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INTRODUCAO

Subnotificagdes sdo caracterizadas por processos frequentemente
encontrados em programas de vigilancia em sadde, especialmente naqueles
que estdo associados com doengas e/ou agravos de alta magnitude e
disseminacéo. E considerada como um desafio critico para os sistemas de
vigilancia em salde, diante do mal preenchimento e/ou inexisténcia de
dados importantes para conhecimento da analise epidemiolégica, 0 que
compromete o planejamento e a eficacia das a¢des de saude publica.t Ao
subestimar a magnitude de doencgas, especialmente as infecciosas,
dificulta-se o planejamento adequado de intervencdes e a alocagdo de
recursos para controle do agravo, analise de riscos e estratégias de
prevencdo.2 Diversos fatores contribuem para a existéncia da
subnotificacdo, como falhas no processo de preenchimento e coleta de
dados, armazenagem das informacles, falta de capacitacdo dos
profissionais, entraves no fluxo de informagdes, entre outros.2 O objetivo
deste resumo é caracterizar o processo de subnotificagdo nos servigos de
saude, e como ele pode comprometer o processo de monitoramento de
doengas e suas avaliagBes epidemioldgicas, especialmente em relagdo a
variaveis causais, temporais e espaciais.

MATERIAL E METODOS

Este estudo baseou-se em uma reviséo de literatura nas bases de dados
PubMed, Scielo e Scopus, priorizando trabalhos publicados nos ultimos
cinco anos. Foram utilizados os descritores “satide unica”, “notificagdo” e
“subnotificagdo” para a busca de artigos sobre os impactos da
subnotificagdo no monitoramento de doencas. Além disso, foram
consultados manuais técnicos, documentos oficiais do Ministério da
Saude, Portarias e Resolugdes relevantes para complementar a anélise. A

sele¢do dos estudos priorizou a qualidade e indexagdo das publicacGes.

RESUMO DE TEMA

Notificacdo pode ser caracterizada por um processo, realizado por toda a
populacdo, de uma determinada situacdo, seja ela suspeita ou confirmada.
O processo de notificagdo ndo é exclusivo dos servicos e profissionais da
saude, e dessa forma, todas as pessoas podem e deveriam realiza-la quando
fosse necessario?. Um agravo so € investigado a respeito de sua veracidade
se ele for notificado, dessa forma, na auséncia de notificacéo, o processo
de investigacdo e apuracéo dos fatos ndo ocorre?. Para que um agravo tenha
sua investigacdo iniciada, é necessario que uma situagdo com potencial de
acometimento e disseminagdo esteja ocorrendo ou com possibilidade de
ocorrer?. Apds a notificacdo, havera o processo de apuracio e coleta de
informacGes, mediante caracteristicas causais, espaciais e temporais.
Dessa forma, pode ser necessario realizar a busca ativa de novos casos,
verificagdo de sentinelas, averiguacdo de sintomas e manifestagbes em
redes de salide. Assim, os dados comegam a surgir e sdo armazenados em
bases de dados para avaliagdo do status geral daquela determinado agravo,
as quais sao continuamente retroalimentadas (Fig. 1). A retroalimentagdo
dos sistemas de salde é uma etapa necessaria e valiosa, pois permite que o
desenho de determinada doenca seja obtido, assim 0 comportamento ou a
tendéncia comportamental daquele agravo pode ser conhecido (Fig. 1)2
Um exemplo classico é a ocorréncia de um surto ou casos suspeitos de
dengue em determinada localidade. Uma vez que ha a notificacdo da
possivel ocorréncia de dengue, os servigos de vigilancia epidemioldgica
assumem a posicdo de investigar e determinar a veracidade de tal agravo?.
Para tal, estratégias de busca ativa de novos casos, varredura em residéncia
e domicilios na localidade para pesquisa de larvas e mosquitos, procura
por pacientes com sintomatologia suspeita, conhecimento de varidveis
ambientais e climaticas daquela regido, sdo alguns exemplos de condutas
a serem realizadas?. Uma vez que o agravo é confirmado, estratégias de
controle e prevencao sdo elaboradas e constantemente revistas, de modo a
bloquear a progressdo do agravo e garantir a estabilizacdo do cenario
epidemioldgico. Dentre as atividades, cita-se a colocagéo de ovitrampas, a
ida em residéncias para busca de larvas, remogao de dgua parada e

possiveis criadouros, a educagdo em salde para a populacéo, bem como o
repasse das informagdes aos 6rgaos superiores. Dessa forma, conhecendo
0 agravo e 0 seu comportamento, 0s servigos de salde j& estdo mais
preparados para caso ocorram novos casos?. Uma vez que a doenga
progride e se dissemina entre a populagéo, o cenario epidemiolégico muda,
de modo que um agravo pode ser endémico, tornar-se epidémico e a
depender da situagdo, pandémico?.
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Fig. 1. Fluxograma de avalia¢do da vigilancia epidemioldgica apés a
ocorréncia e comunicagdo de um agravo. (Fonte: Autores).

