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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das agbes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.
Resolucdo COFEN n2 509/2016. Dispée sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servico de Enfermagem,
bem como, as atribuigées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n2 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E A ATENGCAO PRIMARIA

O Sistema Unico de Saude (SUS), incorporou o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), defi-
nindo-a, em seu texto legal (Lei n® 8.080/90), como “um conjunto de a¢Ges que proporciona o conhe-
cimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos” (BRASIL, 2009).

Ao longo dos anos, o SVE tem ampliado seu escopo, incorporando novos objetos de interesse
e adotando novas metodologias de atua¢do, como a Vigilancia de Doencgas e Agravos Nao Transmis-
siveis, a Vigilancia de Fatores de Risco, a Vigilancia Nutricional e, mais recentemente, a Vigilancia do
Obito, com destaque para o Obito Materno e Infantil. A vigilancia do ébito, por exemplo, tem dado
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uma importante contribuicdo para o planejamento em saude, pois através da reconstituicdo da his-
téria de vida e morte, da trajetdria em busca de assisténcia e da andlise dos determinantes sociais
e dos critérios de evitabilidade, permite a corregao e qualificagdo dos dados de mortalidade e da
atuagdo para prevengdo de novas ocorréncias.

Através dos sistemas nacionais de informacGes em saude, é possivel trabalhar dados da linha
da vida e transforma-los em informacdo, que deve subsidiar o planejamento, execucdo e monitora-
mento das politicas publicas de saude.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE UTILIZADOS NAS OCORREN-
CIAS DO CICLO DE VIDA

7 N7 N

Adoecimento

SINASC SINAN e outros SIM
Sistema de Informacéo Sistema de Informacgao Sistema de Informacéao
Nacional de Nascidos Nacional de Agravos de Nacional de
Vivos Notificacao Mortalidade

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

A operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica permite conhecer, a cada momento, o compor-
tamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das a¢des, para que as medidas de intervengao
pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficdcia. As fungbes da vigilancia epide-
mioldgica sdo: coleta de dados; processamento de dados coletados; analise e interpretacdo dos dados
processados; recomendacdo das medidas de prevencdo e controle apropriadas; promoc¢do das acdes
de prevencdo e controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas; e divul-
gacdo de informacgdes pertinentes (BRASIL, 2009).

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de salde (municipal, estadual e federal),
abarcam todo o espectro das funcGes de vigilancia epidemiolégica, porém com graus de especificida-
de varidveis. As acOes executivas sdo inerentes ao nivel municipal e seu exercicio exige conhecimento
analitico da situacdo de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e estadual conduzirem acdes
de carater estratégico, de coordenacdao em seu ambito de acdo e de longo alcance, além da atuacao de
forma complementar ou suplementar aos demais niveis (BRASIL, 2009).
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Com o desenvolvimento do SUS, os sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica vém sen-
do dotados de autonomia técnico-gerencial e ampliando o enfoque, para além dos problemas de-
finidos como de prioridade nacional, que inclui os problemas de saide mais importantes de suas
respectivas dreas de abrangéncia (BRASIL, 2009).

Atualmente, busca-se oferecer assisténcia integral através de uma maior articulacdo das prati-
cas e tecnologias relativas ao conhecimento clinico e epidemioldgico. Assim, a vinculacdo das equi-
pes ao territério e a continuidade da atencdo sao imprescindiveis, pois, permitem o estabelecimento,
a partir da identificacdo de problemas e da eleicdo de um conjunto de prioridades, do planejamento
do trabalho em saude (CAMPQS, 2003).

Ademais, sdo atribuicdes comuns a todos os profissionais da Atencao Primdria a Saude (APS),
garantir a atencdo a saude, buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude e prevencdo de agravos; e propiciar atendimento da demanda
espontanea, realizacdo das a¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a saude (BRASIL, 2012).
A equipe local é, portanto, responsdavel por todos os aspectos implicados com a saude e, tem por
objetivo, partilhar com a comunidade, os possiveis caminhos e as decisdes a respeito da promocao,
prevencdo e atendimento a saude das familias a ela referidas (CAMPQS, 2003).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude pode ser considerada o espaco das praticas de um
novo modo de conceber o sistema de saude (CAMPQOS, 2003), incorporando as praticas da Vigilancia
Epidemioldgica ao nivel local de assisténcia a saude, se responsabilizando de maneira integral pela

populacdo de sua area de abrangéncia.

