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REsumo: Objetivo: Mapear na literatura a produgdo cientifica sobre
tecnologias desenvolvidas e/ou validadas que visem contribuir para a
efetividade das notificagbes compulsérias de doengas no contexto
hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma Scoping review conduzida pela
metodologia do Joanna Briggs Institute, orientada pela questdo de revisao
elaborada conforme o modelo conceitual do mnemoénico PCC -
(Population, Concept, Context). Foram incluidos artigos, teses e
dissertacbes a partir de buscas em bases de dados. Os dados foram
extraidos e apresentados em um quadro desenvolvido pela autora.
Protocolo registrado na Open Science Framework:
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/DKR4F. Resultados: Cinco estudos
compuseram a amostra final, apresentando tecnologias como
geoprocessamento, dashboard, e-book e instrumentos educacionais
voltados para o processo de notificagdo compulséria. Conclusdes: O
estudo torna-se relevante para a reflexdo sobre a escassez de produgdes
cientificas para atender as reais necessidades, levando em consideragao
a magnitude e a importancia das notificagdes compulsérias.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitais. Notificacdo de Doencgas. Profissionais de
Saude. Servigos de Vigilancia Epidemioldgica. Tecnologia.

ABSTRACT: Aim: To map the scientific literature on technologies
developed and/or validated to enhance the effectiveness of compulsory
disease notification in hospital settings. Methodology: The review
followed the Joanna Briggs Institute methodology and was guided by a
research question framed using the PCC (Population, Concept, Context)
model. The study included articles, theses, and dissertations identified
through database searches. Data were extracted and organized into a
table created by the authors. The review protocol is registered in the
Open Science Framework: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/DKR4F.
Results: The final sample consisted of five studies, which presented
technologies such as geoprocessing tools, dashboards, e-books, and
educational tools focused on the disease notification process.
Conclusions: This study highlights the need for more scientific output to
address real-world challenges, given the critical importance of
compulsory disease notification.

KevywoRrbDs: Disease Notification. Epidemiological Surveillance Services.
Healthcare Professionals. Hospitals. Technology.
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INTRODUCAO

Compreendida como uma comunicagdo obrigatdria as autoridades de saldde, a notificacdo
compulsdria pode ser realizada por profissionais da drea ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
sejam publicos ou privados, diante da ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenga, agravo ou evento
de saude publica, podendo esta ser imediata ou semanal. Além disso, se caracteriza como um importante
instrumento capaz de auxiliar o planejamento da satde, bem como definir prioridades de intervencdo.!

Nesse contexto, a Portaria GM/MS N° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024, dispGe sobre a
atualizacdo da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude
Publica e apresenta a periodicidade das notificacdes.? Assim, as Doencas de Notificagdo Compulsdria
(DNC) presentes na lista representam riscos a saude publica em virtude da sua gravidade, potencial de
disseminacao e contribuicdo para o desencadeamento de surtos e epidemias.

No Brasil, a organizacao das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, no que diz respeito a notificacdo
compulsdria de doencas, se consolidou através da Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975.3 Desse modo,
o processo de notificacdo passou a ser imprescindivel para as autoridades de saude, uma vez que
proporciona acdes relacionadas ao controle das doencas, obtencdo de dados, investigacdes e
levantamentos necessarios para a tomada de decisdes.*

Em contrapartida, apesar de garantir medidas que possibilitam a prevengao e o controle dos casos,
o processo de notificacdo compulsdéria se torna dificultado por enfrentar problematicas como a
subnotificacdo. Portanto, a auséncia da notificagdo, por parte de profissionais dos servicos de saude,
corrobora para o déficit do conhecimento da real situacdo das doencas presentes na comunidade,
dificultando a investigacdo, andlise da incidéncia e prevaléncia dos eventos, estratégias de planejamento,
bem como na tomada de decisdo que possa atenuar e trazer resolutividade para tal situacdo.*

Concomitante a isso, a subnotificacdo dos casos encontra-se diretamente relacionada a falta de
preparacao e de conhecimento por parte de muitos profissionais de salde que desconhecem tal funcdo
de sua competéncia. Dessa forma, quando devidamente qualificados, podem contribuir para a
notificacdo das DNCs, tornando efetivo o ato de notificar e sendo fundamental para prevencdo e
controle de surtos e epidemias.’

