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RESUMO: Objetivo: relatar a experiência da incorporação da pesquisa dos casos suspeitos 
de Dengue, Zika vírus e Chikungunya ao processo de enfermagem em uma unidade sentinela 
de Zika vírus. Método: relato de experiência que utilizou as tecnologias geoespaciais como 
ferramenta de ensino aprendizagem durante o Estágio Curricular Supervisionado de um curso 
de graduação em enfermagem feito em uma unidade sentinela. Reuniu-se todas as 
notificações registradas dos casos e realizou-se o geocodificação do local de residência dos 
indivíduos. Resultados: novas informações foram produzidas a respeito do endereço de 
procedência dos indivíduos suspeitos e notou-se que a população atendida reside, em sua 
maioria, na região compreendida de atendimento já preconizada para a unidade. Conclusões: 
a experiência contribuiu para a definição de prioridades para as ações relacionadas aos casos 
de Dengue, Chikungunya e principalmente do Zika vírus, apontando novas possibilidades de 
uso das tecnologias geoespaciais no desenvolvimento do processo de enfermagem. 
Descritores: Educação em enfermagem; Vigilância epidemiológica; Vigilância de evento 
sentinela; Mapeamento geográfico 
 
ABSTRACT: Aim: to report a research incorporation of suspected cases of Dengue, Zika 
virus and Chikungunya to the nursing process in a Sentinel Surveillance unit of Zika virus. 
Method: experience report which used geospatial technologies as teaching-learning tools 
during Supervised Curricular Internship of a nursing undergraduate course, in a sentinel 
Surveillance unit. All notifications of the cases were gathered and the geocoding of the 
individuals’ residence was done, contributing for the nursing process in a Sentinel 
Surveillance unit. Results: new information were produced about the suspected individuals’ 
addresses, it was noted that the attended population reside mostly in a region, which already 
has service recommended for. Conclusions: the experience contributed to a priorities 
definition for actions related to cases of Dengue, Chikungunya and mainly for the Zika virus, 
pointing out new possibilities for the use of geospatial technologies. 
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Descriptors: Education, nursing; Epidemiological surveillance; Sentinel surveillance; 
Geographic mapping  
 
RESUMEN: Objetivo: presentar la experiencia de incorporación de tecnologías 
geoespaciales a la investigación de los casos sospechosos de Dengue, virus Zika y 
Chikungunya al trabajo de enfermería en una unidad de centinela de virus Zika. Método: 
relato de experiencia que utilizó las tecnologías geoespaciales como herramienta de 
enseñanza aprendizaje durante la Pasantía Supervisada de un curso de enfermería, en una 
unidad centinela. Se recogieron todas las notificaciones registradas de los casos y se realizó 
el goecodificación del lugar de residencia de los sujetos. Resultados: nuevas informaciones 
fueron producidas sobre la dirección de los sujetos con sospecha de infección, y fue 
observado que la población atendida reside, en su mayoría, en la región ya asistida por la 
unidad. Conclusiones: la experiencia ha contribuido para el establecimiento de prioridades 
para los casos de casos de Dengue, Chikungunya y especialmente para el virus Zika, 
indicando nuevas posibilidades para el uso de tecnologías geoespaciales. 
Descriptores: Educación en enfermería; Vigilancia epidemiológica; Vigilancia de guardia; 
Mapeo geográfico  
 

INTRODUÇÃO  

Atualmente, o uso do processo de enfermagem representa a base para o raciocínio 

clínico e o suporte de quase todos os modelos de atendimento, exigindo que haja 

planejamento antes da implementação de qualquer ação de cuidado em saúde.1 O processo de 

enfermagem é um conjunto de etapas específicas de alcance de informações sobre o estado de 

saúde, identificação das necessidades humanas básicas afetadas, com intuito de promover 

intervenções de enfermagem e oferecer atendimento profissional ao cliente, seja ele indivíduo, 

família ou comunidade, de modo a considerar suas particularidades.2  

O conhecimento das condições de vida e saúde da comunidade torna-se fundamental 

para a proposição de estratégias que lhes proporcionem qualidade de vida e saúde. 

