this methodological purpose took place in a city called Cascavel - PR, from January to
August 1999, involving six nurses who work in the Commission of Control of Hospital
Infections from six hospitals in the same city. During this research, such nurses participated
in an educational process, which values the human beings, their knowledge and their
capacity of changing a reality to improve the process of the notifications.
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APRESENTACAO

A deciso em desenvolver esta dissertagdo, enfocando a problematica das doengas
de notificagdes obrigatorias, utilizando a Metodologia Problematizadora, baseada no
Meétodo do Arco, conforme denominado por Charles Maguerez, deu-se em fungdo das
atividades que desenvolvo com docente e enfermeira de servigo. E sobretudo, acreditando
na possibilidade de que nés como profissionais, em determinadas condi¢es historicas,
podemos mudar, ndo s6 nossas concepgdes, mas nossa propria forma de ver e transformar a
realidade vivenciada.

Modificar caminhos n#o € tarefa facil, implica em dimensdes e vivéncias ao longo
da vida, num processo complexo entrelagando o contexto pessoal, profissional, intelectual,
politico, administrativo e econdmico. ‘

Intrigava-me o fato das doengas de notificagdo obrigatéria, estarem subjugadas
dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais atuantes nas Comissdes de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH), diante disso, fui conhecer, estudar e entender estas
questdes, envolvendo neste estudo os enfermeiros que desenvolvem estas atividades nas
CCIH. Assim, foram surgindo novas tendéncias que geraram novas buscas e ansiedades,
com base nos conhecimentos, buscamos instrumentos que possibilitaram atender as
questdes - das notificagdes, no contexto hospitalar. Com os conhecimentos que
instrumentalizaram todo o caminhar deste estudo, passamos por transformagdes,
modificando nossa préatica de trabalho e sendo modificadas por ela, assim, como os demais
participantes deste estudo.

Diante disso, buscamos apreender o processo de notificagdo das doengas
obrigatorias: uma abordagem problematizadora, partindo da realidade dos profissionais
envolvidos, levantando os pontos-chave, teorizando-os, levantando as hipoteses de solugéo
e as possibilidades de aplicagdio na realidade, constituindo-se esta a fase do retorno a
realidade de cada profissional.

As reflexdes coletivas com os profissionais participantes deste estudo, foram
fundamentais para o desenvolvimento deste processo interativo e participativo, utilizando a
metodologia problematizadora como método de trabalho, método de abordagem e
culminando como método de apresentagdo desta dissertagdio. Assim, o caminho percorrido
neste trabalho estdo descritos ao longo dos capitulos que compdem esta dissertagéo.

Ne¢ primeiro capitulo, descrevo o interesse pela tematica. No meu entender, no
processo saude-doenga, as a¢des de vigildncia epidemioldgica, tornam-se fundamentais do



ponto de vista epidemiolégico, de prevengdo e manuteng@io da saude da populagdo. O
fortalecimento das agdes de vigildncia epidemioldgica, constituem-se uma importante
estratégia para a melhoria da saide e de vida da populagdo. A intencionalidade deste estudo
foi identificar, analisar e intervir nas dificuldades encontradas, quanto ao processo de
notificagfio das doengas obrigatdrias ou compulsorias, junto aos enfermeiros que atuam na
CCIH. Nesta prética educativa nfio exerci o papel fiscalizador ¢ punitivo, como trata o
termo “compulsorio”, mas busquei mostrar, sensibilizar e instrumentalizar estes
profissionais quanto a importincia das notificagdes, fazendo com que outros seres humanos
ndo venham a adoencer e/ou morrer, intervindo assim no processo satide-doenga, individual
ou coletivo.

No segundo capitulo, descrevo a metodologia problematizadora, baseada em
Bordenave & Pereira (1998), como referencial, favoreceu uma abordagem democrética das
questdes que emergiram da realidade, implicando na participagdo ativa e no dialogo
constante entre os participantes. Esta metodologia, tem por principio, que num universo
onde as transformagdes sdo rapidas e profundas, o importantes é a atualizagdo dos seres
humanos para detectarem os problemas e buscarem solug¢des originais e criativas a sua
situacdo. Valoriza a experiéncia individual, em observar a propria realidade, permitindo
expressar suas idéias, valores e crengas. O didlogo e a participagdo sdo sumamente
importantes nas agdes transformadoras das condigdes de vida e satde.

As etapas utilizadas, foram baseadas em Charles Maguerez, denominadas de
Método do Arco: Observagdo da Realidade; Levantamento dos Pontos-Chave; Teorizagdo;
Hipoéteses de Solugdo; e Aplicagdo na Realidade.

A partir do terceiro capitulo, descrevo o trabalho, seguindo o Método do Arco.
Neste terceiro capitulo, realizo a etapa da observagio da realidade, contextualizando o local
de desenvolvimento do trabalho, minha experiéncia profissional e a busca pelas
informagdes por meio da fonte de informagdo, ou seja, das fichas de notificagio
epidemiolégica, fui conhecer mais detalhadamente como estas, estavam sendo preenchidas
e encaminhadas a vigildncia epidemiolégica, apds estas informagdes, obtive elementos
suficientes para iniciar o processo de elaboragdo do instrumento de coleta de dados, a
entrevista. '

O quarto capitulo, mostra o levantamento dos pontos-chave, consiste na
identificacdo dos pontos-chave do problema, compreendem facilidades e dificuldades,
pontos comuns, relevantes e singulares, valoriza o problema identificado. Este capitulo, foi
organizado em dois momentos distintos: a sistematizagdo e a apresenta¢do dos dados ao
grupo. A sistematizagdo foi realizada a partir dos dados emergentes das entrevistas, onde
condensei as informagdes para posterior discussdo com o grupo, elegendo as prioridades,
constituindo-se a apresentagio dos dados ao grupo.

O quinto capitulo, constituiu-se na fase da teorizag@o, conduziu a construgdo das
hip6teses de solugdo e a aplicagdo na realidade. Nesta etapa aconteceram os trabalhos em
grupo, baseados nos pontos-chave levantados, favorecendo uma fundamentagdo teodrica.
Foram dois os encontros realizados, sendo esta uma necessidade € opgo do grupo. Ao final
dos encontros levantavamos as hipdteses de solugo consideradas viaveis de aplicagio pelo
grupo, para que ao retornar para a sua realidade, pudesse aplica-la.

No sexto capitulo, abordo a minha vivéncia com este estudo, o qual denomino:
discussdes sobre a vivéncia, pois entendo que este estudo ndo pode ser considerado



finalizado e muito menos concluido, necessitando de um novo comegar com os
profissionais atuantes em CCIH, a realidade ¢ vislumbrada como um espago para participar,
refletir, opinar e buscar novas formas de pensar e atuar no processo de notificagdo das
doengas obrigatorias.

Apresentar a Metodologia Problematizadora, nas trés vertentes, quais sejam:
Meétodo de Trabalho, Método de Abordagem e Método de Apresentagdo, constitui um
convite para participar desta vivéncia problematizadora.



1-QINTERESSE PELA TEMATICA

A escolha desta teméatica estd diretamente ligada & minha trajetdria profissional,
enquanto docente do Departamento de Enfermagem, da Universidade Estadual do Oeste do
Paran&/UNIOESTE, na discipliha de Saude Coletiva Il e enfermeira da Divisdo de
Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica da Secretaria de Saude da cidade de Cascavel.
Tematica esta que se torna cada vez mais consistente, 8 medida em que percebo falhas nas
notificagdes, quando da compilagdo semanal dos dados recebidos das fontes notificadoras.
Estas falhas sdo demonstradas por meio das subnotificagdes, quando os casos deixam de
ser notificados € muitas vezes sdo levantados por meio das fontes informais, tais como: as
declaragdes de oObitos, os resultados de exames laboratoriais, declaragdes de nascimento,
através da imprensa ou pela comunidade em geral, sendo entdo necessario, fazer a busca
ativa dos casos, solicitando a instituigdo hospitalar para proceder a notificagdo. Contudo,
isto ndo acontecia e nada mudava, entdo, porque a fun¢do de notificagio era realizada sem
reflexdo sobre a agdo? Estas davidas suscitaram em mim a busca por respostas e
possibilidades de aperfeigoar este trabalho de fundamental importancia para a melhoria das

condigdes do processo satide-doenga do ser humano.

Esta Dissertacdo de Mestrado, oportunizou-me analisar as dificuldades que
permeiam as Notificagdes das Doengas Obrigatorias, encontradas pelos profissionais que
atuam nas fontes notificadoras. Notifica¢des estas, que irdo nortear as agées de promogao,

prevengdo e reabilitacdo, bem como auxiliar a tragar o perfil epidemiolégico da cidade.

Como docente, procuro despertar a relevancia deste tema, pois no futuro estes
graduandos serdo enfermeiros e poderdo estar trabalhando em uma fonte notificadora,

tornando mais eficiente e sistematizado o servigo.



A evolugdo dos conhecimentos contribui para a modificacdo de conceitos, na
continua busca do seu aprimoramento. Percebemos esta evolugdo e modificagdo de
conceitos, pois Vigildncia Epidemioldgica, ofiginalmente significava a observagio
sistemdtica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e seus
contatos. Tratava-se, da vigildncia de pessoas, por meio de medidas de isolamento ou
quarentena, aplicados individualmente, e ndo de forma coletiva. Posteriormente, passoil a
fazer parte das campanhas de erradicagio de doengas, como a variola, na qual buscava
detectar a existéncia de casos da doenga-alvo, prevendo medidas para bloquear a sua
transmisséo (BRASIL, 1994).

Atualmente, a maioria dos agravos a saude ja foram ou estdo sendo estudados, por
meio da investigagdo epidemiolégica. Nas pesquisas etiologicas sdo analisadas ndo s6 os
fatores fisicos e biologicos, mas também, o nimero crescente de fatores psicossociais. Os
fatores bioldgicos e fisicos ndo sdo capazes de explicar todas as questdes de etiologia e

prognostico (Pereira, 1995).

Para Rouquayrol € Almeida, (1999, p. 308), “as investigagSes epidemiolégicas sdo
achados de casos e de surtos e que complementam as informagdes da notificagéo, no que se

refere as fontes de infec¢do e mecanismo de transmissdo, dentre outras variaveis”.

A diminui¢do da mortalidade por doengas infecciosas e carenciais, o aumento
progressivo da populag¢do na terceira idade e a mudanga no perfil de morbidade, fatos que
ocorreram primeiramente em paises desenvolvidos, passaram a compreender as doengas
cronicas degenerativas, as anomalias congénitas, os acidentes e os envenenamentos, como
doengas ou agravos de notificagdo. Os conceitos € métodos da epidemiologia hoje em dia,
estdo sendo aplicados a qualquer evento relacionado com a saude da populagdo e ndo

especificamente as doengas (Pereira, 1995).

A mudanga nos indicadores de saide de morbidade e mortalidade e a mudanga do
perfil epidemiologico, aconteceu de forma sistematizada em Cascavel em 1990 quando
ocorreu a municipalizagdo dos servigos de saude, bem como das Vigilancias Sanitaria e
Epidemiologica. A partir de entdo o sistema de notificagdo das doengas compulsdrias,
assim como o planejamento das medidas de promogdo, prevengio, reabilitacdo e controle,

passaram a ser de responsabilidade do municipio.



A aséisténcia aos doentes e as praticas preventivas, representam fatores que
intervém na distribuigfio e na ocorréncia das doengas. Os estudos epidemiolégicos sobre os
servigos de saude sfo realizados com objetivos diversos, entre os quais, o de conhecer a
situagéio, como por exemplo, a cobertura da populagdo ou a qualidade do atendimento, com
o intuito de identificar problemas, assim como investigar suas causas, propor solhg:(“)es

compatfveis e avalia-las (Pereira, 1995).