Sendo assim, pensando na necessidade da criagao de recursos educacionais capazes de melhor
preparar os profissionais de salde e romper a deficiéncia no ensino/capacitagdo, a criacdo e o uso de
tecnologias se destacam pela inovacdo na forma de ensinar. Ademais, as tecnologias em salde tém
como objetivo orientar as praticas de gestdo e assisténcia, focando na construcdo de vinculos,
conhecimentos e informacdes.®

Com isso, objetivou-se mapear na literatura a producdo cientifica sobre tecnologias
desenvolvidas e/ou validadas que visem contribuir para a efetividade do processo de notificagcdo
compulséria de doengas no contexto hospitalar, considerando que o presente estudo se caracteriza
como produto resultante de um projeto de iniciagdo cientifica que buscou desenvolver uma tecnologia
cuidativo-educacional para auxilio dos profissionais na realizacdo das notificagbes compulsdrias,
realizado no Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello (HUJB) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh/MEC).
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METODOS

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida pela metodologia do Joanna Briggs Institute —
JBI Reviewer’s Manual,” orientado pela questdo de revisdo elaborada conforme o modelo conceitual
do mnemdnico PCC — (Population, Concept, Context), seguindo quadro tedrico proposto por Peters et
al.8 a partir das nove etapas estabelecidas: 1) definicdo e alinhamento com o objetivo e a pergunta de
pesquisa; 2) desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo; 3) descricdo da abordagem
planejada para busca de evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; 4)
procura pelas evidéncias; 5) selecdo das evidéncias; 6) extracado das evidéncias; 7) andlise das evidéncias;
8) apresentacdo dos resultados; e 9) resumo das evidéncias em relagdo ao propdsito da revisao.

A lista de verificacao fornecida pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi utilizada para orientar a construcdo desta revis3o.’ Ainda,
foi desenvolvido e cadastrado um protocolo para a revisdo no Open Science Framework (OSF), cujo
acesso pode ser realizado através do registro DOI https://doi.org/10.17605/0SF.I0/DKR4F.

Além disso, apesar de representar uma responsabilidade comum a todos os profissionais de

saude, a realizacdo das notificagbes compulsérias no cendrio hospitalar se volta, na pratica, para o
profissional enfermeiro. Sendo assim, a pergunta norteadora foi formulada através do modelo
conceitual do mneménico PCC — (Population, Concept, Context),*® onde “P” se refere a enfermeiros e
técnicos de Enfermagem, “C” a tecnologias que auxiliem na efetividade do processo de notificacdo
compulséria de doencas e “C” ao contexto hospitalar. Assim, a elaboracdo da pergunta de pesquisa
norteadora do estudo resultou em: “Quais as tecnologias tém sido desenvolvidas e/ou validadas para
contribuirem na efetiva¢do do processo de notificagdo compulséria de doencgas no contexto hospitalar?”

LOCAL DO ESTUDO

Paraidentificar os estudos que responderam a pergunta norteadora, as buscas foram conduzidas
através do periddico da Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via acesso
a Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS/BVS), Web Of Science (WQS), SCOPUS e Excerpta Medica Database (Embase).

Além disso, para a literatura cinzenta, a selecdo dos estudos se deu através do Google Scholar,
Catdlogo de Teses e Dissertacdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) e Open Access Theses and Dissertations
(OATD).

Visando a elaboragao da estratégia de busca, inicialmente foi realizada uma busca exploratéria
objetivando identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos estudos que abordassem
a tematica de interesse da pesquisa. Tal etapa foi realizada nas bases de dados de descritores nacionais
(DeCS) e internacionais (MeSH), bem como na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
conforme recomendado pelo manual do JBI.”