No Quadro 1 estdo listadas as principais atribuicdes das equipes da Estratégia (ESF), segundo
o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), as quais guardam grande coeréncia com os principios da vigi-
lancia da salde, em especial, da Vigilancia Epidemioldgica.

QUADRO 1. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA , SEGUNDO O MINISTERIO DA SAUDE.

e Conhecer a realidade das familias (socioeconémica, psicoldgica, cultural, demografica e epidemioldgica);
e |dentificar problemas de salde e situagGes de risco;

e Elaborar planos locais de saude;

e Valorizar o vinculo, a continuidade e a relagdo de confiancga;

e Executar agdes de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitdria;

e Desenvolver a¢Bes voltadas para o controle de hanseniase, tuberculose, I1ST/aids, doencas cronicas, ligadas ao
trabalho e ao meio ambiente;

e Resolver a maior parte dos problemas e garantir a referéncia;
e  Prestar assisténcia integral e promover a saude através da educagdo para a saude;
e Desenvolver a autoestima, o apoio mutuo, o autocuidado, a troca de experiéncias;

e Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes para melhoria da qualidade de vida e do meio
ambiente;

* Incentivar a formacdo e a participacdo nos conselhos de Saude.

Fonte: BRASIL, 2012.
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No contexto da APS, o planejamento, a coordenacao e a execucdo das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica ndo sdo exclusivas de uma categoria profissional, contudo, fazem parte das com-
peténcias do enfermeiro, conforme o decreto, 94.406/87 que regulamenta a Lei n? 7.498/86,
do exercicio profissional. Em seu Art. 11, parte Il, letra "g", compete ao enfermeiro, como inte-
grante da equipe de saude: “Participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis
em geral, e nos programas de Vigilancia Epidemioldgica”. Assim, a participacdo do enfermeiro,
em todas as etapas do processo, de vigilancia epidemioldgica é garantida em Lei, e deve ser

exercida com zelo e competéncia.

Cabe ao enfermeiro, profissional sempre presente nas equipes de APS e, comumente, o
profissional que coordena os Nucleos de Epidemiologia municipais, promover a integra¢ao entre
as equipes de Vigilancia e Atencdo Primaria, através da promocdo de uma ambiéncia que possibi-
lite a construcdo conjunta entre as equipes da analise de situacdo de saude local, a producdo de
informacdes a partir da notificacdo e investigacao epidemiolégica, e o feedback de informacdes
as equipes de saude.

Em Goias, a Portaria n? 439 GAB/SES, de 08 de junho de 2001, estabelece normas para a
formacdo e as atividades dos Nucleos de Epidemiologia e de Informacdo em Saude municipais,
com a finalidade de desempenhar as acdes de Vigilancia Epidemioldgica nos municipios. A porta-
ria regulamenta as competéncias do nucleo, a equipe minima e as categorias profissionais aptas a
exercer a fungdo, sendo o enfermeiro integrante dessa equipe. A Portaria n2 111 GAB/SES, de 29
de agosto de 2015, altera parte da Portaria n? 439, permitindo a acumula¢do do cargo de coor-
denador do nucleo de epidemiologia, com acdes das equipes da estratégia em municipios com
menos de 7.500 habitantes.

Assim, as acOes de Vigilancia Epidemioldgica sdao desencadeadas, em grande parte, no ambito da
APS, que deve ser a porta de entrada do cidadao no sistema de saude local e coordenadas, em ambito
global, pela equipe do Nucleo de Epidemiologia Municipal. Contudo, o trabalho deve ser integrado
respeitando as especificidades das equipes.

2. ETAPAS DO PROCESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As etapas do processo de Vigilancia Epidemioldgica sdo descritas, resumidamente, na Figura 2.
Vale destacar que vdérias dessas etapas acontecem, simultaneamente e, em determinados momen-
tos, de maneira ciclica.