Reconhecendo a Rede de Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) como um 

processo de integração dos diferentes níveis de complexidade do sistema, as ações de 

vigilância em saúde se tornam contínuas, perpassando desde a Atenção Básica até as 

Unidades de Pronto Atendimento.3  

Dentre as vigilâncias em saúde, a vigilância epidemiológica estabelece importante 

instrumento para o planejamento, organização e operacionalização dos serviços de saúde, bem 

como a normatização das atividades técnicas correspondentes.4 Em especial, no caso de vigilância 

de Zika vírus no Brasil, foram adotadas medidas como: coleta, processamento, análise e 
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interpretação dos dados, recomendação e promoção das ações de controle, avaliação da eficácia e 

efetividade das medidas adotadas e a divulgação de informações relacionadas.5 Para isso, o 

recurso da territorialização permite conhecer as características da população e seus problemas de 

saúde, bem como, estreitar a relação de responsabilidade entre os serviços e a população.6 

No desenvolvimento do processo de enfermagem, incluem-se a produção de novas 

informações, proposições de novas metodologias para sua obtenção (estudos especiais e 

investigações epidemiológicas), além da realização de análise das limitações, a fim de serem mais 

adequadas para o alcance de uma sistematização da assistência adequada, tanto em nível individual 

quanto coletivo.7 Neste sentido, a comunicação e a informação permeiam todo o processo de 

enfermagem, incorporando em si, a vigilância epidemiológica, em todos os níveis de atuação.  

Na vigilância utiliza-se o termo “sentinela” ou “evento sentinela” quando trata-se de 

detecção de doença prevenível, cuja ocorrência convém como um sinal de alerta para a 

qualidade da assistência ofertada.8 Como suporte, as técnicas de geoprocessamento vem sendo 

utilizadas no planejamento, na identificação de regiões e grupos de risco, no monitoramento e 

na avaliação das ações de saúde; podendo ser aplicado na análise dinâmica de difusão espacial 

das doenças e suas relações com o ambiente.9-10 

Com isso, o presente estudo objetiva relatar a experiência do uso de tecnologias 

geoespaciais no processo de enfermagem para o mapeamento de casos suspeitos de Dengue, 

Zika vírus e Chikungunya junto a uma unidade sentinela.  

 

MÉTODO  

Trata-se de um relato de experiência ocorrido no Estágio Curricular Supervisionado I 

da graduação e enfermagem, com ações ligadas ao gerenciamento e gestão de enfermagem de 

uma unidade de saúde. Esse tipo de estudo permite a descrição de situações vivenciadas pelos 

autores, com a finalidade de reforçar a importância do acontecimento na construção e 

remodelação dos saberes científicos e populares.11  

O relato de experiência refere-se à utilização das tecnologias geoespaciais como 

ferramenta de monitoramento de vigilância em saúde, durante o Estágio Curricular 

Supervisionado I, realizado em Unidade de Pronto Atendimento denominada unidade 

sentinela do Zika vírus em um município de referência regional no Sul do Brasil. 
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Diante do cenário epidemiológico da introdução do Zika vírus no Brasil no início de 

2016, houve necessidade de preparar e sensibilizar os serviços de saúde para a vigilância e 

detecção oportuna da doença. Com isso, algumas unidades foram denominadas unidades 

sentinela para o Zika vírus, a partir de uma determinação acordada entre Estados e 

Municípios, considerando critérios de abrangência representativa do perfil da população, ter 

boa articulação com a vigilância epidemiológica, apresenta estrutura mínima para colher, 

processar e armazenar as amostras de sangue em caráter de pronto atendimento.5  

A mudança na configuração dos atendimentos aos casos suspeitos nessas unidades 

levantou a necessidade de se reconhecer a demanda a ser atendida, apontando a necessidade local 

em que a equipe pudesse se apoiar para realizar os dimensionamentos necessários, tanto materiais 

quanto relacionados aos recursos humanos. Em conversa com os profissionais da equipe, notou-se 

a insuficiência de informações exigindo a implantação de métodos inovadores para o 

monitoramento e reconhecimento da demanda atendida, auxiliando assim os processos de gestão 

do cuidado local. Em razão dessa realidade, o estudo compreendeu todos os casos suspeitos de 

Zika vírus, Dengue e Chikungunya notificados durante as Semanas Epidemiológicas 08, 09, 10 e 

11 de 2016 (correspondente aos meses de fevereiro e março de 2016), com base nas variáveis data 

de notificação, data dos primeiros sintomas, sexo, idade e endereço. 

O levantamento das variáveis descritas foi realizado por meio de consulta direta em 

cada uma das fichas de notificação compulsória dos casos atendidos na referida unidade 

sentinela, sendo elaborado um banco de dados com auxílio do programa Excel.  

Para conhecimento a respeito da distribuição espacial dos casos notificados foram 

utilizadas as tecnologias geoespaciais de fácil acesso e gratuitas, disponíveis no software livre 

Google Earth®. O processo de geocodificação foi realizado manualmente a partir do endereço de 

residência constante nas fichas, utilizando um marcador simples (Point), alocado no centróide de 

cada logradouro identificado. Na impossibilidade de identificação do endereço este foi excluído 

do mapeamento. Foram elaboradas imagens e mapas temáticos dos três agravos de interesse.  

Todas as etapas da experiência relatada foram acompanhadas pelo enfermeiro gestor 

da unidade, e os resultados compartilhados com a equipe.  