Assim, empregaram-se os operadores booleanos AND e OR conferindo a estratégia de busca em
portugués [(“Equipe de enfermagem” OR Enfermagem OR Enfermeira OR Enfermeiro) AND (“Tecnologia
educacional” OR Tecnologia OR “Materiais de ensino” OR “Tecnologia em satde”) AND (“Notificagdo de
doencas” OR “Notificacdo compulséria de doencas” OR “Notificacdo compulsdria” OR “Servicos de
vigilancia epidemioldgica” OR “Vigilancia epidemiolégica” OR Vigilancia)] e em inglés [(“Nursing team”
OR Nursing OR Nurse) AND (“Educational technology” OR Technology OR “Teaching materials” OR
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“Health technology”) AND (“Disease notification” OR “Compulsory notification of diseases” OR
“Compulsory notification” OR “Epidemiological surveillance services” OR “Epidemiological monitoring”
OR Surveillance)].

Desse modo, como apresenta o Quadro 1, a estratégia final para cada base de dados se
configurou da seguinte forma:
Quadro 1. Estratégias de busca de bases de dados referentes a pesquisa. Cajazeiras, PB, Brasil, 2024

Bases de dados Estratégias de busca

("Tecnologia educacional" OR Tecnologia OR "Materiais de ensino" OR
MEDLINE/PubMed "Tecnologia em satde") AND (“Servigos de vigilancia epidemioldgica” OR
“Vigilancia epidemiologica” OR Vigilancia)

("Notificacdo de doencgas" OR "Notificagdo compulsdria de doencgas" OR
"Notificacdo compulséria” OR "Servicos de vigilancia epidemioldgica" OR
LILACS/BVS Vvigilancia epidemioldgica" OR Vigilancia) AND ("Tecnologia educacional” OR
Tecnologia OR "Materiais de ensino" OR "Tecnologia em saude") AND ("Equipe de
enfermagem" OR Enfermagem OR Enfermeira OR Enfermeiro)

(“Disease notification” OR “Compulsory notification of diseases” OR “Compulsory
notification” OR “Epidemiological surveillance services” OR “Epidemiological
Web Of Science (WOS) monitoring” OR Surveillance) AND (“Educational technology” OR Technology OR
“Teaching materials” OR “Health technology”) AND (“Nursing team” OR Nursing
OR Nurse)

(“Disease notification” OR “Compulsory notification of diseases” OR “Compulsory
notification” OR “Epidemiological surveillance services” OR “Epidemiological
SCOPUS monitoring” OR Surveillance) AND (“Educational technology” OR Technology OR
“Teaching materials” OR “Health technology”) AND (“Nursing team” OR Nursing
OR Nurse)

(“Disease notification” OR “Compulsory notification of diseases” OR “Compulsory
notification” OR “Epidemiological surveillance services” OR “Epidemiological
EMBASE monitoring” OR Surveillance) AND (“Educational technology” OR Technology OR
“Teaching materials” OR “Health technology”) AND (“Nursing team” OR Nursing
OR Nurse)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

CRITERIOS DE INCLUSAO

No que se refere a definicao dos critérios de inclusao, foram incluidas pesquisas publicadas em
formato de artigos e relatos de experiéncias, além de teses e dissertagdes, que respondessem a pergunta
norteadora, podendo ser considerados também trabalhos de conclusdo de curso, levando em
consideragao que em buscas iniciais ndo foi possivel identificar uma alta producao e publicacdo somente
de artigos sobre a tematica.

Dessa forma, os estudos que ndo eram da area da saude e/ou que abordaram tecnologias em
outros niveis de Atenc¢ao a Saude ou nao estavam voltados a formacdo ou educag¢ao continuadas de
profissionais, bem como editoriais, artigos de reflexao e revisées, em seus vdrios tipos, foram excluidos
conforme os motivos de exclusdo apresentados no Quadro 2. Ademais, filtros de idioma ou de limite de
tempo nao foram utilizados nas buscas.
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Quadro 2. Demonstrativo da padroniza¢do dos motivos de exclusdo. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024