Para conhecer a situagdo na éarea da saide sdo necessérias informagdes sobre o
perfil de morbidade e mortalidade, seus principais fatores de riscos € seus determinantes,
caracteristicas demograficas e informagdes sobre os servigos. A informagdo é essencial aos
servigos para que possa ocorrer a tomada de decisdo/agdo, bem como, a organizagdo e a
avaliagdo dos servigos, subsidiando assim a construgdo da situagdo da satde local € a
orientagdo do modelo de aten¢do, de promogdo, prevengdo e reabilitagdo da saide. Todo
sistema de informagdo depende da coleta minima dos dados, os quais, devem ser
registrados, armazenados, processados, consolidados, analisados e divulgados as fontes de

notificagdo, como forma de estimular a continuidade do trabalho.

No meu entender, no processo salide-doenga, as ag¢des de Vigilincia
Epidemiologica, tornam-se fundamentais do ponto de vista epidemiolégico, de prevengdo e
manutengdo da saude da populagdo. O fortalecimento das ag¢des de Vigilincia
Epidemioldgica, constitui uma estratégia importante para a melhoria da satide e de vida da

populagdo.

Sendo assim, a intencionalidade deste estudo foi identificar, analisar e intervir nas
dificuldades encontradas, quanto ao processo de notifica¢do das doengas obrigatorias ou
compulsérias, junto aos profissionais que procedem as notificagées nas CCIH, dos

hospitais da cidade de Cascavel, mediante pratica educativa.

Nesta pratica educativa ndo exerci o papel fiscalizador e punitivo como trata o
termo “compulsdrio”, mas busquei mostrar, sensibilizar e instrumentalizar os enfermeiros
quanto a importancia das notifica¢Ges, fazendo com que outros seres humanos ndo venham

adoecer e/ou morrer, intervindo assim, no processo saide-doenga, individual e/ou coletivo.



2- METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA

A Metodologia Problematizadora, baseada em Bordenave & Pereira (1998), como
referencial, favoreceu a abordagem democratica das questdes que emergiram da realidade,

implicando na participagdo ativa e no didlogo constante entre os elementos participantes.

Esta Metodologia Problematizadora, tem por principio, que num universo onde 'as
transformagdes sdo rapidas e profundas, o importante é a atualizagdo d(;s seres humanos
para detectarem os problemas e buscarem solug¢Ges originais e criativas para a sua situago.
Isto diverge dos modos de comportamentos “corretos” e fiéis ao esperado, enfatizados
pelas pedagogias tradicionais. Para esta metodologia, inicialmente, o que deve ser
valorizado ¢ a experiéncia do individuo, em observar a prépria realidade, permitindo-lhe
expressar suas idéias, valores. e crengas. O didlogo e a participagcdo sio sumamente
importantes nas acdes transformadoras das condi¢des de vida e saude. O processo de

ensinar ¢ aprender, inicia, desta forma, proporcionando uma leitura da situagio concreta.

Em um segundo momento, as pessoas do grupo, selecionam as informagdes,
visando identificar os pontos-chave do problema, levantando as variaveis que determinam

tal situagdo.

A fase da teorizagdo consiste no levantamento das questdes sobre as causas dos
problemas em andlise. Nesta etapa é necessario recorrer aos conhecimentos cientificos que
auxiliam o raciocinio das pessoas na compreensdo destes problemas, ndo somente em suas

.

manifestagdes empiricas, mas também nos principios teéricos que o explicam.



A Metodologia Problematizadora propiciou uma abordagem democratica das
questdes em estudo, parti da vivéncia individual de cada profissional € juntos tragamos
estratégias para melhorar o entendimento das a¢des de notificagdes, bem como; a reflexdo
sobre a atuago de cada profissional. Este envolvimento potencializou o estudo, 4 medida

em que os profissionais puderam contribuir com a riquezé de suas experiéncias cientificas

e préticas, frente a singularidade da realidade na qual interagimos como grupo.

Com o confronto entre a realidade observada e a teorizag¢do, o individuo se vé,
naturalmente, movido a formular hipéteses de solugdo para os problemas em estudo. Esta
fase deve permitir a andlise das ag¢des propostas, colocando aos participantes a

oportunidade de planejar, priorizar e decidir sobre estas agGes.

Na ultima fase, os participantes compreendem e praticam as solugdes que o grupo
considerou viaveis e aplicaveis a realidade, preocupando-se em mudar sua forma de agir,
seja individualmente ou na coletividade, contribuindo para a solu¢io do problema,

constituindo-se assim, o retorno a realidade transformada.

Conforme mostra o diagrama, denominado por Charles Maguerez de: Método do
Arco. |



METODO DO ARCO

Charles Maguerez

- REALIDADE

Fonte: Bordenave & Pereira (1998). Estratégia de Ensino — Aprendizagem

Bordenave & Pereira (1998), apontam a Metodologia Problematizadora,
direcionada a educagfo, visando detectar situagGes-problema e buscar solugdes por meio

do dialogo entre as pessoas envolvidas, tendo como esséncia:

=A comunidade envolvida e sua particii)ag:ﬁo ativa por meio de um trabalho

grupal;

=A legitimacdo das situa¢des-problema, a identificagdo de suas causas, sob a visdo

da comunidade envolvida e embasada na realidade;



= A busca de solu¢des vinculadas a esta realidade e de acordo com a dindmica da

comunidade.

Ao desenvolver esta dissertagﬁﬁo fundamentada pela Metodologia Problematizadora,
aos poucos fui me aproximando deste novo modo de conduzir o ensino-aprendizagem.
Assim, optei em apresentar este estudo de uma forma que vai ao encontro desta
metodologia, ou seja, os capitulos foram construidos e apresentados conforme o Arco de

Maguerez:

=Observagdo da realidade: resgat'é do desenvolvimento dos trabalhos j4 realizados,
constituindo-se no levantamento dos'_pontoé-chave, realizado por meio da minha
experiéncia profissional, levantamento da fonte basica de informagéo, oﬁ seja, das fichas
de notificagdo das doeng:as obrigatdrias enviadas semanalmente pelas fontes notificadoras a

Vigilancia Epidemiologica e das entrevistas aplicadas as enfermeiras atuantes nas CCIH;

=lLevantamento dos pontos-chave: apresentacfo e discussio dos pontos-chave e

o~ . ol ) . .
eleicdo dos mesmos. Primeiramente os pontos-chave foram selecionados por mim e na
seqii€éncia apresentados as enfermeiras participantes, quando elegemos os pontos-chave

prioritarios, bem como acrescentamos o que consideramos necessario;

=Teorizagdo: sobre os pontos-chave selecionados para o trabalho do dia,
constituindo-se na fase da teorizagdo dos pontos-chave eleitos como prioritarios pelo
grupo;

=Hipoéteses de solucdo: levantamento de hipoteses de solugdo pelos participantes

do grupo, conforme possibilidade de aplicabilidade;

=Aplicagdo na realidade: retorno a realidade, para a aplicagdo das hipdteses de

solugdo, consideradas viaveis sua aplicagdo.



5-QBSERVACAQ DA REALIDADE

Para o desenvolvimento da observagdo da realidade, foram necessarios trés

momentos: Primeiramente conhecer o local de desenvolvimento da pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE
DESENVLOVIMENTO DA PESQUISA

Este trabalho de pesquisa teve um cenario e torna-se necessario a sua
contextualizagdo para melhor compreensdo do leitor. Apresento alguns aspectos
demograficos, sociais, educacionais, epidemiolégicos, econdmicos, culturais e o sistema de

saude deste cenario.

O municipio de Cascavel, localiza-se na regido Oeste do Parand, tem uma
populagdo aproximada de 243.000 mil habitantes, segundo o IBGE, 1996'. Sendo que
16.156 habitam a area rural e 226.982 a area urbana da cidade. Possui uma area de
2.016.305 km quadrados, com um perimetro urbano de 75 km quadrados e esta a 24°
(graus) e 58 minutos de latitude sul e 53° (graus) e 26 minutos de longitude oeste de
GREENWICH, com uma altitude média de 800 metros. A sede do municipio esta distante

514 Km de Curitiba e limita-se ao norte com os municipios de Toledo, Tupdssi, Cafeldndia

! Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Estimativa Populacional - Censo Demografico
(Recenseamento Geral do Brasil, 1996).



e Corbélia; ao sul com Capitdo Le6nidas Marques, Boa Vista da Aparecida e Trés Barras
do Parana; ao leste, com Braganey, Guaraniagi e Catanduvas e ao oeste com Santa Teresa
do Oeste, Céu Azul e Foz do Iguagt (Secretaria Municipal de Saﬁde - Plano Municipal de
Saade, 1998/1999).

Seu relevo € constituido em sua maioria de areas planas entrecortadas por espigdes

modestos, sob a forma de colinas e vales, onde correm os afluentes dos rios da regido.

O clima ¢ temperado mesotérmico e superimido, com temperatura média anual em

torno de 21°C. A regido estd sujeita a geadas, embora néo sejam freqiientes.

O municipio ocupa hoje posi¢do entre os cinco mais populosos do Estado, com uma
taxa de urbanizacdo em torno de 95%. O ritmo de crescimento demografico de Cascavel,
se deu com muita énfase nas décadas de 60 e 70, tendo por base a expansdo da fronteira
agricola do Estado e a transformagdo de sua base econdmica com a introdu¢io de uma

agricultura de exportagdo.

A regido ¢ predominantemente agricola, porém com a politica econdmica do pais,
que inviabilizou a permanéncia do trabalhador rural em suas terras, estes transferiram-se
para a periferia da cidade e com isso formaram-se varias favelas. Estes trabalhadores estdo
hoje, inseridos no mercado da mido de obra temporaria, os conhecidos boias-fria, ou até
mesmo desempregados, dificultando ‘a manutengdo das necessidades elementares da

familia.

Cascavel, conta com uma rede hospitalar composta de sete (7) hospitais, sendo
quatro (4) hospitais gerais privados e conveniados aos planos de saide privados e ao
Sistema Unico de Saude (SUS), um (1) hospital privado e conveniado aos planos de saude,
exceto o SUS, um (1) hospital publico que absorve o maior nimero de internamentos,
servindo como polo e ponto de referéncia para a regido oeste do Parana, um (1) hospital
especializado na area de psiquiatria, vinte e oito (28) Unidades Basicas de Saude e um (1)
Centro Regional de Especialidades, funcionando a nivel de consdrcio, que atende vinte e
trés (23) municipios, possui ainda cinco (5) laboratérios bioclinicos, sendo um (1) publico

com a administragdo municipal e quatro (4) privados, conveniados ao SUS.

Todos os hospitais possuem a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

(CCIH), em sua estrutura de trabalho, que além das fung¢des inerentes ao servigo, procedem



10

também as notificagdes das doengas obrigatdrias. As equipes de trabalho, em alguns sio
melhores estruturadas e com diferentes profissionais atuando, entre eles o enfermeiro, o

auxiliar de enfermagem e o médico, em outros, somente o enfermeiro compde a CCIH e

desempenha suas fungdes.

Portanto, no contexto histérico das Notificagdes das Doengas Obrigatorias, desta
cidade, o enfermeiro, membro da CCIH, é quem realiza tal procedimento e também,
mantém contato mais proximo com a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica. No ambiente
hospitalar, este mesmo enfermeiro, além de atuar na CCIH, faz parte de uma equipe de
Enfermagem, onde mantém relagdes com os demais profissionais. Muitas vezes, além do
servigo realizado junto a CCIH, atua também na assisténcia direta ao paciente, na

coordenagdo e na administragdo dos servi¢os de Enfermagem.