2.1. Coleta de dados e informagoes

Os dados exercem func¢Bes importantes na vigilancia epidemiolégica, pois o cumprimento
das funcbes de vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade de dados. A qualidade da
informacdo depende, sobretudo, da adequada coleta de dados gerados no local onde ocorre o
evento sanitdrio, como a atencdo primaria. E também nesse nivel que os dados devem, prima-
riamente, ser tratados e estruturados, para se constituirem em um poderoso instrumento, a in-
formacao, capaz de subsidiar um processo dindmico de planejamento, avaliagdo, manutencao e
aprimoramento das acdes (BRASIL, 2009).

474 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



FIGURA 2. ETAPAS DO PROCESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Deve-se abranger o maior nimero possivel de fontes geradoras, entretanto, ndo é possivel, nem ne-
cessdrio, conhecer a totalidade dos casos. A partir de fontes selecionadas e confidveis, pode-se acompanhar
as tendéncias da doenga ou agravo, com o auxilio de estimativas de subnotificacdo de casos (BRASIL, 2009).

O fluxo, a periodicidade e os tipos de dados coletados devem corresponder a necessidades de
utilizacdo previamente estabelecidas, com base nas caracteristicas proprias de cada doenca ou agravo
sob vigilancia. O fluxo deverd ser suficientemente rapido para que ndo ocorra atraso na adogao de
medidas de prevencao e controle (BRASIL, 2009).

Os dados e informagdes que alimentam o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) sdo, prin-
cipalmente, os seguintes: dados demograficos, ambientais e socioecondmicos, dados de morbidade,
fatores de risco e mortalidade (Figura 3).
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FIGURA 3. TIPOS DE DADOS E INFORMAGOES UTILIZADAS PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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Fonte: Elaborado por autores (2022), adaptado de Brasil (2009).

2.2. Notificagdao

Notificacdo é a comunica¢do da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adogdo de medidas
de intervencdo pertinentes. Historicamente, a notificacdo compulsdria tem sido a principal fonte da
vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia o processo informa-
cdo-decisdo-acao (BRASIL, 2009). As principais fontes notificadoras sdo apresentadas na Figura 4.

FIGURA 4. FONTES NOTIFICADORAS DE INFORMACOES E EVENTOS DE IMPORTANCIA EM SAUDE
PUBLICA PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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A listagem das doencas de notificagdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Saude entre as
consideradas de maior relevancia sanitaria para o pais. A atual Portaria n2 420 de 02 de mar¢o de 2022,
especifica as doencas de notificacdo obrigatéria (suspeita ou confirmada), além das doencgas ou eventos
de “notificacdo imediata” (informacdo rdpida, ou seja, deve ser comunicado por e-mail, telefone, ou web,
em até 24 horas, apds a deteccdo), conforme o Quadro 2 (ANEXO A —ver final do capitulo) (BRASIL, 2022).

O carater compulsdrio da notificacdo implica responsabilidades formais para todo cidaddao e uma
obrigacdo inerente ao exercicio da medicina e da enfermagem, bem como de outras profissdes na
area de saude e responsdveis por organizagdes e estabelecimentos de salude e ensino (BRASIL, 1975;
BRASIL, 2009), com possibilidade de san¢des penais em casos de inobservancia dessa obrigatoriedade,
conforme “Art. 269 - deixar o médico denunciar a autoridade publica, doenca cuja notificacdao é com-
pulséria: Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa” (BRASIL, 1940; BRASIL, 2009).

Os dados coletados sobre as doencas de notificacdo compulséria sdo incluidos no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Estados e municipios podem adicionar a lista outras
patologias de interesse regional ou local, justificada a sua necessidade e definidos os mecanismos
operacionais correspondentes.

Para sele¢do das doencas de notificagdo compulséria, sdo exigidos alguns critérios (Figura 5) que
devem ser avaliados e considerados em conjunto, embora o atendimento a apenas alguns deles possa
ser suficiente para incluir determinada doencga ou evento (BRASIL, 2009).

FIGURA 5. PARAMETROS PARA INCLUSAO DE DOENCAS E AGRAVOS NA LISTA DE NOTIFICACAO COM-
PULSORIA

Parametros para inclusao de
doencgas e agravos na lista de
notificacao compulséria

Magnitude — doengas de elevada frequéncia, que afetam grandes contingentes
populacionais, e se traduzem por altas taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e anos de vida perdidos.

Potencial de disseminag¢ao — representado pelo elevado poder de transmisséo da
doenca, através de vetores ou outras fontes de infec¢ao, colocando sob risco a
saude coletiva.