Motivo Incluir Excluir

Editoriais, artigos de reflexao,
Artigos (pesquisas e relatos de experiéncias), revisdes de todos os tipos

1. Tipo de estudo . o ~ o . .
P dissertagdes, teses e trabalhos de conclusdo (revisdo integrativa, scoping

inadequado . . ‘y
de curso. review, revisdo sistematica e
metanalise), carta ao editor.
Estudos que abordem
tecnologias cuidativo-
educacionais para uma
Estudos acerca do uso de tecnologias no populagdo diferente da nossa
2. Populagdo inadequada | contexto hospitalar para efetivar o processo (enfermeiros e técnicos de
de notificagdo compulséria de doencgas. enfermagem que realizam as

notificagdes), ou estudos que
divergem da tematica em
questdo.

Estudos acerca de tecnologias
de saude ou educacionais, ou
seja, direcionadas para o
cuidado e para a educagao em
saude (usudrios dos servicos de
saude).

Estudos acerca de tecnologias de saude ou
3. Conceito inadequado educacionais para educagdo permanente
(profissionais).

Estudos que ndo sejam
4. Contexto inadequado Estudos cujo contexto seja hospitalar. desenvolvidos no contexto
hospitalar.

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

COLETA DE DADOS

A busca por evidéncias nas bases supracitadas resultou em um banco de dados que foi exportado
para o software Rayyan. Em seguida, de modo independente, dois revisores realizaram a exclusdo do
material em duplicidade e efetuaram a leitura dos titulos e resumos dos textos restantes, utilizando o
recurso “blind on” oferecido pelo software, determinando a aceitacdo ou rejeicdo, conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos na pesquisa.

Ao final, as divergéncias que surgiram foram resolvidas entre os revisores. Apds esta etapa
realizada no periodo de abril a maio de 2024, as publicacdes selecionadas foram recuperadas e lidas na
integra, ocorrendo também a busca por estudos de interesse nas referéncias dos artigos selecionados.
Concluindo a leitura completa dos estudos e sendo realizada a decisdo de inclusdo na amostra final da
revisdo, foi efetuada a extracdo das evidéncias a partir de uma planilha construida no Microsoft Excel 2010.

A vista disso, foram extraidos de cada estudo os seguintes dados: tipo de publicacdo, ano, pais,
objetivo, desenho metodoldgico, tipo de tecnologia (educacional/biomédica), finalidade da tecnologia,
nivel educacional, validacdo da tecnologia e impactos ou desafios de uso.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, apresentados na integra em formato de
guadros e acompanhados de um resumo narrativo. Além disso, os resultados destacando o processo
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selecdo, elegibilidade, inclusdo e os motivos de exclusdao em cada fase, foram apresentados em um
fluxograma conforme recomenda o PRISMA-ScR.?

RESULTADOS

Identificaram-se, por meio das estratégias de busca, 805 artigos nas bases de dados e 15.977 na
literatura cinzenta. Em seguida, na fase da triagem, 55 publicacGes foram excluidas por duplicidade,
restando 16.727 publicacdes para a leitura de titulos e resumos. Apds esta etapa, através dos motivos
de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram excluidas 16.717 publicacdes. Logo, restaram 10 estudos
para a leitura na integra. Realizada a leitura na integra, 5 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, restando 5 como amostra final, conforme apresentado na Figura 1.