Em Cascével, no ano de 1998, os indicadores de saiide apontam como causas de
mortalidade geral, ocupando o primeiro lugar o grupo dos sintomas sinais e afecgdes mal
definidas, sendo responsavel por 23,13% do total de dbitos, em segundo lugar, o grupo das
doengas do aparelho circulatério, represéntando 19,01% dos ébitos. O terceiro grupo em
importéncia, sdo as neoplasias, correspondendo 14,21% dos 6bitos € como a quarta causa
de mortalidade, o grupo das causas externas, responsavel por 13,33% dos Obitos. Neste
grupo, os acidentes de trénsito, suicidios e homicidios sdo as causas mais comuns,

conforme a Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica Municipal - SIM (1998).

A mortalidade infantil, neste municipio no ano de 1998, teve como primeira causa
algumas afecgdes originadas no periodo perinatal, responsavel por 40,47% das mortes, em
segundo lugar, os sintomas com sinais e afec¢des mal definidas, com 22,61%, a terceira
causa foi o grupo das anomalias congénitas, com 20,23% e a quarta causa as doengas do
aparelho respiratorio, juntamente com as doengas infecciosas e parasitérias, representando
5,95% dos obitos infantis, segundo a Divisdo de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica

Municipal - SIM (1998).

Também, neste ano (1998), as principais doengas de notificagdio obrigatdria, em
numero absoluto e independente da fonte notificadora, foi a seguinte: hepatites - todas as

formas, 211 casos, meningite 63, acidente por animal pegonhento 90, intoxicagdo 108,



Dengue 3 (importados)z, febre tifoide 1, febre reumatica 2, AIDS 38, cisticercose 4,
tuberculose 61, hanseniase 595, leishmaniose 9 (sendo 2 casos importados), sifilis congénita
8, DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) 93, teniase 886, rubéola 6 e pénfigo 1,
segundo a Divisdo de Vigilancia Sanitéria e Epidemiolégica Municipal - SINAN (1998).

A rede de ensino superior € composta de uma (1) Universidade Publica e cinco (5)
Faculdades Privadas, criadas recentemente. Na area da saide a Universidade Publica
oferece cinco (5) cursos, Enfermagem, Medicina, Odontologia, Fisioterapia e Farmacia,
sendo o curso de Enfermagem o mais antigo. Uma das Faculdades Privadas, também

oferece o curso de Enfermagem.

Cascavel, com 48 anos de emancipagdo politica e com perspectivas de muito
desenvolvimento, recebe diariamente novos investidores e profissionais de todas as areas,
em busca de melhorias e novas expectativas de vida. Ndo fosse a politica econdmica e
social, que refor¢a a exclusdo, Cascavel poderia despontar como cidade de futuro

pPromissor.

3.2 BUSCA DE INFORMACOES NAS
FICHAS EPIDEMIOLOGICAS

Para a realizagiio deste momento, levei em consideragdo minha experiéncia como
enfermeira da Divisdo de Vigilincia Sanitaria e Epidemiolégica, e os conhecimentos que
fui adquirindo nos diversos anos em que trabalho nesta Divisdo, a busca das informagdes
por meio das fichas epidemioldgicas, constituiu o segundo momento, da observagdo da

realidade.

Semanalmente recebia as notificagdes e ao analisa-las, percebia que as informagdes,
muitas vezes ndo representavam a realidade; eram tratadas simplesmente como
cumprimento de uma obrigagdo, a alguém que estava solicitando. A¢des deixavam de ser
realizadas, os coeficientes de incidéncia e prevaléncia eram equivocados, pois as doengas
de notifica¢do obrigatdria estavam surgindo e as pessoas estavam sendo hospitalizadas e

para alguns profissionais da CCIH tudo estava dentro da normalidade.

2 Caracteriza-se caso importado quando a contaminagdo ocorreu fora do municipio de residéncia do doente.
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Isto foi gerando em mim confusdes e inquietagSes, pois parecia que tudo estava
bem claro, quanto as orientagdes da Vigilancia Epidemiolégica aos notificadores, no que se
referia aos procedimentos e agdes a serem realizadas e principalmente quanto ao papel do

notificador.

Conforme escreve Pereira, (1995, p.. 271): “A organizagdo adequada de uma base
de dados facilita, sobremaneira, a realizagdo de estudos descritivos: de mortalidade, de

morbidade, de pessoas expostas a um risco, de recursos, etc”.

A fonte basica de informag&o € caracterizada como um conjunto de dados e quanto
melhor for a base de dados, mais precisos serdo os resultados, assim compreendendo, ja no
segundo momento, pude conhecer a realidade das notificagBes, onde realizei um
levantamento junto ao Servigo de Vigildncia Sanitéria e Epidemidlégica Municipal, tendo
como fonte basica, as fichas de notificagGes obrigatorias, ou seja, fui conhecer mais
detalhadamente como estas, estavam sendo preenchidas e encaminhadas. Por meio destas
fichas busquei todas as notificagdes enviadas pelos hospitais, semanalmente, no periodo de
janeiro a julho de 1999, nas quais obtive informagdes concretas e relevantes para

prosseguir com este trabalho.

A opgdo em estudar o processo de notificagdes das doencas obrigatorias em
hospitais € ndo nas Unidades Basicas de Saude, deu-se principalmente, pela quantidade das
notificages, pela diversidade dos agravos e pela determinagio das ag¢des diante as
notificagdes. Isto ndo significa que as Unidades Basicas de Satde ndo necessitam notificar
e n3o apresentem subnotifica¢Ges, contudo, como as notificagdes sdo em menor
quantidade, os problemas logicamente sio menores. Este estudo, posteriormente, podera
ser estendido as Unidades Basicas de Saide, como forma de melhorar o processo de
notificagdo, bem como, o entendimento da sua importancia no contexto da saude. Dentro
deste processo, pude encontrar fichas de notificagdo com campos ndo preenchidos,
encaminhados tardiamente ao setor, bem como, conhecer o numero de notificagdes

realizadas pelos hospitais (Anexo 1°).

Observei 0 ndo preenchimento de alguns campos das fichas epidemiolégicas, com

informagdes ignoradas. Estas informag¢des poderiam ser obtidas de varias maneiras: junto

3 A caracterizagio das instituigdes hospitalares foi feita por letras para manter sigilo e anonimato das
mesmas.
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ao paciente, ainda hospitalizado; aos familiares ou responsaveis, aos funcionarios do setor
onde o paciente esteve internado; junto ao médico que o assistia ou até mesmo no
prontudrio. Porém, como estas informag¢bes ndo estavam explicitas em muitas destas
situagdes, a Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica realizou visita domiciliar ou

contato telefonico com o paciente ou familiares para obter as informagdes.

Também percebi que, em alguns casos acontecia o envio da Ficha Individual de
Investigagdo - F1I, (Anexo 2), sem a Ficha Individual de Notificagdo - FIN, (Anexo 3).
Estes s@io dois instrumentos padronizados, que compdem o Sistema de Informagdes de

Agravos de Notificagdo (SINAN).

A Ficha Individual de Investigagdo (FII), contém os elementos necessirios ao
conhecimento da situagdo epidemioldgica relacionada ao caso notificado, possibilitando
assim a obteng@o de dados para o estabelecimento de fontes de Infecg¢do € mecanismos de
transmissdo da doenga para a aplicagdo das agdes. E a Ficha Individual de Notificagéo
(FIN), preenchida para cada paciente quando a suspeitas de ocorréncia de um problema de

saude de notificagdo obrigatdria, é encaminhada pela fonte notificadora a vigilincia

epidemiologica (Rouquayrol & Almeida, 1999).

Estes dados mostram que as subnotificagdes fazem parte da rotina de trabalho das
CCIH, bem como, da equipe de trabalho do hospital, fazendo com que alguns casos de
doengas ou agravos que ndo haviam sido notificados a Divisdo de Vigildncia Sanitaria e

Epidemiolégica, fossem identificados por meio de outras fontes.

Algumas destas notifica¢des foram constatadas pela Vigilancia Epidemiologica,
por meio de outras fontes de notificagdes, tais como declaragdes de Obito, declaragdes de
nascimentos, resultados de exames laboratoriais, informagdes da comunidade e imprensa,
sendo necessario informar ao hospital para que este oficialize a notificagdo. Evidenciei a
comunicac¢do tardia das notifica¢Ses das doengas, dificultando a tomada de decisdo, bem

como, o planejamento da agéo de prevengdo.

Estas outras fontes de notificagdes constituem-se em um valioso recurso de
informagdo sobre a ocorréncia de doengas € agravos para a Vigilancia Epidemiologica e
conseqiientemente, para a determinagdo das ac¢des, fornecem ainda informagdes de casos

que deixaram de ser notificados, como também novas varidveis para andlises dos casos ja
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conhecidos. Seu uso deve ser estimulado, visando aprimorar a qualidade dos registros e
compatibilizar as informagdes procedentes das diversas fontes de notificagdo (Rouquayrol
& Almeida, 1999). '

Os resultados dos exames laboratoriais, sio considerados também fontes de
notificagdo, pois estes complementam o diagndstico de confirmagdo ou de descarte do
caso, em outras situagdes, servem como fonte de conhecimento de casos que ndo foram
notificados. A Divisdo de Vigilancia Sanitaria ¢ Epidemiolégica de Cascavel, mantém uma
rotina com os laboratdrios bioclinicos da cidade, os quais encaminham diariamente copias
dos resultados de exames laboratoriais realizados, bem como, com o hemocentro, que
encaminha trimestralmente listagem dos doadores de sangue, cujas doengas sio de
notificagdo obrigatoria. Esta rotina tem contribuido para o conhecimento de novos casos €

analise dos existentes.

As declaragdes de oObitos, também se constituem em fontes de notificagdo. O
Sistema de Infbrmag:ﬁo sobre Mortalidade (SIM), estabelecido pelo Ministério da Satde
em 1975, utiliza um instrumento padronizado de coleta de dados, contendo informagdes
sobre as caracteristicas de pessoas, tempo, condi¢des, causa basica e associada ao 0Obito

(Rouquayrol & Almeida, 1999).

Estas declara¢des sdo recolhidas semanalmente pela Vigilincia Epidemiolégica,
nos hospitais, onde, além da analise especifica da declara¢do, alimenta o sistema de
notifica¢do das doengas obrigatdrias. Encontrando causas de 6bitos que necessitavam de
notifica¢do, nestes casos a vigilﬁhcia solicita a CCIH do referido hospital, para proceder a

notifica¢do do caso.

Outro recurso utilizado, € o Sistema de Informagdo sobre Nascimento (SINASC),
iﬁstituido em 1990, também pelo Ministério da Saude e € um instrumento padronizado de
coleta de dados, sendo preenchido pelos hospitais e institui¢des de satide, em que realizam
partos e nos Cartdrios de Registro Civil, para os partos ocorridos em domicilio, sendo

preenchido para toda crianga nascida viva (Rouquayrol & Almeida, 1999).

Com referéncia a este sistema de informagdo, também existe uma rotina, na qual a

Vigilancia Epidemiolégica, vai as referidas instituicdes, diariamente, recolhendo as
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declaragdes de nascimento. Além de dados sobre as condigdes de nascimento, existem

nestas declaragdes, informagdes quanto as doengas de notificagdes obrigatorias.

Por meio deste sistema os casos mais encontrados e que deveriam ser notificados,
sdo os recém-nascidos de mulheres soropositivas, ou doentes de AIDS, rubéola, hepatite B
e sifilis congénita. Nestes casos, além da necessidade da notificagfo, existem ag¢Ses pré

estabelecidas, sendo que, algumas a¢des necessitam ser realizadas imediatamente.

A imprensa e a populagio, fazem parte das outras fontes de notificagdo, muitas
vezes, informagdes por elas veiculadas, sdo fontes importantes de dados, podendo esta
informaggo ser um indicio de que algo nfo esta bem com referéncia & doenga ou agravo da
mesma. Estas fontes devem ser sempre consideradas para a investigagfo pois, o resultado

do caso ¢ que mostrara sua veracidade.