Transcendéncia — caracteristicas que conferem relevancia especial a doenca ou
agravo, destacando-se: severidade, relevancia social e relevancia econdmica.

Vulnerabilidade — medida pela disponibilidade concreta de instrumentos
especificos de prevengao e controle da doenga, propiciando a atuagao efetiva dos
servicos de saude.

Compromissos internacionais — relativos ao cumprimento de metas continentais
ou mundiais de controle, de eliminagcdo ou de erradicagdo de doengas, previstas
em acordos firmados entre governos mundiais.

Ocorréncia de emergéncias de saude publica, epidemias e surto — eventos de
saude que impliquem risco de disseminac¢ao de doencas.

Fonte: MAMED et al. (2017) adaptado de BRASIL (2009).
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O principal instrumento de notificacdo sdo as fichas de investigacdo do Ministério da Saude.
Cada agravo possui uma ficha especifica, que contempla dados sociodemograficos do caso ou even-
to, descricao clinica e laboratorial e os critérios para notificacdo, considerando que cada agravo
possui um critério diferente.

O repasse dessas informagdes deve ser em tempo oportuno para que se evitem atrasos na
disponibilidade desses dados e dificuldades na sua utilizacao na vigilancia epidemioldgica. A disse-
minacdo eletrénica de dados tem contribuido muito para facilitar o acesso a essas informacgdes. Os
sistemas locais de saude devem ser estimulados a utilizar de imediato as informagdes das declara-
¢Oes de Obito (BRASIL, 2009).

Entende-se, entretanto, que devem ser coletados dados para efetiva utilizacdo no aprimora-
mento das acdes de saude, de modo a ndo sobrecarregar os servicos com o preenchimento desne-
cessario de formularios (BRASIL, 2009).

Aspectos que devem ser considerados na notificacdo:

a) Notificar a simples suspeita da doenca ou evento. Ndo se deve aguardar a confirmacgao do
caso para se efetuar a notificacdo, pois isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente;

b) A notificacdo tem de ser sigilosa, sé podendo ser divulgada fora do ambito médico-sanitario
em caso de risco para a comunidade, respeitando-se o direito de anonimato dos cidadaos;

c) O envio dos instrumentos de coleta de notificacdo deve ser feito mesmo na auséncia de
casos, configurando-se o que se denomina notificacdo negativa, que funciona como um indi-
cador de eficiéncia do sistema de informacGes (BRASIL, 2009).

2.3. Investigacdo Epidemioldgica

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos, epidemias ou outras formas de
emergéncia em saude, é uma atividade obrigatdria de todo sistema local de vigilancia epidemiolo-
gica, cuja execucdo primaria é responsabilidade de cada unidade técnica que, nesse contexto, pode
ser apoiada pelos demais setores relacionados e niveis de gestao do SUS. Sendo, portanto, passivel
de realizacdo in loco na atengao primaria, principalmente pelo enfermeiro. Todavia, cada agravo
possui um fluxo de investigacao especifico.

O objetivo da investiga¢do é garantir a obtencdo, de forma correta e completa, por meio de
fontes primdrias (coleta direta nos pacientes ou servicos de saude), ou secundarias (registros de
servigos de saude ou bases de dados de sistemas de informacdo), das informagdes necessarias refe-
rentes a diferentes contextos (BRASIL, 2014).

Essa investigacdo deve ser iniciada, imediatamente, apds a notificacdo de caso isolado ou
agregado de doencga/agravo, seja ele, suspeito, clinicamente declarado, ou mesmo contato, para o
qual as autoridades sanitdrias considerem necessario dispor de informagdes (BRASIL, 2014).

De modo geral, quando da suspeita de doenca transmissivel de notificacdo compulsédria, o
profissional deve buscar responder a varias questdes essenciais para orientar a investigacdo e as
medidas de controle da doenga (Quadro 3) (BRASIL, 2014).
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QUADRO 3. QUESTOES ESSENCIAIS A SEREM RESPONDIDAS, E INFORMAGOES ADQUIRIDAS EM UMA

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS

COMPONENTE DA INVESTIGACAO

Trata-se realmente de casos da doenga sob suspeita?

Confirmacdo do diagndstico

Quais sdo os principais atributos individuais dos casos?