Artigos Literatura cinza
(n=805) (n=15.977)
1
4 N\
CSouogHE e oo
Total de estudos identificados
(n=16.782)
. - / ( Duplicidades excluidas:
I 55
. S U
Apos exclusdo das
e 8 du;illlcédfzctes /Excluidos na leitura de titulos e\
4 (0= 16.727) 3 resumos
T (n=16.717)
| - Tipo de estudo inadequado: 30
4 ™\ - Populagio inadequada: 16.563
i . i - Conceito inadequado: 52
Apos exclusio por titulos e - Contexto inadequado: 72
resumos
(n=10)
. P J
KMYBHES ST T W f \
, ~ Excluidos apos leitura na
Kiitis integra dos estudos
exclusio II_ICI.meS . (o= 5.) "
la lei das listas de - Tipo de estudo inadequado:1
pea CHII referéncias - Populagdo inadequada: 4
na integra (n=0)
(n=3)
. v
Amostra final
g T =29 o (n=5)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos para a scoping review adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024
Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.
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No que diz respeito a amostra, cabe ressaltar que apesar dos resultados iniciais, através das
estratégias de busca, apresentarem um numero significativo de estudos, a grande maioria destes nao
abordavam a tematica de interesse da pesquisa, sendo assim excluidos. Além disso, em sua maior parte,
as publica¢des que tratavam sobre o processo de notificagdo compulséria ndo descreviam a criacdo e/ou
validacdo de tecnologias para a efetivacdo de tal processo, ndo podendo assim compor a amostra final,
visto que a presente revisdo objetivou mapear estudos que apresentassem produtos tecnoldgicos.

Nesse sentido, no Quadro 3 estdo descritos os dados extraidos dos estudos que compuseram a
amostra final, sendo eles: tipo de publicacdo, ano, pais, objetivo, desenho metodoldgico, tipo de
tecnologia (educacional/biomédica), finalidade da tecnologia, nivel educacional, validagdo da tecnologia
e impactos ou desafios de uso.

Quadro 3. Estudos incluidos na revisdo sequenciados por tipo de publicacdo, ano, pais, objetivo, desenho
metodoldégico, tipo de tecnologia, finalidade, nivel educacional, validagdo e impactos ou desafios de uso.

Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024

REFERENCIA Barreto (202311 Silva (2020)1 g‘é‘;g)iemard'm
TIPODE Tese Dissertacio Trabalho de Conclusdo
PUBLICACAO ¢ de Curso
ANO 2023 2020 2023
PAIS Brasil Brasil Brasil
Construir e validar o
conteudo de um . . Desenvolver uma
. Sistematizar um recurso = R
instrumento voltado para . solugdo para visualizagao
; . educacional aberto sobre .
orientar o preenchimento A s e monitoramento de
OBIJETIVO ; notificagdo compulséria e
correto das fichas de dados de notificagbes
e - para estudantes e -
notificagdo e investigacdo e . compulsérias de
- LA profissionais de satude RO .
epidemioldgica das violéncia doméstica
arboviroses
Deseno | B neodgiode | esugoaioratori | St eloradr o
METODOLOGICO s descritivo =
tecnoldgico solucdo
TIPO DE Tecnologia educacional Tecnologia educacional Tecnologia educacional
TECNOLOGIA
Mitigar a limitagdo no
acesso as informacdes
Orientar o preenchimento | Atuar na deficiéncia do por parte dos gestores
correto das fichas de conhecimento de de saude através de
FINALIDADE notificagdo e investigacao estudantes e profissionais paineis visuais para a
epidemioldgica das de saude brasileiros sobre visualizagdo dos dados
arboviroses notificagdo compulséria relacionados a
notificacdo de casos de
violéncia doméstica
NiVEL Educagdo permanente Educagdo permanente Educagdo permanente
EDUCACIONAL sa0p sa0p sa0p
Validagdo por pareceristas
VALIDACAO Validagdo de contetuido qd hoc Q‘“g.“ager*?' . N&o validada
ilustracdo, interatividade e
relevancia)
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Tecnologia (E-book)
disponibilizada no
repositorio da CAPES ndo sé

Tecnologia (Dashboard)
implementada ao
sistema responsavel por
registrar notificacGes
compulsérias da regido