Apbs conhecer como as fichas de notificagdo estavam sendo preenchidas e
encaminhadas, as entrevistas deram continuidade ao estudo, configurando o terceiro

momento da observagéo da realidade.

3.3 ENTREVISTAS

A aplicagfo das entrevistas junto as enfermeiras, configurou o terceiro momento.

Considerando a interagio como ponto fundamental para desenvolvimento deste
trabalho e o alcance de seus objetivos, optei pela realizagdo de entrevistas, como meio de

coleta de dados, estas, contribuiram em muito para o inicio deste processo interativo.

Para Trivifios (1995), a entrevista ¢ um dos principais meios que tem o investigador
para realizar a coleta de dados. E por meio da entrevista que se chega a certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa e que
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de hipoteses que vio surgindo a medida -
que se recebem as respostas do informante. O informante seguindo a linha de seu
pensamento e de suas experi€éncias espontaneamente, comega a participar do conteido da

pesquisa.
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Lidke & André (1986), salientam que a entrevista desempenha importante papel
ndo apenas nas atividades cientificas, como também em muitas outras atividades humanas.
A relagdo que se cria por meio de uma entrevista é de interagdo, surgindo, com esta
interacdo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde. Os .
autores colocam ainda que a vantagem desta técnica sobre as demais é que ela permite a
captagdo imediata e coerente da informagfo desejada, praticamente sobre qualquer tipo de

informagdo e sobre os mais variados tipos.

Segundo Minayo (1996), a entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de
campo. Por meio dela, o pesquisador busca obter informes contidos nas falas dos atores
sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere
como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa

que vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada.

Os autores citados, concordam com a técnica da entrevista, bem como, com o

relacionamento reciproco que devera haver entre o entrevistado e o entrevistador.

Assim, visitando os sete (7) hospitais da cidade, expondo minha proposta junto as
Chefias de Enfermagem e/ou Enfermeiras da CCIH, esclarecendo que se tratava de um
'estudo do curso de Mestrado, apresentava os objetivos de minha pesquisa, sua metodologia
e esclarecia as duvidas que surgiram, assegurava que a identidade tanto da instituigio
quanto do profissional seria preservada e que, as informagles obtidas seriam utilizadas
para fins de estudo. Neste momento ocorria a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da Institui¢do (Anexo 4) € o Termo de Compromisso

de Sigilo ¢ Anonimato (Anexo 5).

Informava-os ainda de que poderiam desistir de participar do estudo a qualquer

momento, se assim o desejassem.

Dentre os sete (7) hospitais, um (1) deles, se encontrava sem enfermeiro
responsavel pelas atividades da CCIH e estas, estavam sendo realizadas por varios
enfermeiros. Considerando a natureza desta proposta, minha opgdo foi nfo incluir esta
instituigio neste momento. Desta forma, seis (6) enfermeiras de CCIH, participaram e

colaboraram nesta pesquisa.
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Na realidade pesquisada o enfermeiro € o responsavel pelas atividades das CCIH,
bem como pelas notificagdes, sendo este 0 motivo pelo qual o estudo foi realizado somente

com estes profissionais.

Passando entdo, a preparar as entrevistas, iniciei a elaboragdo do instrumento a ser
utilizado para a obtengdo dos dados. A construgdo deste instrumento demandou tempo,
requerendo muita atengio para que as questdes que pretendia abordar estivessem

contempladas na entrevista.

Segundo Lakatos & Marconi, (1995, p. 129),

O teste piloto evidenciara' ambigiiidade das questdes, existéncia de perguntas
supérfluas, adequagdo ou ndo da ordem de apresentacdo das questdes, se sGo
muito numerosas ou, ao contrdrio, necessitam ser complementadas etc. Uma vez

constatadas as falhas, reformula-se o instrumento, conservando, modi f cando,
ampliando, desdobrando ou alterando os itens

Polit & Hungler (1995), enfatizam a necessidade de revisdo do teste piloto, apos o
esbogo do instrumento de coleta de dados, torna-se necessdrio uma revisdo critica, por

outros que saibam como elaborar instrumentos e passar por uma pequena amostra de

respondentes.

Realizei assim, o teste piloto do instrumento construido, verificando como estava e
a necessidade de melhorias. Este instrumento foi testado com uma enfermeira que
trabalhou algum tempo em CCIH, e que hoje'trabalha na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), do mesmo hospital. Esta profissional aceitou prontamente em auxiliar-me, e apos
suas respostas, analisamos todas as questdes onde aceitei suas sugestdes que certamente,

me foi de grande valia.

Foi um ir e vir, até que o instrumento estivesse pronto e pudesse ser aplicado,

ficando estruturado com cinco (5) questdes norteadoras (Anexo 6).

Marcamos a data e o hordrio para a realizagdo das entrevistas. Nesta fase da
observagdo da realidade, foram necessarios quatro dias, sendo que no dia 30 de jurnho/99,
entrevistei duas enfermeiras, no dia 5 de julho/99, duas enfermeiras, dia 6 de julho/99, uma

enfermeira e no dia 8 de julho/99, a Gltima entrevistada.
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As entrevistas, duraram em média 50 minutos cada uma e foram realizadas sem
gravagdo, evitando assim constrangimentos e inibi¢des, para manter um relacionamento
informal e atingir os objetivos propostos. Durante as falas, as respostas foram por mim
anotadas, feito isto, procedia a leitura da comunicagéo verbal das questSes abordadas aos

entrevistados, dando-lhes espago para corroborar o contetido tratado e possibilidades de

complementagdes.

Segundo Trivifios (1995), o registro das informagGes representa um processo
complexo, ndio exclusivamente pela importancia que nesse tipo de investigagdo adquire
tanto o sujeito como o investigador, mas também pelas dimensdes explicativas que os
dados podem exigir. Podemos entender as anota¢des de campo, como todas as observagdes
e reflex3es que realizam sobre as expressoes verbais e agdes dos sujeitos, descrevendo-as e
fazendo comentérios criticos. Também se enfatiza que as anota¢des de campo, constituem-
se fundamentalmente na descrig@o por escrito de todas as manifestagGes (verbais, agdes €
atitudes, etc.), qué o pesquisador observa do sujeito, as circunsténcias fisicas que considera

necessaria, as reflexdes do investigador em face da observagdo dos fendmenos.

Algumas dificuldades foram encontradas para a realizagdo das entrevistas, mesmo
tendo sido previamente agendado o dia e horario, em alguns locais foi necessario aguardar
a enfermeira, pois a mesma estava atuando em outros setores que ndo a CCIH, tais como
em Unidades de Internamento, ou respondendo pela Chefia de Enfermagem, confirmando
assim que na maioria dos hospitais da cidade a enfermeira ndo tem dedicag¢@o exclusiva na
comissdo, interferindo inclusive no desenvolvimento das agdes de Notificagdo da Doengas
Obrigatorias. Esta, talvez, tenha sido a principal dificuldade encontrada pelas enfermeiras

para realizar as a¢Ges de notificaco.

Ao término dos encontros, apds informar as participantes, que a préxima etapa
consistiria em trabalhos de grupos, verificava o interesse das mesmas em permanecer no
estudo .pois apresentaria os resultados das entrevistas. Todas concordaram em participar da
continuidade do trabalho, entdo iamos verificando as possibilidades de data, local e horario

dos encontros, todas seriam previamente confirmadas, via telefonica.

Os dados emergentes refletiram a vivéncia destas enfermeiras que atuam em CCIH,

quanto ao processo de Notificacdo das Doengas Obrigatorias. Percebi que elas sentiram-se
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motivadas a participar na busca de solugdes para os problemas emergentes, até porque suas

experiéncias foram valorizadas.

Enfim, ao buscar conhecer a realidade das notificagdes obrigatorias realizadas pelas
enfermeiras das CCIH, de seis (6) instituices hbspitalargs da cidade, vivenciei uma etapa
de reflexdo, de conhecimento, de informagdo e um enorme desejo de auxiliar na mudanga

desta realidade verificada.



4-LEVANTAMENTO DOS PONTOS-CRAVE

De acordo com Bordenave & Pereira (1998), a identificagdo dos pontos-chave do
problema, busca construir um modelo conceitual do problema em estudo, sendo sua
finalidade organiza-lo de tal modo em sua estrutura, para qtfe as relagdes entre as partes € o

todo seja mais visivel e transparente.

Meirieu (1998), refere-se aos pontos-chave como um esfor¢o da pedagogia em
situagdes-problema em organizar metodologicamente essa interagdo para que, na resolugio
do problema, a aprendizagem se realize. Isso supde que se evitem simetricamente as
escolhas de uma pedagogia da resposta ¢ de uma pedagogia do problema, e que se tenha a
certeza da existéncia de um problema a ser resolvidb e, a0 mesmo tempo, da

impossibilidadé,-@e resolver o problema sem aprender.

- Na metodologia problematizadora os pontos-chave compreeridem facilidades e
dificuldades, pontos comuns, relevantes e singulares, descrevendo seus diversos aspectos
tais como sdo vivenciados. Valorizando o problema identificado, as pessoas envolvidas
propdem equacionamentos € se dispdem a adotar medidas'que assegurem progressiva

melhoria nas atividades desenvolvidas.

Para a apresentagio desta etapa, organizei-a em dois momentos distintos: a

sistematizagdo e a apresentacdo dos dados ao grupo.
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4.1 SISTEMATIZAGCAO DOS DADOS

Por meio de leituras e associagdes dos dados emergentes na observagdio da
realidade, iniciei sua sistematizagio. Esta fase deu-se de maneira solit‘éria, quando
refletindo sobre as questdes levantadas apontei os pontos-chave, para serem apresentados
as enfermeiras, a fim de que, juntas, elegéssemos as prioridades. Saliento que as questdes
muito serviram, neste momento, como indicativo para a sistematizagdo das entrevistas, até

porque as respostas de umas repercutem nas outras, mostrando-se intimamente

relacionadas.

Apresento entdo, as questdes e os respectivos pontos-chave levantados:

=0 que é para vocé ndo proceder as notificagdes das doengas obrigatérias?

Pontos-chave:
=0 comprometimento ao ser humano na auséncia das notificagoes,

=>Questdes éticas.

O ponto-chave relativo ao comprometimento ao ser humano, na auséncia das
notificagdes, teve pelas enfermeiras a compreensdo dos danos que a ndo notificagdo pode
causar ao ser humano, bem como, suas implicagdes na familia e sociedade, mediante
auséncia de a¢des preventivés, limitando-se as agGes curativas, gerando mais gastos sejam
aqueles intangiveis, como a dor o sofrimento ou mesmo, aqueles financeiros aos cofres
publicos e ao proprio doente e familia. Estes recursos poderiam estar sendo investidos nas
acdes de promogdo, prevencdo e no controle das doengas reemergentes ou até mesmo das

emergentes.

As conseqii€ncias da ndo notificagdo surgem nas falas:
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“Atinge ao doente, bem como sua familia, interferindo no desenvolvimento de sua

vida pessoal e social” (enfermeira BY).
“As agoes preventivas deixam de ser realizadas” (enfermeira C).

“E deixar de conhecer o que acontece com as doeng¢as em uma determinada

localidade e suas conseqiiéncias” (enfermeira E).

Estes depoimentos vdo ao encontro da realidade, pois as informagdes produzidas
pela Vigildncia Epidemiolégica, funcionam como um mecanismo de alerta continuada,

sobre a incidéncia de determinados agravos a saude.

A notificagdo das doengas obrigatdrias, tem como base recomendar ou iniciar a¢des
oportunamente, a fim de circunscrever o problema, se possivel, na fase inicial de expansio,
reduzir os seus niveis de morbidade e mortalidade, ou até mesmo, eliminar o agravo a
saude, na localidade. Em algumas condigdes, o objetivo das agdes ¢ evitar a disseminagio

da doenga para areas onde a mesma ndo exista ou esta sob controle (Pereira, 1995).