Para a elaboração do manuscrito, foram preservados os aspectos éticos, considerando 

os preceitos legais da resolução nº466/2012 e do Código de Ética em Enfermagem, resolução 

nº 311/2007.  
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RESULTADOS  

Nas semanas epidemiológicas 08, 09, 10 e 11 de 2016 foram notificados 213 casos 

suspeitos de Dengue, Zika vírus e Chikungunya atendidos na unidade estudada. As suspeitas 

de dengue contribuíram com os maiores percentuais de notificados (77%) na unidade, seguido 

pela Chikungunya (19,7%) e Zika vírus (3,3%). A média de idade dos casos suspeitos de 

Dengue foi de 26,6 anos de idade, sendo o sexo feminino predominante (54%). Porém, foi 

predominante o sexo masculino para os casos de Chikungunya (55,0%) e Zika vírus (85,5%).  

De posse do mapa on-line do município estudado, procedeu-se com a identificação dos 

casos suspeitos notificados e a geocodificação dos locais de residência. Foram confeccionados 

os mapas temáticos dos locais de residência dos casos suspeitos atendidos (Figura 1). 

Figura 1. Mapeamento das Notificações de Dengue, Zika e Chikungunya nas Semanas 

Epidemiológicas 08, 09, 10 e 11 de 2016. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016  

Posteriormente, estruturou-se uma roda de conversa entre as acadêmicas, docentes e equipe 

de enfermagem, possibilitando que novas informações fossem produzidas a respeito do endereço de 

procedência dos indivíduos suspeitos, gerando conhecimentos até então pouco explorado.  

LEGENDA 

 Dengue 

Chikungunya 

 Zika vírus 
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 Notou-se que em todas as semanas epidemiológicas e para os três agravos, a 

população atendida residia, em sua maioria, dentro da área de atendimento já preconizada 

para a unidade. A unidade estudada está localizada em um dos bairros mais populoso do 

município, formado a partir da população trabalhadora da agroindústria e de estudantes 

universitários, ocupando 12,18% de área urbana, com uma população de 26.077 habitantes, 

distribuída em 12.949 homens e 13.128 mulheres.12 Por tratar-se de um serviço de referência, 

sua escolha como unidade sentinela tornou-se uma estratégia importante no monitoramento 

das ocorrências de doenças emergentes e transmissíveis. 

 Por meio da uma pesquisa realizada por acadêmicas de enfermagem com uso de 

tecnologias geoespaciais, pode-se identificar a importância do serviço para a população 

residente nas imediações, o que foi demonstrada pelo intenso número de pessoas que buscam 

os serviços do referido Pronto Atendimento, bem como, oportunizou mudanças no processo 

de trabalho da enfermagem no nível local.  

 Tanto o enfermeiro gestor, quanto os demais profissionais de enfermagem envolvidos com 

a assistência ainda não tinham a dimensão dos atendimentos realizados, e o uso das tecnologias 

geoespaciais subsidiaram o planejamento das ações, contribuindo para o processo de enfermagem. 

A inclusão do uso do Software Google Earth®, e a produção de imagens substitui o que há tempos 

tem sido feito pela vigilância epidemiológica, tornando viável o conhecimento do território 

atendido, a partir de informações da própria unidade sentinela, evidenciando características 

importantes que podem impactar na melhoria da assistência prestada.  

 Por serem doenças de notificação compulsória, todos os casos suspeitos foram 

comunicados rapidamente ao serviço de vigilância epidemiológica mais próximo. 

 

DISCUSSÃO 

A notificação dos casos suspeitos e a investigação do local provável de infecção, bem 

como a busca ativa de casos, são medidas importantes ao processo de enfermagem.13 Um 

exemplo é o controle da dengue, sendo necessário identificar precocemente os casos da 

doença objetivando a tomada de decisões e a implementação de medidas imediatas. 

Destacam-se neste contexto, a conscientização e o conhecimento de protocolos do Ministério 

da Saúde que tornam-se relevantes para a atuação do profissional enfermeiro.  
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A Dengue vem se acentuando nas últimas décadas como um problema reemergente de 

saúde pública, em todo o mundo, tanto pelo número de casos e óbitos, como pelo expressivo 

contingente de pessoas expostas ao risco de contraí-la.12 No Brasil, desde 1986, enfrentam-se 

epidemias de dengue ininterruptamente, fato que destaca-se pelas irregularidades na 

prevenção, aspectos macroestruturais, socioeconômicos e ambientais.14-16 

Dentre os casos confirmados de dengue presentes neste estudo, obteve-se semelhanças 

com o estudo realizado em Goiânia- GO em 2013,14 ao observar que a maioria dos pacientes 

investigados eram do sexo feminino, sendo 340 mulheres (55,2%). Dos 616 casos estudados, 516 