Estudo transversal

IMPACTOS OU ~ . - . >
Instrumento ndo aplicado para profissionais e em que o estudo foi
DESAFIOS DE - . . . )
na pratica assistencial estudantes da saude, mas desenvolvido,
uso . A .
também para individuos em | impactando
geral que tenham interesse | positivamente no
sobre a tematica monitoramento das
ocorréncias e
planejamento de ag¢bes
REFERENCIA Joshi (2012)% Silva (1999)° -
TIPO DE . . ~
PUBLICACAO Artigo Dissertagao -
ANO 2012 1999 -
PAIS Brasil Brasil -
Examinar a percepg¢do dos
usuarios de telessaude para | Analisar a distribuicao
utilizar a GeoVisualizagao espacial de doengas de
OBIJETIVO como uma prova de notificagdo compulséria -
conceito para facilitar a utilizando técnicas de
exploragdo visual de dados | geoprocessamento
de telessaude no Brasil
DESENHO Estudo exploratério

salde publica

relacionados a notificagdo
compulséria

METODOLOGICO descritivo
TIPO DE . . . .
TECNOLOGIA Tecnologia educacional Tecnologia educacional -
Facilitar a exploragdo visual SPl:gi)ilé:;ae:T:naf(:cr)nnﬁ’;%c;e;gue
de dados de telessaude s ,
FINALIDADE decisdo no setor de saude -
para uma tomada de ibli s da utilizacs
decisdo mais informada publica atraves da utilizacao
do geoprocessamento
NIiVEL x x
EDUCACIONAL Educacgdo permanente Educacgdo permanente -
VALIDAGCAO N3o validada N3o validada -
Sistema de Informagao
L Geogrdfica (SIG) ndo
IMPACTOS OU Qi?m?j;ag gasgg;ﬁi:éhoda:g implementado no servigo
DESAFIOS DE visualizacio de dadors) de de saude pela necessidade | -
uso s da melhoria dos dados

Fonte: Elaborac¢do dos autores, 2024.

DiscussAo

Esta revisdo de escopo mapeou estudos que foram desenvolvidos no Brasil, o que reflete na
demonstracdo de interesse pelo tema no dmbito nacional, embora o controle de doencas represente
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uma questao de saude publica com relevancia e impacto mundial. Além disso, foi possivel observar que
pesquisas sobre notificacdo compulsdria de doengas passaram a crescer com o avancgar dos anos, com
destaque para o ano de 2020 em diante. Este crescente interesse pelos pesquisadores pode ter relagao
com o decréscimo das notificacdes no referido ano, podendo estar relacionado as repercussdes da
pandemia da COVID-19 no sistema de satde no pais.'®

Contudo, mesmo com o aumento da visibilidade sobre o assunto apds a pandemia da COVID-19,
os estudos presentes na literatura cientifica ainda sdo escassos e insuficientes para atender as reais
necessidades, levando em consideracdo a magnitude e a importancia do papel das notificacdes
compulsérias. Ainda, dentre as tecnologias mapeadas, apenas duas foram validadas. Isso repercute nos
entraves encontrados durante o processo de desenvolvimento tecnoldgico, pois o mesmo requer
continuidade as etapas de validacdo e aplicacdo da tecnologia a ser utilizada pelo publico-alvo que se
destina, trazendo maior robustez e confiabilidade para o produto tecnoldgico desenvolvido.”*8

Ao observar as tecnologias encontradas nas publica¢des, identificaram-se diversas alternativas
inovadoras, como um instrumento de orienta¢do para o preenchimento de fichas de notificacado, e-book
como recurso educacional aberto de carater informativo, criacdo de dashboard e também o uso do
geoprocessamento e geovisualizacdo para facilitar a exploracao visual dos dados e propiciar informacdes
gue subsidiem a tomada de decisdo, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica.

Tais tecnologias visam instruir os profissionais da saude, e também estudantes da area, sobre a
realizacdo do ato de notificar, bem como o seu impacto e importancia para as autoridades de saude, no
gue diz respeito ao conhecimento da real situacdo de salde das cidades, estados e pais, e também na
realizacdo de medidas de prevencdo e controle dos casos, tendo em vista que a notificagdo compulsdria
de doencas é imprescindivel no enfrentamento de doencas, agravos e eventos de satde publica.!