O segundo ponto-chave, a questdo ética, foi abordado pelas enfermeiras:

“A subnotificagdo acarreta danos ao paciente, interferindo em sua vida familiar e

social” (enfermeira A).

“Pode comprometer a comunidade, pois ndo podemos realizar agées preventivas e
sim curativas [... ] Este é um trabalho que envolve diversos profissionais para desenvolver

as agoes de preveng¢do e orientagdes podendo assim melhorar a qualidade de vida da

populagdo” (enfermeira C).

* A identificagio das enfermeiras, foi feita por letras para manter a mesma identificagiio das instituigdes
hospitalares.
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“As subnotificagdes podem prejudicar outras pessoas até mesmo os funciondrios,
quando existe alguma doenga transmissivel e ndo sdo realizadas as agdes corretas”

(enfermeira D).

“[..] falta de compromisso e responsabilidade com as atividades desenvolvidas

pela CCIH” (enfermeira F).

A enfermeira F referiu-se a equipe de trabalho, pois seus integrantes acreditam que
as notificagdes sdo de competéncia somente de quem trabalha na CCIH, que ela necessita
rodar o hospital e ir em busca da informagéo, das notificagdes, realizar busca ativa dos

casos. Sente-se sozinha nesta caminhada.

As atividades profissionais da equipe de saide, necessitam da observagdo dos
postulados éticos bem definidos e compativeis com o interesse da comunidade. O
aprimoramento do comportamento ético do profissional de saude, passa pelo processo de
construgdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional, configurado pela responsabilidade do plano das relagdes de trabalho, com

reflexos nos campos técnicos, cientificos e politicos.

Segundo Germano (1996), a ética na Enfermagem tem sido abordada desde o
primeiro curso no Brasil, em 1923, no Rio de Janeiro, na entdo Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), hoje denominada Escola Ana Néri, sua
histéria corre paralelamente a histéria da profissdo, assim sendo, sofre influéncias dos
principios que norteiam seus marcos conceituais, dos objetos que embasam a criagdo de

entidade de suas lutas ideologicas.

O Codigo de Etica Profissional retne normas e principios, direitos e deveres,
pertinentes a conduta do profissional que deverd ser assumida por todos. Leva-se em
consideragdo, a necessidade e o direito de Assisténcia de Enfermagem a populago, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Esta centrado na clientela e pressupde que
os Agentes de Trabalho da Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma

assisténcia de qualidade sem risco e acessi_vel a toda a populagdo (Coren - SP, 1996 -
1999). ’
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A luz do Cédigo de Etica Médica e de Enfermagem, ambas s3o profissdes
comprometidas com a saide do ser humano e da coletividade, tendo obrigagdo de protegé-
lo, contra danos decorrentes de impericia, negligéncia, omissdo ou imprudéncia. Muitas
vezes nos deparamos com Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar, obsoletos que
restringem-se a simples existéncia legal e cujas atividades de planejamento de promogéo,
prevengdo e reabilitagdo inexistem. Iludem-se os profissionais e instituigdes que acreditam
que somente cumprir uma legislagdo, livra-os da responsabilidade ético-legal. E condigio
relevante a comprovagdo de suas atividades, no sentido de atender ao seu papel enquanto
profissional, do seu continuo aperfeig:oamento e atualizagdo, na continua busca da melhoria
do processo de notificagédo, que este profissional desenvolve junto a CCIH. Logicamente
cabe aos demais profissionais da saide igualmente atender e entender a finalidade deste
trabalho, devendo este ser prioridade de todos, e ndo somenie dos membros da CCIH. Esta
attvidade, ¢ uma forma de promover a satde, prevenir doengas e reabilitar as condigdes de

desgastes, resultante de uma doenga ou agravo ao ser humano.

O surgimento de uma doenga de notificagdo obrigatoria, por si s6, ndo € sinal de
que alguma coisa tenha ocorrido errado, no contexto da assisténcia prestada pelos
profissionais, ou pela instituigdo de saude. Contudo sfo muitas vezes evitidveis para seus
comunicantes, tratando-se de doengas transmissiveis. Esta responsabilidade ético legal é da
equipe de trabalho como um todo, envolvendo os diversos profissionais e servicos que
prestam assisténcia aos pacientes. Estes profissionais ndo podem se esquécer que o alvo da
atengdo € o paciente e suas relagGes familia/comunidade, que as notifica¢gdes devem ser

desempenhadas de modo seguro, competente e responsavel.

A segunda questdo abordada contemplou: quais as dificuldades encontradas pela
CCIH, para proceder as Notificagdoes das Doengas Obrigatorias? De suas respostas

emergiram os seguintes pontos-chave:

=Auséncia de diagndstico médico,
=sBurocracia;
=Desconhecimento;

=Falta de envolvimento dos demais enfermeiros da institui¢do hospitalar, .
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=Rotatividade de pessoal/excesso de trabalho/auséncia de enfermeiro exclusivo na

CCIH.

O ponto-chave pertinente a auséncia de diagnistico médico, surgiu nos seguintes

registros:

“Realizo a busca no prontudrio e na maioria das vezes ndo encontro o diagnostico

e os dados relativos a sintomatologia do paciente” (enfermeira A).

“Excesso de burocracia, falta de diagndstico médico e o descomprometimento dos

demais profissionais que prestam assisténcia” (enfermeira C).

“Muitas vezes sou cobrada de determinadas notificagdes que estdo na declaragdo
de obito, o médico assina a declaragdo, coloca o diagndstico e ndo comunica a existéncia

do caso” (enfermeira D).

Estas enfermeiras estdo pontuando sobre a auséncia da informagdo escrita, nos
documentos hospitalar bem como no prontudrio do paciente, quando fazem referéncia a
auséncia do diagndstico médico, encontram dificuldades para saber porque o paciente esta

internado, dificultando assim a comunicagio do caso e conseqiientemente a notificagio.

A auséncia do diagnostico médico, esta presenté na realidade do Sistema de Saude
Brasileiro, talvez pela incerteza do mesmo, ou constrangimento por pensar que |
comunicando estd expondo o paciente a outras pessoas. O atual modelo de saude, esta
centrado na figura do médico e nas ag¢des curativas, voltadas aos atendimentos e
tratamentos de alta tecnologia, subestimando as agdes preventivas. Pereira (1995), refere-
se a auséncia do diagnostico, como a incerteza do mesmo, tentativa de escondé-lo, pelo

constrangimento que podera ocasionar ao paciente.

A medicina atual, apoiada no modelo biomédico, tem incidido exclusivamente no
corpo, seus sintomas e sinais, esquecendo a pessoa e o seu sofrimento, 0s corpos
ndo sofrem, mas as pessoas sofrem. [...] No palco da medicina moderna tem
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existido um lugar proeminente para os corpos, mas ndo tem havido lugar para as
pessoas. A platéia tem estado preenchida de médicos e de investigadores que visam

alcangar a ultima causa da doenga, através da anallse desses corpos
desumamzados (Reis, 1998, p. 50)

O segundo ponto-chave desta questdo, foi a burocracia, ou seja, a burocracia
quanto ao preenchimento das fichas epidemioldgicas de notificagdes, quando as
enfermeiras citam que ao realizar este procedimento, gastam muito tempo, porque
necessitam preencher varios campos existentes nas fichas, referindo-se a isto como
“excesso de burocracia”. Para Vaughan & Morrow (1997), as notificagdes das doengas
obrigatorias, caracterizam-se por utilizar formuldrios complexos e que sdo preenchidos por

burocratas.

Esta atividade pode ser considerada burocratica, porém essencial, para conhecer a
situagdo de incidéncia e prévaléncia de morbidade e mortalidade de uma determinada
localidade e a partir disto poder tragar as politicas publicas de saude, bem como as ag¢des
de promogdo, prevengéo e reabilitag:ﬁo de um determinado agravo a saide da populagio.
Pode também evitar complicagdes como as seqiielas que poderdo ser témporérias ou

permanentes, influenciando individual ou coletivamente a vida do ser humano.

Acredito que, o melhor argumento para modificar esta concep¢do quanto a
burocracia, seja a sensibilizagdo sobre a importdncia das notifica¢des das doengas
obrigatdrias, pois mesmo se o0 impresso existente atualmente, fosse alterado, este fato por si
s0, ndo modificaria 0 pensamento e ag¢do dos profissionais, necessitados de maior

sensibilizagdo quanto & importancia das notificagdes das doengas obrigatdrias.

O desconhecimento dos profissionais da importdncia das notificagées, foi um

ponto-chave levantado nesta segunda questéo:

“Existe o desconhecimento dos demais profissionais da importdncia vital das

notificagoes ao ser humano” (enfermeira B).

“Descomprometimento das enfermeiras que prestam assisténcia, pois pensam que

esta atividade é exclusiva da CCIH” (enfermeira C).
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“Falta de um profissional exclusivo na CCIH, para desenvolver as atividades”

(enfermeira F).
Rouquayrol (1994, p. 424), refere que;

[..] existe um certo descaso pela notificagdo ou o desconhecimento da sua
importdncia por parte dos médicos e de outros profissionais da drea de saude [.. ]
Por tratar-se de assunto especifico e essencialmente técnico, é mais importante a
conscientizagdo do profissional de saude sobre a sua importdncia de notificd-lo do
que faze-lo coercitivamente.

Concordo com a autora, quando se refere ao desconhecimento da importincia das
notificagdes pelos profissionais da saide e acredito em mudangas quando nds, seres
humanos estivermos plenamente esclarecidos do processo, suas implicagdes e utiliza¢des,

caso contrario, continuaremos reproduzindo a¢des sem refletir sobre suas conseqiiéncias.
Outro ponto-chave, desta questdo foi a rotatividade de pessoal.

As falas das enfermeiras explicitam esta dimens&o:

“A rotatividade de pessoal da Enfermagem, dificulta a realizagdo do trabalho”

(enfermeira B).

“A CCIH, ndo tém um profissional exclusivo para realizar esta atividade”

(enfermeira F).

“Atuamos com pouco pessoal na equipe de Enfermagem e com excesso de
trabalho, pois realizo outras fungdes além das - notificagoes e isto dificulta o

desenvolvimento do trabalho” (enfermeira D).

“A principal dificuldade é o acumulo de atividades, ou seja a inexisténcia de um

enfermeiro exclusivo para a CCIH, a'fim de desenvolver as atividades” (enfermeira F).
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A rotatividade de pessoal, tanto na CCIH, como na equipe de Enfermagem, é uma
das dificuldades encontradas para proceder as notificagBes. Além da necessidade em
conhecer a realidade da instituigdo em que trabalha e suas caracteristicas, o enfermeiro
precisa compreender o processo de notificagdo e as demais agdes desenvolvidas pela
comissdo. A rotatividade de pessoal, a diminui¢o no niimero de trabalhadores da area de
saude e até mesmo a auséncia de pessoal em alguns setores € reflexo da situagdo social
pela qual passa o pais, bem como, a desqualificagdo profissional para atuar em

determinados setores e cargos.

Diante da baixa remuneragdo salarial, beneficios que sdo ilusorios, o trabalhador,
movido pela necessidade de reproduzir-se socialmente, muda freqiientemente de
emprego. Em geral isto ocorre entre os proprios hospitais, muitas vezes por

pequenas diferencas salariais ou beneficios, determinando assim a rotatividade
(Anselmi, 1997, p. 245).

Além das questdes salariais, a rotatividade de pessoal pode estar diretamente
relacionada com o intenso ritmo de trabalho, caréncia de materiais € equipamentos,
exigindo maior criatividade quanto as agdes de improvisag@o, demandando esforgo fisico e
psicologico do trabalhador em suas atividades rotineiras. A jornada de trabalho didria é
outro possivel fator de rotatividade, principalmente quando ndo contempla as necessidades

dos trabalhadores para conciliar outro trabalho.