Identificacdo de caracteristicas bioldgicas,
ambientais e sociais

A partir de que ou de quem foi contraida a doenca?

Fonte de infeccdo

Como o agente da infecgdo foi transmitido aos doentes?

Modo de transmissao

Outras pessoas podem ter sido infectadas/afetadas a partir
da mesma fonte de infeccdo?

Delimitacdo da drea de abrangéncia de transmissdo

A quem os casos investigados podem ter transmitido a
doenga?

Identificagdo de casos novos, contatos,
comunicantes

Quais fatores determinaram a ocorréncia da doenca ou
podem contribuir para uma nova transmissdo?

Identificacdo de fatores de risco

Por quanto tempo os doentes podem transmitir a doenga?

Determinacgdo do periodo de transmissibilidade

Como os casos da doenga estdo distribuidos em tempo e
espaco?

Determinac3o de relagdo espacial e/ou temporal
entre os casos

Como evitar a disseminagao da doencga entre a populagdo?

Medidas de controle e prevengado

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

O enfermeiro deve estar atento para orientar seu trabalho na perspectiva de buscar respostas
as questdes acima referidas. Deve entender, ainda, que muitos passos dessa atividade sao realizados
de modo simultdneo e sempre devem recorrer a equipe de vigilancia epidemioldgica de seu municipio
para desenvolver a¢des conjuntas e complementares (BRASIL, 2014).

A questdo laboratorial também é muito importante. O enfermeiro deve oportunizar os exames
especificos e complementares de acordo com a estratégia de vigilancia determinada para cada agravo.
Deve, inclusive, otimizar a¢des diferenciais para cada doenca, no sentido de efetivar recomendagdes em
salde aos usuarios doentes, expostos e susceptiveis, como: orienta¢des quanto ao tratamento adequa-
do, e métodos e acdes de prevencdo primadria (vacina, higienizacdo e mudanca de habitos, entre outros).

2.3.1 Investigacdo epidemioldgica de surtos e epidemias

Os primeiros casos de uma epidemia sempre devem ser submetidos a investigagao profunda. A
magnitude, extensdo, natureza do evento, a forma de transmissdo e os tipos de medidas de controle
indicadas (individuais, coletivas ou ambientais) sdo alguns elementos que orientam a equipe sobre a
necessidade de serem investigados todos ou apenas uma amostra dos casos (BRASIL, 2014).

O principal objetivo da investigacdo de um surto ou epidemia é identificar formas de interromper
0 mecanismo de transmissao e prevenir a ocorréncia de novos casos. Também, é importante avaliar se
o referido aumento de casos se trata realmente de uma alteracdo do padrdo epidemiolégico esperado,
ou se é um evento esperado para aquela época do ano, lugar e populacao (BRASIL, 2014).

Além da prevencdo de novos casos e surtos, a investigacdo desse tipo de evento pode contribuir
para a descoberta de novos agentes, novas doencas e novos tratamentos, ampliar o conhecimento
sobre novas doencas e daquelas ja conhecidas e, ainda, fazer com que a populacdo passe a ter mais
confianga no servigo publico de saude (BRASIL, 2014).
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Epidemia
Elevacdo do nimero de casos de uma doenga ou agravo, em um determinado lugar e periodo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada (BRASIL, 2014).

Surto

Tipo de epidemia, em que os casos se restringem a uma darea geografica, geralmente pequena e bem
delimitada ou a uma populagdo (BRASIL, 2014).

Assim, é de extrema relevancia que as equipes de atencdo primaria iniciem as a¢ées conjunta-
mente com as equipes de vigildncia epidemioldgica do municipio, visando atender as seguintes etapas
(BRASIL 2018):

. Etapa 1 — Confirmacgao da existéncia de epidemia ou surto: breve andlise da tendéncia tem-
poral da doenga, verificando qual é a situacdo do evento, se hd uma eleva¢do do niumero
de casos na drea e, se 0s casos sao realmente de um mesmo evento. Em geral, quando se
observa um aumento de casos, é provavel que um surto tenha ocorrido ou esteja em curso.
No entanto, em algumas ocasides, o excesso de casos pode nao representar um surto, mas
uma mudanca no sistema de vigilancia, na sensibilidade ou na definicdo de caso empregado,
uma melhoria dos procedimentos de diagndstico, ou, até mesmo, um erro de interpreta¢do
desse diagndstico.

