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RESUMO 

Objetivo: descrever a experiência de desenvolvimento de um mapa conceitual para 
educação permanente hospitalar sobre notificações compulsórias. Método: relato de 
experiência, baseado no referencial de geração e gestão do conhecimento, estruturado em 
quatro etapas: levantamento de necessidades com o Núcleo de Controle de Infecção 
Hospitalar; criação dos storyboards e definição dos eixos pedagógicos; desenvolvimento 
iterativo com validações; consolidação e apresentação. Realizaram-se seis reuniões 
presenciais/on-line com 32 participantes, sendo: quatro docentes, três profissionais do 
serviço, cinco pós-graduandos e 20 graduandos do projeto. Utilizaram-se recursos como Miro 
e Google Workspace para produção do material baseado em normativas oficiais de vigilância, 
além de organização visual por cores e ícones. Resultados: o mapa sistematizou agravos por 
sinais, sintomas e impacto, favorecendo a clareza dos critérios de notificação, a redução de 
dúvidas e o fortalecimento da integração ensino-serviço. Conclusão: o mapa constituiu uma 
estratégia inovadora que qualificou a notificação e fortaleceu a educação permanente. 
Descritores: Educação continuada; Notificação de doenças; Serviço hospitalar de educação; 
Vigilância em saúde pública 

ABSTRACT 

Objective: to describe the experience of developing a concept map for continuing hospital 
education on notifiable disease reporting. Method: experience report grounded in 
knowledge management, structured in four stages: needs assessment; storyboard creation 
and pedagogical definition; iterative development; and consolidation. Six face-to-
face/online meetings involved 32 participants, including professors, service professionals, 
graduate and undergraduate students. Miro and Google Workspace supported the 
development of material based on official surveillance regulations, with visual organization 
using colors and icons. Results: the map systematized health conditions by signs, symptoms, 
and impact, promoting the clarity of notification criteria, the reduction of doubts, and the 
strengthening of teaching-service integration. Conclusion: the map constituted an 
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innovative strategy that qualified notification processes and strengthened continuing 
education. 
Descriptors: Education, continuing; Disease notification; Education department, hospital; 
Public health surveillance 

RESUMEN 

Objetivo: describir la experiencia de desarrollo de un mapa conceptual para la educación 
permanente hospitalaria sobre notificaciones de declaración obligatoria. Método: relato de 
experiencia basado en el marco de generación y gestión del conocimiento, estructurado en 
cuatro etapas: relevamiento de necesidades, definición de ejes pedagógicos, desarrollo 
iterativo y consolidación. Participaron 32 integrantes entre docentes, profesionales, 
estudiantes de posgrado y de grado, en seis reuniones presenciales y en línea. Se utilizaron 
Miro y Google Workspace para elaborar el material fundamentado en normativas oficiales 
de vigilancia, con organización visual por colores e íconos. Resultados: el mapa sistematizó 
eventos de salud según signos, síntomas e impacto, favoreciendo la comprensión de los 
criterios de notificación, la reducción de dudas y la integración docencia-servicio. 
Conclusión: el mapa constituye una estrategia innovadora que fortaleció la educación 
permanente y calificó el proceso de notificación. 
Descriptores: Educación continua; Notificación de enfermedades; Servicio de educación en 
hospital; Vigilancia en salud pública 

INTRODUÇÃO

A notificação compulsória é definida 
pela Portaria GM/MS nº 204/2016 como a 
comunicação obrigatória, às instâncias 
responsáveis pela saúde pública, de casos 
confirmados ou suspeitos de eventos, 
agravos e doenças de relevância sanitária, 
conforme estabelecido na Lista Nacional 
de Notificação Compulsória, atualizada 
pela Portaria GM/MS nº 217/2023.¹ No ano 
de 2023, essa lista contemplava 53 
doenças e agravos, com determinação da 
periodicidade de envio, imediata ou 
semanal, e indicação dos órgãos 
competentes para o recebimento das 
notificações.² Essa responsabilidade 
abrange tanto serviços de saúde públicos 
quanto privados e deve ser exercida por 
profissionais e/ou gestores das 
instituições.¹ 

O Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) é o meio pelo qual 
as notificações são realizadas e, quando 
corretamente utilizado, possibilita uma 
análise precisa da situação epidemiológica 
de uma região. O SINAN também oferece 
acesso à informação de forma 
democratizada, permitindo que os 
servidores da saúde acessem e 
compartilhem dados com a comunidade. 
Essa ferramenta desempenha um papel 
primordial na organização das estratégias 
de saúde coletiva, ao contribuir tanto para 
a identificação das áreas prioritárias de 

intervenção quanto para a avaliação dos 
resultados das medidas adotadas.2-3 

Com o objetivo de fortalecer as 
ações de vigilância conduzidas pelas 
equipes assistenciais, o Ministério da 
Saúde elaborou o Guia de Vigilância em 
Saúde (GVS), que reúne informações sobre 
ferramentas, prazos, critérios para 
identificação de casos suspeitos e 
confirmados, estratégias profiláticas e 
outras diretrizes voltadas à 
implementação do Sistema Nacional de 
Vigilância em Saúde. A quinta edição do 
GVS foi lançada em 2022 e inclui mais de 
1.000 páginas organizadas em 11 
capítulos.4 