Sabe-se pelo comportamento natural da dengue, que meses chuvosos e
com alta umidade sdo propicios para criacdo de larvas de vetores, dessa
forma, os servigos de salde sabem que é necessdrio que nos meses
anteriores as estratégias de controle sejam intensificadas. O mesmo pode
ser dito sobre a recente pandemia do novo coronavirus. A analise do
comportamento da doenca permite dizer que locais com aglomeragdo, sem
circulagdo de ar, temporadas de queda de temperatura com fragilizacéo do
sistema imune sdo condicdes propicias para a ocorréncia de novos casos?.
A tendéncia temporal e espacial de um agravo permite que a doenca seja
monitorada e constantemente tenha seus protocolos de controle/prevencéao
revistos. Para que isso ocorra, € necessario que haja o repasse das
informacdes as instancias superiores, sempre em fluxo ascendente, ou seja,
0s municipios fardo a comunicagdo aos estados e estes a esfera federal, 0
que permite que todos tenham fungdes necessarias e interligadas?. Além
disso, é preciso informar a populacdo, de forma articulada, adaptada a
realidade e de forma eficiente. Independente do que ocorra, é papel do
servico de vigilancia em salde realizar o monitoramento de agravos
potencialmente deletérios a populagdo, de modo a tentar bloquear o mais
breve possivel a sua disseminagdo?. A populagéo sé notifica um agravo se
ela entender a importancia da notificagdo para o cenario epidemiolégico
daquela doenga e para tal é fundamental que os 6rgdos publicos e os
profissionais de sadde instruam a populagéo para tal.

Diante do exposto, situacfes em que néo é realizada a notificagdo ou ha
algum entrave no processo de vigilancia epidemiolégica caracteriza-se
como subnotificagdo (Fig. 2). A subnotificagdo representa um sério
obstaculo para os sistemas de vigilancia em saide, comprometendo o real
conhecimento da distribui¢do causal, espacial e temporal dos agravos a
salde, o que dificulta e/ou impede a elaboracdo de acdes de controle e
prevencdo eficazes. A auséncia ou falhas na comunicagdo de agravos
impede uma compreensdo clara das doencas, afeta negativamente o
planejamento estratégico, monitoramento e a execucdo de medidas de
bloqueio e contengdo de doengas?. As incertezas relacionadas a notificacdo
impactam a eficiéncia do monitoramento epidemiolégico e comprometem
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a capacidade de resposta das autoridades de saude?. A notificagdo
compulsoria de doencas, estas de elevada importancia em saide, quando
realizada de forma completa e precisa, permite a elaboracéo de estratégias
de controle mais eficazes?. Além disso, a sensibilizagdo da comunidade é
essencial para estimular a participacéo ativa no processo de vigilancia, uma
vez que a populacdo atua como fonte sentinela de informacdes sobre
possiveis agravos®.

/// ] \
f sua falta garante a ocorréncia da

NOTIFICAGAO/VIGILANCIA
etapa necessaria para inicio de uma

SuU BNOTIFICAQAO
ocorre mediante qualquer alteragédo no

investigacao epidemioldgica, seja o caso
suspeito ou confirmado, cabendo
monitoramento, revisao e reestruturagao

processo de vigilancia epidemiolégica,
desde a comunicagéo do agravo as
estratégias de controle/prevengao

sua presenga impede a adequada

N %

Fig.2. Processo de subnotificagdo e as consequéncias para a
notificacdo/vigilancia em salde. (Fonte: Autores).