o Etapa 2 — Confirmacdo da ocorréncia da doenga ou evento, verificando se o diagndstico
esta correto. E necessério a andlise de prontudrios ou fichas de atendimentos, avalia¢io de
dados clinicos, laboratoriais etc.

o Etapa 3 — Caracterizacdo da epidemia: estabelecer a definicdo de caso e de modo a reunir
informacgdes que visam responder a algumas questdes relativas a distribuicdo no tempo, lu-
gar e pessoa da epidemia ou surto;

o Etapa 4 — Descrever os dados do surto em tempo, lugar e pessoa. Uma boa descricdo deve
fornecer indicios sobre o surto e motivos da sua ocorréncia (p. ex.: qual é a fonte que causa
a doenga, qual o modo de transmissdo, que populacdo pode ser afetada etc.), bem como
permite levantar as hipoteses da causa (i.e.: fatores de risco) do surto.

. Etapa 5 — Determinar a populagdo de risco: A esta altura, ja se sabe o nimero de pessoas
que adoeceram, quando e onde elas se tornaram doentes, quais as suas caracteristicas e,
usualmente, o diagndstico ou o andamento do diagnéstico. Nesta etapa, busca dos dados re-
ferentes a etapa 3 de maneira detalhada, por meio de busca ativa de casos envolvidos, bem
como de casos novos e susceptiveis, sempre em busca de responder as questées do Quadro
3 aqui apresentado.

. Etapa 6 — Levantar hipdteses que explica as exposicoes especificas, que podem ter causado a
doenga, é um passo importante para confirmar ou descartar as hipoteses levantadas na etapa 4.

. Etapa 7 — Comparar hipdteses com os fatos estabelecidos: é um passo importante para
confirmar ou descartar as hipoteses levantadas. A depender do surto ou epidemia, apenas
os dados descritivos sdo suficientes para se demonstrar a causa do surto, comprovada pela
andlise da fonte mais prevalente, encontrada no estudo descritivo e agente etioldgico.
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o Etapa 8 — Refinar as hipoteses e realizar estudos complementares: a depender do surto ou
epidemia, pode ser necessaria reconsiderar os dados, levantar outros dados complementa-
res e verificar outros modos de transmissao e outras hipdteses possiveis, caso ndo se tenha
conseguido confirmar nenhuma das hipdteses levantadas anteriormente.

o Etapa 9 — Implementar medidas de controle e prevengao: essas medidas devem ser tomadas
desde a primeira etapa na investigacao. No entanto, a revisao das medidas adotadas no inicio
do evento, pode confirmar o sucesso das a¢des implantadas ou indicar a necessidade de im-
plementar novas medidas de prevencao e controle, a depender do agravo ou evento ocorrido.

o Etapa 10 — Comunicar resultados: O relatdrio e outros produtos, resultantes da investi-
gacdo epidemioldgica, deverao ser divulgados aos servigcos participantes da investigacao
e, 0 mais breve possivel, aos demais servigos relacionados a implementacdo das medidas
recomendadas e a populacdo, respeitando o anonimato dos pacientes que cederam os
dados individualmente.

2.4. Processamento, analise e divulgacdo dos dados

No decorrer do processo de vigilancia e investigacdes epidemioldgicas, é necessario fazer anali-
ses parciais e finais com o objetivo de concluir a investigacdo e levar as medidas de controle efetivas.
Sao importantes caracteristicas de pessoa, espaco, tempo, relagdo causal, aspectos clinicos, riscos am-
bientais e populacionais, dentre outros.

Esses dados devem ser consolidados e apresentados por meio de um relatério que contenha
um breve histérico do agravo/evento, graficos, tabelas, mapas da area investigada, diagramas, fluxos e
outras ferramentas, que facilitam a leitura e interpretagao. Apds serem processados, os dados devem
ser analisados criteriosamente. Quanto mais oportunas e eficazes forem as analises, maior as chances
de se tomar decisdes-ac¢oes eficazes.