Entretanto, embora apresentem grande potencial de contribuicdo com a sua implementacao, os
estudos citam algumas barreiras para o desenvolvimento e aplicagdo de tais tecnologias, como a
auséncia de informacao sobre notificacdo por parte dos profissionais. Por efeito, as fichas de notificacdo
nao sdo preenchidas, ou trazem informacdes incompletas e postas de maneira inadequada, gerando
dados imprecisos. A incompletude das informacdes fornece um cendrio epidemioldgico irreal, o que
impossibilita a tomada de medidas eficazes por parte dos érgdos responsaveis.'!

Nesse sentido, em se tratando do preenchimento das fichas de notificacdo, o estudo de Barreto,*!
evidenciou a auséncia de informacdes, tais como endereco e escolaridade do paciente, que, por ndo serem
de preenchimento obrigatodrio, sdo frequentemente ignoradas pelos profissionais. Entretanto, os pontos
citados acrescentam dados importantes para a ciéncia do perfil sociodemografico da populagao.

Além disso, um estudo que analisou a completude das informacgdes das fichas de notificacdo e
investigacdo de dengue, bem como o preenchimento de cada campo/variavel, identificou que dados
obrigatérios, como “data de investigacdo”, “classificacdo final do caso”, “critério de
confirmagdo/descarte” e “sorotipo”, apresentaram uma taxa de preenchimento referente a 94%, 89,2%,
88,4% e 1,3%, respectivamente. Diante disso, por serem dados obrigatérios de investigacdo e
encerramento dos casos, apresentam grande importancia epidemioldgica e a sua auséncia impossibilita
a andlise da real situacdo de tal agravo.?®

Dessa forma, é de fundamental importancia a constante atualizagdo e educac¢do dos profissionais
da salde quanto a forma correta de realizar a notificacdo. Nesse cendrio, as tecnologias de educacdo
permanente emergem como pecas-chave no fornecimento de informacdo, a fim de munir os
profissionais da saude de conhecimento e favorecer o processo de notificagdo compulséria. Uma vez
gue o acesso a internet tem sido ampliado mundialmente, o uso de tecnologias tém facilitado a

SAUD PEsQ. 2025;18:6-12843 - E-ISSN 2176-9206




TECNOLOGIAS PARA EFETIVAGAO DO PROCESSO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENGAS NO CONTEXTO HOSPITALAR: SCOPING REVIEW

disseminacdo de informacdo e favorecido o aprendizado de estudantes e profissionais, despontando
como um importante agente no processo de ensino-aprendizado.!?

Em seu estudo, Alves e Bernardino,'® destacam a complexidade que os gestores de saude
enfrentam na analise do grande nimero de dados a serem analisados. Para favorecer que a analise e
interpretacdo sejam feitas de maneira adequada, enfatizam a caréncia de ferramentas que viabilizem
uma melhor visualizagdo das informacoes e facilitem a compreensdo do cendrio epidemioldgico para
uma melhor tomada de decisGes.

J4 Silva'? evidencia que a problematica das subnotificacdes se configura como um dos grandes
entraves do sistema de vigilancia do Brasil, e aponta como causas a falta de conhecimento dos
profissionais e dificuldade no preenchimento dos instrumentos de notificacdo e a postergacdo da
notificacdo de doencas. Dessarte, o autor demonstra que a utilizacdo de tecnologias educacionais para
qualificacdo dos profissionais de saude é uma alternativa eficaz na diminuicdo das problematicas
relacionadas a subnotificacdo de doencgas.

Nessa perspectiva, sobre o contexto hospitalar, é importante ressaltar que o registro das
doencas de notificacdo compulséria é desenvolvido pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
servico instituido através da Portaria MS/GM N° 2.529/04, que aborda também a criacdo do Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) no ambito hospitalar. O referido sistema é integrado por
todo hospital em funcionamento no territério nacional, independente de sua natureza.?®

Nesse sentido, o Ministério da Saude adotou critérios para a selecdo dos hospitais para
constituirem a Rede de Hospitais de Referéncia para o SNVE, tais como: hospitais universitarios ou de
ensino, hospitais especializados em doencas infecciosas, integrantes da Rede de Referéncia para a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, hospitais sentinela para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), bem como unidade hospitalar estratégica para o Sistema Estadual de Saude.?°