Neste ponto-chave, necessitamos pontuar quanto ao excesso de trabalho, bem como
a falta de um enfermeiro exclusivo na CCIH, como podemos perceber na coloca¢do da

enfermeira D:

“Atuamos com pouco pessoal na equipe de Enfermagem, [..] excesso de trabalho,

pois realizo outras fung¢des além das notificagdes e isto dificulta o desenvolvimento

do trabalho”.

O profissional de Enfermagem muitas vezes vé-se forcado a aceitar determinadas
condi¢gdes de trabalho, um contrato que submete-o a ser um “super enfermeiro”, devendo
dar conta da assisténcia, da chefia e muitas vezes também da CCIH. Estes profissionais

necessitam trabalhar seriamente para demostrar qual o seu papel em uma equipe de
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trabalho, quais sdo suas responsabilidades, recordar que existe um codigo de ética que
regulamenta a profissdo e sobre tudo, lembrar que somos seres humanos e que temos

limitagdes, ndo podemos ser eficientes e competentes em todos os setores ao mesmo

tempo.

Neste momento apresento a terceira € quarta questdo juntas, pela proximidade dos
pontos-chave levantados. A terceira questfio, constituiu-se em: como vocé percebe as

subnotificagdes? E a quarta, como acontece a retroalimentagdo e/ou orienta¢des da

Vigildancia Epidemioldgica a CCIH?

Nas quais os pontos-chave emergentes foram:
=>Subnotificagdo,
=>Falta de comunicagdo;

=Informagdo.

Com referéncia as subnotificagdes, foi unanime a afirmagfio de que elas existem. As
enfermeiras relatam que se intensificam nos finais de semana, quando a CCIH nédo atua e o
servigo deixa de ser priorizado pelo enfermeiro que realiza a supervisdo da equipe de
trabalho. Isto demonstra mais uma vez a pouca importancia dada as a¢gdes de notificagdo,
somado a isto a falta de pessoal e a necessidade de “dar conta” das atividades da
assisténcia ¢ da famosa supervisdo realizada pelos enfermeiros, pois, caso algo “saia
errado” tera que justificar-se. Assim sendo, a supervisdo assume papel fundamental,
principalmente nos finais de semana e feriados e as a¢des de notificagdes sdo deixadas para

a segunda-feira, quando a enfermeira da CCIH, retorna ao trabalho.

Nas atividades pertinentes ao trabalho do enfermeiro, a supervisio em suas
diferentes finalidades: de ensino, controle e articulagfio politica, foi referida por ser uma
das dificuldades encontradas para realizar as notificagGes das doengas obrigatorias.

Conforme demonstra as falas:
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“Ndo tem como negar, que elas existem, isto acontece com maior intensidade nos
finais de semana e feriados, quando a CCIH, ndo atua e a equipe de Enfermagem trabalha

com esquemas de supervisdo” (enfermeira A).

“Isto acontece devido a interrupgdio do trabalho nos finais de semana” (enfermeira

B).
“Elas existem com freqiiéncia” (enfermeira D).
“Elas existem sim” (enfermeira F).

Anselmi, (1997), pressupde que a atividade de supervisdo ndo vem sendo realizada
pelas enfermeiras, e os elementos da Enfermagem, continuam desenvolvendo seu trabalho
com baixa qualificacdo. A enfermeira ao desenvolver atividades gerenciais na modalidade
funcional de organizagdo do trabalho, controla o trabalho das demais categorias,

intermediando assim, a produtividade institucional.

A assisténcia direta ao doente é uma das atividades que tanto tem se discutido na
Enfermagem, resgatando assim o lugar do enfermeiro junto ao paciénte, prestando
cuidados. Por muito tempo esta atividade foi relegada como inferior, o enfermeiro ocupava
cargo de chefia, administrativo, entre outros. Entretanto, penso que o enfermeiro ndo

podera realizar bons trabalhos, dividindo-se entre a CCIH e outros setores.

No momento em que o setor saude, e a Enfermagem, enquanto partes integrantes
dele, passa por um processo de transformagdo no seu modo de organizar a assisténcia a
saude da populag8o e através dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), os efeitos e
impactos da grave situagdo econdmica, tém imprimido mudangas nas condi¢des de
trabalho da Enfermagem, evidenciando dificuldades em prestar assisténcia que possa
assegurar, em alguns aspectos a viabilidade dos principios de universalizagéo e

integralidade das a¢des de saude.

Para Carvalho & Santos (1995, p. 71),



31

Ao reconhecer que o estado de saude, expresso em qualidade de vida, pressupde
condi¢bes econdmicas e sociais favordaveis ao bem-estar do individuo e da
coletividade, e confere ao SUS o poder de formular politicas de saiide destinada a
interferir nos campos econémico e social para prevenir doengas e outros agravos.

Estdo incluidas também no campo de atuag@io do SUS, a execugdo das ag¢bes de
Vigilancia Epidemioldgica, objetivando a promog&o, prevengdo e a recuperagdo da satide

individual e coletiva.

Para Teixeira et al. (1998), as subnotificagbes constituem-se em uma das principais
dificuldades encontradas pela Vigilincia Epidemioldgica, pois ndo sdo priorizadas nos
servigos de saide publicos e privados. Segundo Rouquayrol & Almeida (1999), as
notificagdes nem sempre sdo realizadas, o que ocorre por desconhecimento da sua

importancia e, também por descrédito nas a¢des que dela possam resultar.

Apesar da obrigatoriedade da notificagdo, varios elementos contribuem para a
subnotificagdo, entre eles a propria dificuldade em se fazer cumprir a lei. Os servigos de
saude que trabalham com as notificagdes das doengas obrigatdrias, muitas vezes ndo tém
credibilidade o suficiente para que estas agdes tornem-se efetivas. pois, muitas vezes a
distancia existente entre Vigilancia Epidemiolégica e as fontes notificadoras, favorece o
surgimento do descrédito e de que providéncias possam ser tomadas, com as notificagdes

realizadas.

O segundo ponto-chave desta questdo, foi a falta de comunicagdo, sendo este um

fator que contribui para a ocorréncia das subnotificagdes, conforme constatado:

“[...] a Enfermagem pouco informa a existéncia de casos que necessitam ser

notificados” (enfermeira D).

“Auséncia da comunica¢do das notificagdes Irds conseqiiéncias para o ser

humano, bem como para populag@o” (enfermeira E).
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A palavra comunicagdo, ¢ originaria do termo latino communis, significa tornar
comum, compartilhar experiéncias, disposi¢do que é propria do homem em sociedade
(Pinheiro & Gongalves, 1997).

A falta de comunicagfo constitui-se em fator importante para a existéncia da
subnotificagfio. Para Bordenave & Pereira (1998), a boa comunicagdo depende nio sé da
aprendizagem, mas também do respeito mutuo, da cooperagio e da criatividade.
Comunicar, é fazer pensar, é estimular para identificagio e resolugdo de problemas; é

ajudar a criar novos habitos de pensamento e de ag#o.

Devera haver interagio entre Vigilancia Epidemiologica e as fontes notificadoras,
sendo o respeito pela fonte notificadora essencial. Cooperagdo nos trabalhos de
notificagfo, realizar e comunicar a tomada de decisdo/a¢do a fonte notificadora, bem como

retroalimenta-la, sdo formas de valorizar o trabalho dos notificadores.

Stefanelli (1993), salienta que a comunicagfo, é também uma necessidade humana
bésica, sem a qual a existéncia do ser humano seria impossivel. Comunicagfio esta que
permeia toda agdio da enfermeira, além de ter consciéncia do fato a enfermeira precisa
conhecer como se d4 o processo em sua pratica para que o outro a considere um elemento
de ajuda, capaz e eficiente, com que ela possa interagir, partilhar suas idéias, anseios,

sofrimentos e necessidades.

Bordenave (199 ), escreve que a comunicagio na saide, entre outras, tem a fungio
de facilitar a organizagdo e a participagéo coletiva, bem como a reflexdo, propiciando desta
forma a discussdo, a troca de experiéncias € os encaminhamentos de solu¢bes para os
problemas. Na relagdo com o grupo, o dialogo é uma maneira de comunicag#o, devendo

existir uma relagdo de igualdade, entre os elementos participantes.

O ponto-chave pertinente a informago, teve o seguinte entendimento:

“Recentemente passei a receber dados estatisticos das notificagbes gerais da

cidade” (enfermeira A).

Esta enfermeira, diz que ndo recebe retorno dos casos notificados, somente dados

estatisticos.
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“Recebo retorno dos dados solicitados” (enfermeira B).

“Pode melhorar” (enfermeira C). Esta enfermeira, relata que tem retorno das

solicita¢3es efetuadas, porém faz a ressalva de que pode melhorar.
“Sempre tenho retorno das solicitagdes, podendo melhorar” (enfermeira E).

Esta retroalimentagdo pode ser melhorada, os dados precisam chegar com maior
freqiiéncia as fontes notificadoras, para que possam transforma-las em informacgio e
desenvolver agdes especificas. A enfermeira da instituigdo A, coloca que ultimamente est
recébendo os dados das notificagdes, porém em momento algum, fez referéncia quanto a

analise destes dados, e quais as a¢des foram realizadas.

A retroalimentagdo ¢ uma fungdo do sistema de notificagdo e considero
fundamental para a reformulagdo dos programas e atividades desenvolvidas. Serd mais util
quanto melhor for a qualidade da informagéo gerada, assim, vale rever a qualidade desta
informagdo, tanto pelas fontes notificadoras, como pela Vigilincia Epidemiolégica.
Rouquayrol & Almeida (1999), enfatizam que a retroalimentacdo é um dos pilares do
funcionamento do sistema de vigildncia, € é o compromisso de responder aos informantes,
de forma adequada e oportuna. Fundamentalmente, a retroalimentagdo consiste no retorno
regular de informag¢Ges as fontes notificadoras, demonstrando a sua contribui¢do no
processo. O contetido da informagdo fornecida deve responder s expectativas criadas nas
fontes, podendo variar desde. a simples consolidagdo dos dados, até andlises

epidemiolégicas complexas, correlacionadas com as a¢des de controle.

A informagdo ¢ necessaria para praticamente todos os evolvidos no sistema de
saude, para que sejam intercambiadas de forma eficiente € no momento oportuno

(Vaughan & Morrow, 1997).

A credibilidade do sistema depende dos profissionais de saiude, bem como da
comunidade, sentindo-se contribuintes e participantes do processo, assegurando a

continuidade e aperfeigoamento do mesmo.
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A Vigilancia Epidemiolégica por si s6 ndo existe, pois necessita das fontes
notificadoras para emitir as informagdes sobre as doengas e agravos e entdo analisa-las,
planejar as agles especificas, conhecendo assim, os indicadores de satide de uma

determinada populagfo numa determinada localidade.

Vaughan & Morrow (1997), recomendam que a informagdo deve ser usada para
melhorar o planejamento de programas de saude e das atividades de controle das doengas.
Se a informagfio nfio for utilizada, a organizagdo de um sistema de notificagio e de
vigilancia terd sido apenas uma perda de tempo e de dinheiro, ¢ um desperdicio do

potencial da equipe de trabalho.
Na quinta questéo estudada:

Qual o seu entendimento quanto as doengas de notificagdo obrigatoria? Levantou-

se como pontos-chave:

=>Doengas de notificagdo obrigatoria;

=>Subsidios para conhecer o perfil epidemioldgico.

O ponto-chave quanto as doengas de notificagdo obrigatéria, ficou assim

representado nas falas das enfermeiras:

“Sdo as doengas transmissiveis que devem ser tomadas providéncias para

bloquear a sua transmissdo” (enfermeira A).

“Sdo informagdes de vital importdncia ao ser humano” (enfermeira B).

“[...] incluem as doenqa& que preocupam a saude de toda a populagdo, para

ocorrer o controle das mesmas” (enfermeira C).