O relatério final (em forma de boletim, por exemplo), deve ser compartilhado e amplamente di-
vulgado entre os profissionais que prestaram assisténcia aos casos e aos participantes da investigacdo
clinica e epidemioldgica, autoridades locais, gestores locais e centrais dos érgdos responsdveis pela
investigacdo e controle do agravo/evento, bem como em midias que alcancem a comunidade em geral.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A epidemiologia é uma ciéncia transversal, que deve ser a ancora do processo de trabalho dos
profissionais enfermeiros, independente da drea de atuagao. Do ponto de vista funcional, é importan-
te ressaltarmos que, sem dados, ndo ha problemas, ou seja, a investigacdo epidemioldgica conduzida
como método aplicado/padronizado de obtengdo e analise dos dados, tem como fungdo captar os
principais problemas relacionados a situacado de salde-doenca da populacdo e, mediante isso, propor
medidas de prevencgao e controle, pertinentes no ambito da Saude Publica.

Nesse sentido, destacamos o papel fundamental do enfermeiro e demais profissionais da equipe
de enfermagem, que atuam na Atenc¢do Primaria a Salde, especialmente na capta¢do das informacdes
referente ao individuo assistido. Ressaltamos que a utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados
padronizados, conforme mencionado neste capitulo, propicia o conhecimento do padrdo de adoeci-
mento de uma coletividade.
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A demora na identificacdo de doencas infecciosas, que estdo sob vigilancia epidemioldgica, faz
com que a intervencao do Ministério da Saude seja aquém do ideal, surgindo surtos e epidemias, que
podem causar a morte de inUmeras pessoas; por isso, é importante que os profissionais da atencdo
primaria realizem educagao permanente para o reconhecimento oportuno de doengas infectoconta-
giosas, e conhecam a forma correta de realizar a notificacdo obrigatdria (PEREZ et al., 2018).

O enfermeiro ndo deve negligenciar o processo da notificacdo em detrimento das demais fun-
cOes relacionadas a assisténcia ao paciente. Afinal, trata-se de uma das suas responsabilidades téc-
nicas, sem a qual, formam-se lacunas no processo de atencdo ao paciente em sua integralidade. A
captac¢do adequada das informagdes serdo subsidios para a elaboragdo de politicas publicas de saude,
que possam atender os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a todos, os principios
doutrinarios e organizacionais do sistema.
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ANEXO A. QUADRO 2 - LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E
EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

PERIODICIDADE DE
NOTIFICACAO
N2 DOENCA OU AGRAVO (ORDEM ALFABETICA) IMEDIATA (até 24
SEMANAL
horas) PARA*
MS SES SMS
a. Acidente de trabalho, com exposi¢do a material biolégico X
1
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 Acidente por animal pegonhento X
3 Acidente por animal, potencialmente, transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Célera X X X
6 Coqueluche X X
a. Dengue — Casos X
7
b. Dengue — Obitos X X X
8 Difteria X X
a. Doenca de Chagas Aguda X X
9
b. Doenca de Chagas Cronica X
10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
11
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites X X
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Doencas com suspeita de disseminagao intencional: a. Antraz
12 . . , X X
pneumonicob. Tularemiac. Variola
13 Doengas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: a. X X X
Arenavirusb. Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
14
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika X
15 Esquistossomose X
16 Evento de Saude Publica (ESP), que se constitua ameaca a saude X X X
publica (ver definicdo no art. 22 desta portaria)
17 Eventos adversos graves ou dbitos pds vacinagdo X X X
18 Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
19 b. Febre de Chikungunya, em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
20 . L X X X
saude publica
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose X X X
25 Hepatites virais X
26 HIV/AIDS - Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera, e
27 . . - . X
Crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
28 Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X

484 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
30 Intoxica.géo Exdgena (Por substén'cias quimicas, incluindo X
agrotodxicos, gases toxicos e metais pesados)
31 Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 Leishmaniose Visceral X
33 Leptospirose X
a. Malaria na regido amazobnica X
34
b. Malaria na regido extra-amazoénica X X X
35 | Obito: a. Infantil b. Materno X
36 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 Peste X X X
38 Raiva humana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X X
40 Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X X X
41 Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
43 Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus a. X X X
SARS-CoV b. MERS- CoV
44 Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
45 Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X
47 Varicela - caso grave internado ou débito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
48
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS - Ministério da Saude; SES - Secretaria Estadual de Saude; SMS - Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: Brasil (2022).
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