Ainda que haja ampla oferta de 
conteúdo informativo, as equipes 
assistenciais em saúde seguem 
apresentando dificuldades para aplicar 
corretamente os critérios de notificação 
compulsória.5-6 

Essa carência de conhecimento 
também interfere negativamente na 
adequada notificação dos casos, 
ocasionando subnotificações e erros no 
preenchimento das fichas, incluindo 
questões como dados incompletos, erros 
de digitação e atrasos no envio.7-8 Esses 
problemas resultam em dados imprecisos e 
incompletos que dificultam uma resposta 
eficiente às ocorrências.5,9 



J. nurs. health. 2026;16(1):e16305015 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

3 
 

Diante desse cenário, torna-se 
essencial fortalecer estratégias formativas 
alinhadas à Educação Permanente em 
Saúde (EPS). A EPS distingue-se da 
educação continuada por não se limitar à 
atualização técnico-científica por meio de 
ações pontuais, mas por promover 
aprendizagem contextualizada, crítica e 
integrada às práticas cotidianas dos 
serviços. Fundamentada na 
problematização da realidade e na 
construção coletiva do conhecimento, a 
EPS fomenta transformações no processo 
de trabalho, fortalece o protagonismo dos 
trabalhadores e busca a qualificação 
contínua do cuidado.² 

No contexto das estratégias 
educativas, destacam-se os mapas 
conceituais, ferramentas que favorecem a 
organização lógica do pensamento, a 
hierarquização de conteúdos e a 
articulação de conceitos, facilitando a 
assimilação e a aplicação do 
conhecimento. Por sua natureza visual e 
interativa, essas ferramentas contribuem 
para processos formativos colaborativos e 
significativos, especialmente quando 
aplicadas como EPS.10-11 

Considerando a necessidade de 
qualificar as práticas de notificação no 
ambiente hospitalar, o presente estudo 
tem como objetivo descrever a 
experiência de desenvolvimento 
colaborativo de uma tecnologia 
educacional, em formato de mapa 
conceitual, para apoiar a EPS no contexto 
da notificação compulsória em ambiente 
hospitalar. 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência 
acerca do processo colaborativo de 
construção de uma tecnologia educacional 
em formato de mapa conceitual, voltada à 
EPS no contexto das notificações 
compulsórias em um hospital universitário 
localizado no estado do Paraná, em 
parceria com a Universidade Estadual de 
Ponta Grossa (UEPG), no período de 
fevereiro a maio de 2022. 

A iniciativa originou-se de uma 
demanda do Núcleo de Controle de 
Infecção Hospitalar (NUCIH), que 
identificou uma defasagem nas 
notificações dos agravos e doenças de 

notificação compulsória no referido 
hospital. A experiência envolveu 32 
participantes, incluindo quatro docentes 
doutores vinculados à UEPG, três 
profissionais do NUCIH, cinco pós-
graduandos do programa de pós-graduação 
stricto sensu em ciências da saúde e 20 
estudantes de graduação (12 do curso de 
enfermagem e oito do curso de 
odontologia), integrantes do projeto de 
extensão “Vigilância Hospitalar – 1ª 
edição”. 

O desenvolvimento do material 
educacional foi orientado pelos seguintes 
objetivos pedagógicos: aprimorar a 
capacidade de identificação clínica e 
epidemiológica de agravos de notificação 
compulsória, consolidar o conhecimento 
sobre fluxos e critérios de notificação 
obrigatória, promover o raciocínio 
integrado entre vigilância e assistência, e 
favorecer processos formativos críticos e 
colaborativos alinhados à EPS, utilizando 
recurso visual didático de consulta rápida. 

O processo metodológico estruturou-
se em quatro etapas interdependentes. A 
primeira correspondeu ao planejamento 
pedagógico, com construção de 
storyboards ancorados em diretrizes 
oficiais e referenciais normativos do 
Ministério da Saúde.3-4 

A segunda etapa consistiu no 
desenvolvimento colaborativo, realizado 
por meio de oito reuniões síncronas via 
Google Meet, com duração média de 90 
minutos, mediadas por um docente 
pesquisador da UEPG e uma profissional 
do NUCIH, assegurando-se a participação 
mínima de cinco encontros por todos os 
envolvidos, além da realização de 
atividades assíncronas no Google Drive e 
em grupo institucional no WhatsApp, para 
suporte à redação, revisão e pactuação 
das entregas. 