(83,8%) residiam na própria capital. A idade média desses pacientes foi de 36 anos, enquanto a 

faixa etária de maior frequência foi a de 21 a 50 anos, representada por 282 pacientes (45,8%).14 

A dengue é uma doença frequentemente debatida em nosso meio, a qual requer um 

encaminhamento adequado para evitar um possível agravamento do quadro clínico do 

paciente que procura os serviços de diagnóstico e tratamento e, consequentemente, prevenir 

óbitos pela doença.17 

Outro dado relevante demonstra que em relação ao vírus Zika, o Brasil em 2016 

passou por uma epidemia da mesma forma que o vírus da dengue, que é transmitido pelo 

mosquito Aedes aegypti. Neste enfoque existem algumas causas distintas ao se tratar o Zika 

vírus: total de indivíduos comprometidas e velocidade de disseminação do vírus; gravidade 

das manifestações possivelmente associadas ao vírus, incluindo a microcefalia nos filhos de 

mães acometidas durante a gestação e o desenvolvimento de sequelas neurológicas em parcela 

das pessoas que adoeceram; e epidemia de (des)informação, difundida tanto ou igualmente  

que a própria situação de saúde pública.18 

No Brasil, é frequente a denominação de unidades sentinelas, as quais correspondem 

aos atendimentos ambulatoriais, internações, notificações e informações diárias aos órgãos de 

vigilância epidemiológica, detectando-se com agilidade as doenças que estão sob vigilância 

epidemiológica. Destaca-se ainda a vigilância de áreas geográficas sentinelas onde ocorre a 

delimitações específicas para monitorar a ocorrência de certas doenças ou alterações na 

situação de saúde.19 

Cabe salientar que cada vez mais as técnicas de geoprocessamento vem sendo utilizadas 

por profissionais da saúde, pois propiciam uma melhor articulação entre os diferentes níveis de 
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atenção à saúde, visto ser possível conhecer a ordenação do serviço e delimitação da área atendida, 

principalmente em casos como o do Zika vírus e demais arboviroses, ainda pouco exploradas. 

No processo de enfermagem, ao se planejar ações, recomenda-se que os 

profissionais nos serviços de saúde estejam preparados para desencadear atitudes que possam 

prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta rápida para a saúde pública. Por este motivo, 

é fundamental conhecer os casos suspeitos ou confirmados de uma doença ou agravo para 

proceder com monitoramento efetivo, notificação e investigação epidemiológica.18 

O atendimento dos casos suspeitos e confirmados de Dengue, Zika vírus e 

Chinkungunya nas unidades de Pronto Atendimento culminaram em uma necessidade mais 

específica em se reconhecer as reais necessidades, apontando para um processo de trabalho 

diferenciado e com mais qualidade, pois o planejamento do cuidado deve considerar as 

investigações para detectar ou avaliar os problemas em saúde ou para monitorar as respostas 

às intervenções realizadas.1  

Por tratar-se de uma unidade sentinela de um agravo ainda novo no cenário nacional, 

põe-se o desafio de utilizar novas pesquisas e incluí-las no cotidiano dos profissionais, a fim 

de proporcionar uma melhoria na qualidade dos serviços prestados, possibilitando que 

medidas cabíveis de prevenção e promoção da saúde possam ser propostas.19  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A referida experiência proporcionou a incorporação da pesquisa dos casos suspeitos de 

Dengue, Zika vírus e Chikungunya atendidos na unidade em quatro semanas epidemiológicas 

no ano de 2016, realizando o mapeamento com tecnologias geoespaciais frente à demanda 

específica do monitoramento de novos agravos à saúde.  

No local em que a experiência foi realizada, houve modificação das práticas no 

processo de enfermagem, principalmente no que diz respeito ao planejamento das ações em 

saúde. Essa experiência exitosa pode ser facilmente reproduzida, pois necessita de poucos 

recursos materiais e utiliza software livres para sua execução.  

Além de identificar a demanda específica de casos suspeitos e notificados pelo serviço 

de Pronto Atendimento, deslocou-se a visão pontual de ações em saúde inerentes aos serviços 

de urgência e emergência para se pensar no planejamento em saúde. Estas ações contribuíram 

para envolver os profissionais, tanto no acolhimento dos indivíduos no primeiro atendimento, 
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como também no seguimento e encaminhamento de informações às Equipes de Saúde da 

Família responsáveis pelo acompanhamento e seguimento dos indivíduos. 

O envolvimento das acadêmicas de enfermagem durante o estágio permitiu que as ações 

desenvolvidas na unidade de Pronto Atendimento estivessem alicerçadas com a gestão e o 

gerenciamento de enfermagem, papel este desempenhado diariamente pelo profissional enfermeiro 

com reflexos nas atividades privativas que emergem no contexto dos atendimentos de saúde. 
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