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Editorial

Completude das notificacdes de arboviroses urbanas e febre amarela:
papel da Atencao Primaria a Saude

Completeness of notifications of urban arboviruses and yellow fever: role of
Primary Health Care

Cosme Rezende Laurindo?

As arboviroses urbanas causadas por virus transmitidos pela picada do mosquito Aedes
aegypti constituem-se como um dos principais problemas de salde publica no Brasil e no mundo.
Devido as taxas de incidéncia e de mortalidade, tem-se no cenario nacional a Dengue,
Chikungunya e Zika como as de maior relevancial. Junto a elas esta a Febre Amarela, doenca
imunoprevinivel, que apresenta dois ciclos de transmisséo: silvestre, no qual a transmisséo
ocorre em area rural ou de floresta, sendo os Primatas Nao Humanos (PNH) os hospedeiros
principais; e urbano, no qual o ser humano é o hospedeiro principal e tem como transmissor o
mosquito Aedes aegypti. O ultimo registro de Febre Amarela Urbana no Brasil ocorreu em 1942,
e todos os casos confirmados desde entdo decorrem do ciclo silvestre de transmisséo?.

Ha atencdo especial voltada a estas doencas por compartilharem sinais clinicos
semelhantes e, por vezes, indiferenciados com relacdo a outras sindromes febris neuroldgicas,
articulares e hemorragicas, dificultando a suspeita inicial e adequado manejo clinico3. Na
auséncia de captacdo oportuna de casos € possivel que ocorra evolucdo para formas graves,
com manifestacdes neuroldgicas importantes, tal como: encefalite, meningoencefalite, mielite e
sindrome de Guillain-Barré (SGB)*.

Devido a importancia clinica e epidemiolégica, estas doencas constam na lista nacional
de notificagcdo compulsodria de doencas, agravos e eventos de saude publica, disposta na Portaria
de Consolidacédo do Ministério da Saude (MS) n.° 4, de 28 de Setembro de 2017, com redacgéo
atualizada mais recentemente pela Portaria MS n.° 1.102, de 16 de maio de 2022. As
notificiacbes devem ser registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), de forma a possibilitar o0 monitoramento da situacédo de saude, sendo a alimentacéo do
sistema obrigatdria por profissionais de salude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privado.

A completude dos dados das fichas de notificagdo contribuem para a correta investigacao,
definicdo de casos e condutas, uma vez que se tratem de doencas com apresentacoes clinicas

semelhantes. Além disso, contribuem para o levantamento fidedigno dos dados com relacéo a

1 Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6878-3791. E-mail: cosmelaurindo@outlook.com.

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(2): 239 - 41 239


https://orcid.org/0000-0001-6878-3791

Completude das notificagdes de arboviroses urbanas e febre amarela: papel da Atengdo Primaria a Saude

representacdo da realidade, possibilitando que os servigcos se organizem quanto as suas acdes
de saude e subsidia a elaboracdo de politicas publicas de salude que sejam assertivas. Desta
forma, havendo alinhamento com o que é definido como de competéncia da Vigilancia
Epidemioldgica, transversal a todos os niveis de atencéo a saude*.

Contudo, o0 que se observa é a incompletude e/ou a qualidade ndo satisfatéria do
preenchimento das notificagdes das doengas aqui discutidas, com constatacdo de auséncia da
data da investigacdo, auséncia de especificacdo de sinais e sintomas, notificacdo feita sem
atender a critérios de definicdo de caso segundo o Guia de Vigilancia em Saude e campo de
classificagdo final sem preenchimento®®. Nessa esteira, faz-se essencial destacar que a Atencéo
Priméaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica e central para a completude e qualificacao
das informacdes dessas notificagbes. Por se tratar da porta de entrada preferencial, e ter
responsabilidade na garantia de atencéao oportuna e resolutiva, contempla os servi¢cos de saude
que estdo mais proximos dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

E nesse nivel de atencdo a salde que reside a responsabildiade dos registros dos
antecedentes clinicos e epidemioldgicos de individuos, familias e comunidades, em especial
para as doencas aqui discutidas: status de situacao vacinal contra Febre Amarela; historico de
epidemias no territorio; circulacdo do vetor em meio urbano; dados sobre articulacdes
intersetoriais de vigilancia ambiental para controle de vetores e/ou monitoramento de epizootias
em PNH; dados complementares sobre sinais e sintomas. Assim, é essencial que 0s servicos
desse nivel de atencéo a saude, bem como seus profissionais, estejam cientes do compromisso
ético e legal que possuem com a contribuicdo para com a investigacdo de casos, desde a
realizacdo correta da notificacdo até a contribuicao com o levantamento das informacfes que

estejam faltando, e qualificacdo daquelas que sejam necessarias.
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