Diante disso, é fulcral pontuar que as atividades desenvolvidas pelo NHE tém como objetivo
principal a realizacdo de acdes de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacdo compulsdria no
contexto hospitalar. Concomitante a isso, nota-se a grande importancia dos registros que devem constar
nos prontudrios dos pacientes quanto a qualidade acerca dos casos confirmados ou suspeitos de doencga
sob vigilancia, quanto a sua clareza e autenticidade, tendo em vista que a vigilancia epidemioldgica
realiza suas atividades a partir dos dados coletados presentes nos prontudrios.?!

Em contrapartida, apesar do carater compulsério e ético das notificagdes, a vigilancia
epidemioldgica também enfrenta subnotificacdes desses agravos em ambiente hospitalar, se
caracterizando como um dos principais entraves para o controle dos casos. As causas costumam variar
desde a falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre tal processo, pouca sensibilidade, até
mesmo a falta de prioridade do ato de notificar as doencas enquanto atividade bdsica e fundamental da
saude.?? Ainda, os motivos que dificultam a notificacdo espontinea dos profissionais est3o ligados a
cultura hospitalar que tende a nao valorizar ou compreender a importancia da epidemiologia no
contexto em quest3o.?3

Ademais, o direcionamento para a realizacdo das notificagdes no cendrio hospitalar se volta, na
pratica, para o profissional enfermeiro, visto que esse profissional realiza diariamente func¢des de
organizacao, planejamento, direcao e controle, apontadas como fung¢des de destaque diante da equipe
multiprofissional de saude.?* Sendo assim, as consideracdes sobre o papel do enfermeiro apontam para
a importancia, reconhecimento e o valor desse profissional em suas a¢des assistenciais e administrativas
desenvolvidas nos servigos de salude, sobretudo as a¢des de vigilancia epidemiolégica das doengas de
notificacdo compulsdria.
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Portanto, nota-se, pelos resultados obtidos e através do tamanho da amostra, a escassez de
estudos e tecnologias voltados para tal tematica, se caracterizando também como limitacdes do estudo.
Dessa forma, reflete-se criticamente sobre a necessidade do desenvolvimento de pesquisas, bem como
produtos tecnoldgicos, e o aumento da visibilidade sobre a notificagdo compulsdria de doencas para que
haja efetividade no ato de notificar entre os profissionais de saide em ambito hospitalar. Assim,
atenuar-se-a as dificuldades enfrentadas e a saude publica caminhard para o fortalecimento desse
processo de vigilancia epidemioldgica hospitalar.

CONCLUSAO

O presente estudo mapeou na literatura a producdo cientifica sobre a criacdo e/ou validacdo de
tecnologias voltadas para contribuicdo e efetivacdo do processo de notificacdo compulséria de doencas,
mostrando que por meio de inovagdes como o uso do geoprocessamento, criacdao de dashboard, e-book
e instrumentos, com foco na educagdo permanente dos profissionais, podem se caracterizar como
importantes ferramentas capazes de trazer resolutividade para lacunas que dificultam a eficacia das
notificacdes.

Com isso, esta revisdao de escopo tornou-se pertinente e respondeu ao seu objetivo proposto, a
medida que identificou e apresentou tecnologias que podem ter sua implementacdo aplicada aos
servicos de saude garantindo resultados positivos e impulsionando novos olhares sobre o
desenvolvimento, validacdo e aplicacdo de novas tecnologias com potencial contribuicdo sobre
tematicas de grande significancia para a saude publica.

Além disso, é fulcral pontuar que os dados obtidos através da scoping review contribuiram para
o desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-educacional capaz de auxiliar e estimular o processo
de notificacdo compulséria em ambiente hospitalar, visto que através dos resultados da pesquisa é
possivel observar lacunas como a escassez de estudos e tecnologias que abordem a tematica de forma
ampla, bem como a baixa visibilidade e disseminacdo do assunto que é de grande relevancia para a
vigilancia epidemioldgica e saude publica.
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