“Sdo necessdrias notificar, para evitar que outras pessoas se contaminem’”

(enfermeira D).
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“Sdo doengas de interesse epidemiologico e que necessitam de notifica¢do para o

seu controle” (enfermeira F).

Nesta abordagem, as doencas de notificagdo obrigatoria, sdo entendidas como

doengas transmissiveis e suas implica¢des ao ser humano.

Inicialmente significava a observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou
confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos. Tratava-se, da vigilancia de
pessoas, com base em medidas de isolamento ou quarentena, aplicadas individualmente, e

ndo de forma coletiva (Rouquayrol & Almeida 1999).

A notificagdo de doengas obrigatdrias, atualmente nfo esta restrita as doengas
transmissiveis, mas inclui também, outras doengas e agravos que possam agredir o ser
humano, interferindo em sua vida individual e coletiva, quanto as questdes de trabalho,

sociedade e familia.

O ser humano ndo € vitima passiva da sua biologia ou do seu patrimdnio genético,
ou do seu ambiente fisico e social. O ser humano participa ativamente na sua prépria

evolugdo e construgdo (Reis, 1998).

O ser humano estd longe de ser um elemento passivo, as ag¢des influenciam a sua
evolucdo, diante disto, considero o ser humano como inacabado, necessitando de

conhecimentos para construir sua evolugéo.

Segundo Pereira (1995), atualmente Vigilancia Epidemioldgica estd sendo aplicada
a qualquer evento relacionado com a satide da populacdo e nfo especificamente as

doengas.

O segundo ponto-chave, subsidios para conhecer o perfil epidemioldgico, teve a

seguinte dimensio nas falas das enfermeiras:

“E uma forma de conhecer o perfil das doengas em uma determinada localidade.
[...] Podemos perceber o retorno das doengas que pareciam adormecidas, bem como sua

‘incidéncia, faixa etdria e localidade mais atingida” (enfermeira B).
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“As notificagdes incluem as doengas que preocupam a saude de toda a populagdo,
para ocorrer o controle da mesma, demonstra a situagdo epidemiolégica desta localidade

e o seu desenvolvimento” (enfermeira C).

“Sdo importantes, pois através delas é que conhecemos o perfil de uma

determinada localidade” (enfermeira E).

“Doengas que sdo de interesse epidemiologico e que necessitam de notifica¢do”

(enfefmeira F).

O conhecimento do perfil epidemiolégico em uma determinada regido ou
localidade, ¢ um dado considerado fundamental para que as politicas de satide possam ser
adotadas com o objetivo de diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas, bem como,
definir medidas de promogéo, prevengdo e reabilitagdo, melhorando assim, as condigdes de

vida e satde da populaggo.

Este ponto-chave, teve a compreensdo das enfermeiras que as notificagdes das
doengas obrigatérias auxiliam no conhecimento da situagdo epidemiolégica de uma

determinada regido.

Além desta discussdo, as notificacdes influenciam também nas questdes politicas,
como a viabilizagdo de projetos e programas, determinam os indicadores de satde
utilizados para auxiliar a descrever a situagdo existente e para avaliar mudangas ou
tendéncias durante um determinado periodo de tempo. Os indicadores de satde, também
analisam o grau de comprometimento de determinada localidade com as politicas de

desenvolvimento dos programas de saide, avaliando seu impacto.

E essencial conceber um sistema de informagdo como um instrumento para o
processo de tomada de decisdes, seja na dimensdo técnica, seja na dimensdo de
politicas a serem formuladas e implementadas; o sistema de informag¢do deve ser
concebido pois, na qualifica¢do de suas agdes, como produtor de conheczmem‘os e
como descritor de uma realidade (BRASIL, 1995).
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Assim, partindo da observag@o da realidade se configurou a sistematiza¢fio dos

pontos-chave, que foram abordados pelas enfermeiras participantes deste estudo.

4.2 APRESENTACAO DOS DADOS AO GRUPO

Conforme o Método do Arco, proposto & utilizagdo da Metodologia
Problematizadora, faz uma abordagem participativa, valorizando a vivéncia dos elementos,
direcionada a detectar as situages-problema e buscar as solu¢des por meio do didlogo € a

teorizagdo entre os elementos envolvidos.

Deste modo, busquei uma forma de atividade onde as enfermeiras realizassem
operagdes de desenvolvimento intelectual, desde a descri¢do e defini¢do da realidade, a
comparagdo, € a relagdo entre os fatos, na tentativa de explica-los e avangar na

compreensdo de seus determinantes, até o exercicio do planejamento de a¢Ses concretas.

Esta forma foi desenvolvida através dos trabalhos em grupo, sendo que, a
participagdo nos trabalhos, constituiu-se em uma estratégia comunitaria, e a aprendizagem
ocorreu quando os elementos envolvidos no estudo participaram e juntos buscaram

solugdes para os problemas levantados.

O numero de encontros foi definido pelo grupo, conforme sua necessidade. O local
destinado foi a sala de reunides da Secretaria de Satde de Cascavel, o horario previsto para
o inicio dos trabalhos foi as 09:30 horas € o término as 10:30 horas e a confirmagio da
data, bem como do local, foi feito via telefénica. Durante a realizac;ﬁo dos trabalhos em
grupo, as falas foram por mim anotadas, contando com a ajuda de uma colega do setor de
Vigilancia Epidemioldgica. Eétes dados foram posteriormente por mim condensados,

analisados e serviram de subsidio para as etapas subsequentes.

O primeiro momento da teorizagdo foi realizado no dia 22 de julho/99, no horario
pré estabelecido e teve como objetivo a continuidade das reflexdes propostas anteriormente

e a partir disto, planejou-se as agbes para a aplica¢do na realidade.

Iniciamos com as apresentagdes dos elementos envolvidos, relembrei a proposta

inicial deste estudo, bem como meus objetivos, ansiedades e expectativas, verbalizando as
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etapas que iriamos seguir, o resgate do desenvolvimento do trabalho ja realizado junto as

fichas epidemioldgicas e as entrevistas também ja realizadas.

Neste momento reflexivo apresentei a sistematizagdo dos dados, e juntas buscamos
discutir e priorizar os pontos-chave que sustentaram a fase da teorizagdo. Vale ressaltar que

a apresentacdo da sistematizagdo dos dados esta de forma didatica.

Os pontos-chave emergentes durante a organizagdo dos dados, sdo:

=Questdo 1 - O que é para vocé ndo proceder as notificagdes das doengas

obrigatorias?
—Pontos-Chave:

—0 comprometimento ao ser humano na auséncia das notificagdes,

—Questoes éticas.

=Questdo 2 - Quais as dificuldades encontradas pela CCIH, para proceder as

notificagdes das doengas obrigatorias?

—>Pontos-Chave:

—Falta de diagnéstico médico;

—>Burocracia;

—Desconhecimento;

—Falta de envolvimento dos demais enfermeiros da institui¢do hospitalar,

—»Rotatividade de pessoal/excesso de trabalho/auséncia de enfermeiro exclusivo na
CCIH.

=Questdo 3 - Como vocé percebe as subnotificagdes?

—Pontos-Chave:
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—Subnotificagdes,

—Falta de comunicagdo.

=Questdo 4 - Como acontece a retroalimenta¢do e/ou orientagdo da Vigildncia

Epidemiologica a CCIH?

—Pontos-Chave:

—»Informagado.

=Questdo 5 - Qual o seu entendimento quanto as doengas de notificagdo

obrigatdria?

—Pontos-chave:
—Notificagdo das doengas obrigatorias;

->»Subsidios para conhecer o perfil epidemioligico.
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Quadro I - Questdes abordadas e os pontos-chave emergentes

Questdes Abordadas

Pontos-Chave Emergentes

1.0 que é para vocé ndo proceder as

notificagdes das doengas obrigatdrias?

=0 comprometimento ao Ser Humano na

auséncia das notificagdes;

=>Questdes éticas.

2.Quais as dificuldades encontradas pela
CCIH, para proceder as notificacdes das

doengas obrigatérias?

=Falta de diagndstico médico;

=Burocracia;

=>Desconhecimento;

=Falta de envolvimento dos demais
enfermeiros da institui¢io hospitalar;
—=Rotatividade de pessoal/excesso de

trabatho/auséncia de enfermeiro exclusivo na
CCIH.

3.Como vocé percebe as subnotificagdes?

4.Como acontece a retroalimentacio e/ou
orientagdo da Vigilancia Epidemioldgica a

CCIH?

=>Subnotifica¢des;
—>Falta de comunicag?o;

=Informagdo.

5.Qual o seu entendimento quanto as

doengas de notifica¢do obrigatdria?

=Notificagdo das Doengas Obrigatoria;

—>Subsidios para conhecer o perfil

epidemiologico.

Neste quadro apresento de forma sistematizada as questdes abordadas e os pontos-

chave emergentes, a partir da sistematizagdo-dos resultados das entrevistas. Ao apresent4-

los ao grupo, os pontos-chave foram entfo, validados e pudemos eleger as prioridades.

O grupo elegeu os pontos prioritarios, criticos, comuns e relevantes para ser

trabalhados neste dia:
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=Notificagdo das doengas obrigatorias;
=Subnotificagdo;

=>Preenchimento das fichas epidemioldgicas.

~ Saliento que o preenchimento das fichas epidemiologicas, ndo foi por mim
contemplado como ponto-chave, porém o grupo entendeu ser necessirio trabalhar esta
questdo também neste dia, pois o preenchimento das fichas epidemiologicas permeiam o
processo de notificagdo. Esta inclusdo evidencia o movimento dindmico desta Metodologia

Problematizadora.

Para o segundo encontro, que aconteceu no dia /2 de agosto/99, o grupo elegeu

como pontos-chave:

=A sobrecarga de trabalho/rotatividade de pessoal e a auséncia de enfermeiro

exclusivo na CCIH;
=Auséncia de diagndstico médico;

=Falta de envolvimento dos demais enfermeiros da institui¢do hospitalar.

Acredito ndo ser possivel pensar em procedimentos didaticos e contetidos a serem
trabalhados nos grupos de forma estanque, pois é necessario sua insergio na reflexdo do
cotidiano e ir ao encontro dos anseios, necessidades e objetivos do grupo, bem como ndo é
possivel ao mediador estabelecer seus objetivos alheio a realidade e necessidades do

mesmo.

Bordenave (199 ), enfatiza que para a enfermeira, como educadora, ndo basta o
conhecimento dos aspectos técnicos e cientificos de sua profissdo, sdo necessarios o
planejamento participativo, o conhecimento dos processos técnicos e sociais nos campos

da Comunicagio, Educagdo, Participacdo e Planejarhento.

A dindmica dos encontros dependeu em varios momentos dos assuntos ja
abordados, alguns se repetiram e outros foram mais amplamente discutidos, fluindo

conforme a necessidade e anseios do grupo. Mesmo assim, mantivemos a previsdo do
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horério estabelecido previamente e as discussdes estavam centralizadas no tema e objetivos

propostos.

“O didlogo em que se vai desafiando o grupo popular a pensar sua historia social,
como a experiéncia, igualmente social de seus membros, vai revelando a necessidade de

superar certos saberes que, desnudados, vio mostrando sua incompeténcia para explicar os

fatos” (Freire 1999, p. 91). - : ‘



5- TEORIZACAOQ

A etapa da teorizagdo conduziu a construggio das hipdteses de solugfo e a aplicagio
na realidade. Sendo que a sistematizacdo dos dados e a apresentagdo dos resultados,

serviram de suporte para o desenvolvimento da mesma.

A fase da teorizagdo, constitui-se no desenvolvimentos dos trabalhos em grupo,
baseados nos pontos-chave e oferece fundamentagéo tedrica. Bordenave & Pereira (1998),
enfatizam que a teorizagio analisa teorias e pesquisas e formula uma explanagdo ldgica do

assunto.