O processo de subnotificagdo é um dos principais gargalos das etapas de
vigilancia e monitoramento, de modo que a doenca s6 podera ser melhor
conhecida se atualizagBes forem descritas. Diversas sdo as causas de
subnotificacdo, nos mais variados ambientes relacionados a saude, como
por exemplo: falhas no preenchimento de dados, falta de capacitacdo dos
profissionais de salde, auséncia de retroalimentacdo dos sistemas de
informacdo, desinformacdo da populacdo e entraves no fluxo de
comunicagdo entre 0s 6rgdos responsaveis contribuem para a alta
incidéncia de subnotificagdo?. Esses fatores, aliados a problemas como alta
densidade populacional e mudancas ambientais, exacerbam a
disseminagéo de doengas e dificultam o controle epidemioldgico?. A falha
no preenchimento das fichas e prontuarios médicos € um grave problema
para 0 processo de notificagdo, podendo estar associado a lacunas mal
preenchidas, caselas vazias, letras ilegiveis, a ndo atualizagdo da evolucéo
dos casos avaliados, dentre tantos outros. A dificuldade em preencher os
documentos também é um fator importante pois a equipe precisa estar
capacitada e familiarizada com as informacBes que devem ser
preenchidas?. A retroalimentacdo dos sistemas de salide é em suma valiosa
por permitir o acompanhamento, monitoramento e atualizagdes nos casos
avaliados, suspeitos ou confirmados, de modo que é possivel verificar se
as estratégias de bloqueio do agravo estdo sendo suficientes ou se precisam
de reformulagem?. A néo alimentagdo dos sistemas de informagio com
dados atualizados, revistos e/ou novos obstrui o conhecimento adequado
de tal agravo.

A subnotificacdo estd presente, infelizmente, em muitos sistemas de
vigilancia epidemiologica, prejudicando o conhecimento, repasse e
estruturacdo dos servicos de saude. Estudos recentes tém relatado os
fatores que contribuem para a subnotificagdo no sistema de salde
brasileiro. Autores exploraram a visdo dos profissionais de salde sobre os
fatores relacionados a subnotificagdo no sistema de informagao de agravos
de notificacdo - SINAN em Goias/GO.? Os dados indicaram que 23,3%
das dificuldades estavam ligadas a conduta dos médicos e enfermeiros,
13,2% referiam-se a obstaculos na notificacdo, 12,9% ao paciente ou aos
familiares, e 8,8% a impasses diagndsticos®. Observou-se que 20,6% dos
médicos ndo notificavam os casos, e 14,3% das notificagdes eram
realizadas exclusivamente por enfermeiros®. Quanto ao processo de
notificagdo, 18,3% relataram dificuldades burocraticas e 12,7%
mencionaram que 0s pacientes se ausentavam sem a notificagdo realizadas.
Além disso, 42,9% apontaram diagndsticos incorretos como causa da
subnotificagdo. A coinfeccdo entre tuberculose e AIDS foi investigada por
autores com dados do SINAN entre 2001 a 2010 e identificaram uma taxa
de subnotificacéo de 29%, com a falta de sensibilizac8o dos profissionais
como um dos principais fatores causais.* Autores analisaram 715 fichas de
dengue no Espirito Santo/ES e detectaram falhas no preenchimento de
variaveis essenciais, como sorotipo (98,7%) e a classificagdo de caso

autdctone (78,7%).5 A qualidade do preenchimento foi classificada como
regular em 47,1% das fichas®. Por meio da investigagdo de microrregides
do Brasil entre 2012 e 2014, identificou-se areas suspeitas de
subnotificacdo de tuberculose em 17,5% das éareas analisadas.® Por fim, na
China, havia registro de subnotificacfes de tuberculose em 26%,
relacionada a sobrecarga e falta de superviséo dos profissionais de salide.”
Considerando doengas infecciosas em cées no municipio de Betim/MG,
observou-se 31% das fichas para avaliacdo dos dados estavam com
subnotificacdo, o que prejudicou a analise das informacdes.® Em suma, o
combate a subnotificacdo requer a implementacdo de estratégias
educativas, a capacitagio dos profissionais de saude e o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia, com vistas a melhoria da resposta aos agravos que
ameacam a saude publica. Dessa forma, conhecer os determinantes
associados aos agravos permitem melhor monitoramento, controle e
estratégias de controle/prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se claro que a notificacéo assume importancia no
conhecimento e monitoramento de agravos a saide. Para tal, 0 processo
deve ser realizado de forma correta e completa, monitorado e
constantemente revisto. Auséncia e/ou erros no processo de notificacdo,
caracterizam-se como subnotificacdo e representam grandes entraves no
conhecimento do comportamento causal, temporal e espacial de doencas
que afetam a populagio. E dever de todos os profissionais da sadde instruir
a populagdo sobre os beneficios do processo de notificagdo de agravos,
sejam eles suspeitos ou confirmados. A populacéo precisa entender que ela
é fundamental no apoio aos servicos de vigilancia em salde para combate
aos agravos potencialmente deletérios. Cabe aos servi¢os de salde, o
comprometimento e a seriedade no preenchimento, monitoramento,
comunicagdo e revisdes sobre os casos notificados, na elaboragdo de
estratégias, nos protocolos de controle e prevengdo, no repasse das
informacdes, de modo a evitar o desequilibrio e o despreparo na contengéo
dos agravos e enfermidades.
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