Para Perrenoud (2000), a teorizagdo estabelece lagos com as teorias subjacentes as
atividades de aprendizagem. Concebe e administra situagdes-problema ajustadas ao nivel e

possibilidades dos elementos envolvidos no estudo.

Para Minayo (1993, p. 97), “a primeira tarefa a que nos propomos ¢ um trabalho de
pesquisa bibliografica, capaz de projetar luz e permitir uma ordenagdo ainda imprecisa da

realidade empirica”.

A pesquisa bibliografica sedimentou este estudo, como forma de aprofundar os
conhecimentos e teve por finalidade colocar-nos em contato com o material escrito, sobre o

assunto, subsidiando o desenvolvimento dos trabalhos em grupo.

Didaticamente apresento neste capitulo, os contetidos da teorizagdio em forma de

topicos.
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5.1 PRIMEIRO MOMENTO DA TEORIZACAO

Partindo dos pontos-chave selecionados pelo grupo, iniciamos as atividades em

grupo, os pontos-chave deste dia foram:
=>Notificagdo das doencgas obrigatorias;
=>Subnotificagdo;

=Preenchimento das fichas epidemiolégica.

Iniciamos o momento da teorizagdo pelo tema vigildncia epidemioldgica, pois
compreendemos ser fundamental para o entendimento das doengas de notificagiio

obrigatoéria.

5.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia das doengas tem deixado sulcos profundos na histéria da humanidade,
sendo marcada por cenas de tragédia e gléria, que culminam com a doenga ou até mesmo
com a morte do individuo ou da coletividade. Assim, para poder discorrer sobre a
obrigatoriedade das notificagdes de doengas, € necessario fazer uma busca na histéria dos
registros das doengas, bem como, as raizes da epidemiologia, que confundem-se com a
evolugéio das teorias sobre as causas das doengas. O conhecimento do passado é essencial
para entender a situagdo atual, sobretudo a atitude dos técnicos e da populagdo em face as

doengas e nas maneiras de enfrenta-las.

Na época dos gregos e romanos as criangas eram registradas com a finalidade de
saber o nimero de pessoas aptas para a guerra e para fins de pagamento de tributos
(Laurenti & Silveira, 1976).

Na era cristd, os registros passaram a ser feitos por autoridades eclesiasticas,
podendo esta ser considerada a verdadeira origem dos atuais registros. Estes porém eram

falhos, nfo s6 em qualidade, como na responsabilidade dos registros que era de cada
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paroco da comunidade e ndo havia modelo pré estabelecido para os mesmos. Pelo fato de
ser realizado pela Igreja Catolica, ndo era extensivo as demais seitas religiosas. .Os
registros eclesidsticos sistematizados, passaram a ser feitos algum tempo mais tarde, onde

toda a Igreja Catdlica passaria a ter um regime regular para os registros destes fatos
(Laurenti & Silveira, 1976).

Ainda conforme Laurenti & Silveira (1976), os registros passaram a ser de
responsabilidade do Estado, algum tempo depois, quando os primeiros registros ocorreram
entre os INCAS, no Peru e nas Colonias da Baia de New Plymouth e Massachussts. A
secularizagdo do registro civil ocorreu logo apods a adogdo do codigo de Napoledio (1804),
na Franga, tendo entdo o Estado a responsabilidade de registrar os nascimentos,
casamentos ¢ Obitos. Atualmente, os registros sistematicos e continuos dos fendmenos

vitais sdo obrigatdrios por lei, em quase todo o mundo.

Além do interesse do registro civil, através destes dados, também tem a importéncia
para o campo da saude, para a estatistica vital, para a epidemiologia e para o planejamento.
Na saude, estes dados constituem-se em fontes para o planejamento de a¢des materno-
infantil, a¢cdes de prevencdo, verificagdo das condigGes sociais, educacionais, moradia,

trabalho, morbidade, faixa etaria, entre outros.

John Graunt (1620-1674), em 1662, usando o niimero de mortes em Londres,
interpretou por raciocinio indutivo e demonstrou a regularidade de certos fenémenos
sociais e vitais, notou por exemplo que as mortes devido a vérios distarbios fisicos e
emocionais e até certos incidentes guardavam no nimero total de sepultamentos uma
proporg¢do constante. Também indicou que nasciam mais homens do que mulheres, e a
igualdade numérica, aproximada, dos sexos; a proporg¢éo de nascimentos e mortes na
cidade e no campo, e a supremacia da taxa de mortes na cidade sobre o campo; e as

variagdes da taxa de mortes segundo as estagdes climaticas (Rosen, 1994).

Com a Revolugdo Industrial, iniciada por volta de 1750, na Inglaterra € um pouco
mais tarde em outros paises, ocorreu um deslocamento das populages do campo para as
cidades, atras de emprego, nas recém criadas fabricas. Epidemias de célera, febre tiféide e
febre amarela, constituiam graves problemas nas cidades, levando a preocupa¢do com a

higiene, ao aprimoramento da legislacdo sanitaria e a criagdo de uma estrutura
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administrativa para aplicar as medidas preconizadas. A explicagdo das causas das doengas

era defendida entre a teoria dos miasmas e a dos germes (Pereira, 1995, p.7).

“A teoria dos miasmas (século XIX), defende que os surtos epidémicos de doengas
infecciosas seriam causados pelo estado da atmosfera. Sustentava-se essa teoria, em geral,
numa versdo, segundo a qual condigdes sanitdrias criavam um estado atmosférico, que

vinha a causar doengas” (Rosen, 1994, p.211).

Vérios cientistas francesas, representavam correntes de pensamento que
influenciariam a epidemiologia, entre eles destacou-se John Snow, que conduziu trabalhos
de campo voltados a elucidagdo de epidemias de colera e Luis Pasteur, que realizou

investiga¢des no campo da microbiologia (Pereira, 1995).

Hipéérates, médico grego que viveu ha cerca de 2.500 anos (a . C.), analisava as
doengas com bases racionais, afastando-as do sobre-natural. As doengas para ele eram
produto da relagdo complexa entre a constitui¢do do individuo e o ambiente que o cercava.
Estudou as doencas epidémicas e as variagdes geograficas das endémicas. Esta tradi¢do foi
mantida por Galeno, na Roma antiga, preservada por Arabes na Idade Média e retomada
por clinicos na Europa Ocidental. A origem das doengas na teoria miasmadtica, era

proveniente da ma qualidade do ar, oriundas de animais e plantas (Pereira, 1995).

No inicio do século XVIII, a variola era endémica nas cidades da Gr3-Bretanha e
- do Continente Europeu e uma das principais causas de mortalidade. O .impacto da doenga
se revela em varias afirmagdes e estimativas a respeito de sua mortalidade e de seus efeitos
sobre a populaqﬁo. Willian Douglas (1760), registrou a variola como uma das primeiras
causas de mortalidade infantil na Europa. Em Berlim, de 1758 a 1774, a enfermidade levou

6.705 vidas, das quais 5.876, eram criangas com até 5 anos (Rosen, 1994).

As cifras de esperanga de vida, sdo um resumo da mortalidade dos diferentes
grupos etarios de uma populagdo, calculadas sobre a base das chamadas tabuas de vida,
foram originalmente elaboradas com o proposito de calcular o valor das apohces de seguro
de vida. O interesse das estatisticas que levaram a cabo estes célculos ndo foi
primordialmente o conhecimento das diversas expressées da mortalidade num

conglomerado social, mas sim a mensuragdo média de vida do segurado (Breilh, 1991).
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Willian Farr (1807-1883), estatistico inglés, elaborou com fins classificatérios, sua
andlise do fendbmeno mérbido e construiu o esqueleto légico que permitiu distribuir as
doencas em compartimentos, como entidades isoladas e desarticuladas, segundo a
localizagdo anatémica e funcional de seus transtornos. Deste modo iniciou-se um processo
de fracionamento da satide-doenga e apagou-se a sua dimenso geral. Também apresentava
relatdrios anuais do registro geral, nos quais continham informagdes sobre a mortalidade e

descrevia situagdes que apontavam para as desigualdades regionais e sociais nos papéis de
saude (Breilh, 1991). -

O objetivo da estatistica era detectar, medir e analisar a variagdo dos componentes
de certos conjuntos, porém como a informagiio obtida é um resumo, foi possivel obter
dados enganosos se ndo interpretarmos com precau¢do ou se ndo se compreender com

clareza seu significado (Breilh, 1991).

Em 1839, com a designacdo de Willian Farr, para Compiler of Abstracts, da oficina
de Registros Civil da Inglaterra e Paises de Gales, que criaram e desenvolveram um
verdadeiro sistema de estatistica vital da Inglaterra. Este movimento ndo tardou em fazer
com que progressos fossem sentidos no campo da saude, com o método de Farr (Laurenti

& Silveira, 1976).

Oswaldo Cruz (1872-1917), fundou o Instituto Manguinhos, no Rio de Janeiro,
possibilitando assim, condi¢des de trabalho para muitos cientistas em investigar os
problemas nacionais de saude, quando empreendeu-se a campanha contra a febre amarela e
o combate a peste € a variola. Com o avango da bacteriologia, os caminbos da prevengdo se
consolidaram por meio da identifica¢do do agente etiologico e dos meios para combaté-lo,

utilizando a vacinagfo e a promogdo do saneamento ambiental (Pereira, 1995).

A coleta de dados sobre as caracteristicas das pessoas falecidas, em especial a
causa mortis, atividade esta ja praticada ha séculos, tem sido progressivamente
aperfeigoada, sendo ela util para a defini¢do do perfil epidemiolégico de muitas doengas na
comunidade. Sendo assim, as conhecidas estatisticas vitais, que incluem informag&es sobre
nascimentos e dobitos, tornam-se fontes de dados para a qual se voltavam os profissionais
da satde, visando aprimorar o conhecimento das condi¢des de saide da populagio. Sem
um sistema oficial de registros, os dados de 6bitos e nascimentos seriam pouco utilizados

em saude e seria impossivel reunir informagdes relativas a estes dados, bem como, dados
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de morbidade e fatores de risco da populagdo. Estes sistemas foram implantados em varias
partes do mundo, para funcionar como base para o conhecimento da satude da populagio e

facilitar a sua investigacgfo etiologica (Pereira, 1995).

Com relag@o aos registros, Pereira, (1995), coloca que determinadas doengas sdo
objeto especial de atengdio, estabelecendo-se para elas um sistema de anotagdes préprio.
Para que tal registro de doengas alcance os seus objetivos, é necessario atingir um nivel
elevado de uniformizagéio dos dados. O problema a ser resolvido ¢ mais amplo: o de
detectar dados validos e confiaveis, a custos compativeis € sem maiores perturbagdes para
0S Servicos e péra os profissionais de saide que o fornecem. Se estes objetivos sdo
alcangados, h4 possibilidade de os registros funcionarem, com base continua, por longo
tempo, o que d4 margem a estudos epidemiolégicos, pelos quais conhece-se a distribuigo
da doenga na populagdo, o que serve de base para a formulagiio de hipotese para a

realizagdo da investigagdo.

Rouquayrol & Almeida (1999), comentam sobre a cria¢do do IBGE em 1938,
quando realizou censos nacionais de populagdo e elaborou, entre outros, dados
demograficos de fundamental importincia para o trabalho da epidemiologia. A partir da
década de 70, esta instituigdo iniciou a produgio de dados em saiude para complementar e
manter atualizados os dados censitarios, realizando inquéritos nacionais, denominados
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), e responsabilizando-se pela
produgdo de estatisticas vitais com a coleta nacional padronizada sobre os nascimentos,

casamentos e 0bitos no nivel municipal.

Neste século XX, a epidemiologia obteve avangos que foram compartilhados por
muitos. A microbiologia influenciou as primeiras décadas deste século, causando uma
reorientagdo quanto aos conceito