A terceira etapa incluiu o 
levantamento, curadoria e sistematização 
dos conteúdos, tendo como referência a 
Lista Nacional de Notificação Compulsória 
de Doenças, Agravos e Eventos de Saúde 
Pública,¹ priorizando agravos de maior 
impacto no contexto hospitalar, a saber: 
Dengue, Zika, Chikungunya, Sífilis 
(adquirida, gestacional e congênita), 
HIV/Aids, Hepatites virais, Tuberculose, 
COVID-19, Meningites e Acidentes por 
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animais peçonhentos. Para cada agravo, 
foram sintetizados os principais sinais e 
sintomas, sistemas orgânicos acometidos e 
critérios temporais para notificação 
(imediata ou semanal), constituindo a 
base conceitual do material. 

A quarta etapa correspondeu à 
modelagem e estruturação do mapa 
conceitual12, desenvolvido sob a lógica do 
node-link diagrama, em consonância com 
as etapas da geração e gestão do 
conhecimento,13 contemplando 
identificação do problema, delimitação 
dos conceitos-chave, busca e 
processamento das evidências, 
organização hierárquica das informações e 

validação colaborativa do conteúdo final. 
A fase de desenvolvimento, considerando 
as respectivas etapas de geração e gestão 
do conhecimento, são evidenciadas na 
Figura 1. 

Embora se caracterize como relato 
de experiência de natureza educacional, a 
atividade está vinculada a um projeto 
institucional previamente submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, sob o 
parecer nº 5.394.001/2022, em 
conformidade com os preceitos éticos da 
Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Figura 1: Etapa metodológica da construção de um mapa conceitual considerando as fases de geração 
e gestão do conhecimento, Paraná, 2023 

 

Fonte: Adaptado de García.13 



J. nurs. health. 2026;16(1):e16305015 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

5 
 

RESULTADOS 

A implementação do mapa 
conceitual, Figura 2, ocorreu de forma 
incremental nos fluxos assistenciais, 
inicialmente em reuniões de equipe, 
seguida de inserção em setores 
estratégicos do hospital. Nos primeiros 
contatos, o material foi utilizado em 
discussões de casos clínicos simulados e, 
posteriormente, como ferramenta de 
apoio em situações reais de atendimento, 
especialmente na triagem, evolução 
multiprofissional e comunicações internas 
com o núcleo de vigilância hospitalar. Esse 
processo possibilitou a transição gradual 
do material como recurso de 
aprendizagem para sua incorporação 
prática como tecnologia cognitiva de apoio 
à decisão das equipes assistenciais. 

A articulação do mapa conceitual no 
processo de trabalho ocorreu por meio da 
integração direta com o raciocínio clínico 
dos profissionais. Na prática, os 
profissionais passaram a utilizá-lo para 
correlacionar conjuntos de sinais e 
sintomas observados nos pacientes com 
potenciais agravos notificáveis, apoiando o 
julgamento clínico e disparando com 
maior rapidez discussões sobre 
necessidade de notificação. A codificação 
visual do conteúdo favoreceu a realização 
de leitura rápida, sendo especialmente 
valorizada em contextos de maior 
demanda assistencial, como trocas de 
plantão e atendimentos simultâneos. 

Figura 2: Mapa conceitual acerca das Doenças e Agravos de Notificação Compulsória, Paraná, 2023 

 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 
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A principal repercussão observada 
foi a otimização do processo de 
reconhecimento e tomada de decisão 
frente às condições de notificação 
compulsória. Os profissionais relataram, 
dentre os benefícios: (1) maior clareza 
cognitiva sobre apresentações clínicas e 
condutas subsequentes; (2) redução do 
tempo para estabelecimento da hipótese 
de notificação; (3) maior engajamento das 
equipes na vigilância em saúde; e (4) 
incorporação do material como referência 
rápida para profissionais recém-admitidos, 
impactando positivamente no processo de 
ambientação e educação em serviço. 

Os feedbacks da equipe assistencial 
enfatizaram que o mapa conceitual 
alterou a forma de interação com o tema, 
deslocando a notificação compulsória de 
um processo percebido como burocrático 
para um desdobramento natural do 
raciocínio clínico. Relatos qualitativos 
evidenciaram que o recurso contribuiu 
para maior proatividade dos profissionais 
frente aos eventos de notificação, 
estimulou discussões coletivas durante o 
cuidado e favoreceu a cultura de vigilância 
como prática integrada à assistência, e 
não como atividade paralela ao 
atendimento. 

Assim, a experiência demonstrou 
que a utilização do mapa conceitual 
promoveu impactos positivos tanto na 
dimensão cognitiva quanto organizacional, 
qualificando fluxos assistenciais, apoiando 
decisões em tempo oportuno e 
fortalecendo a vigilância hospitalar como 
prática cotidiana e integrada ao processo 
de trabalho. 

DISCUSSÃO 

O uso de mapas conceituais na área 
da saúde tem sido consolidado como uma 
estratégia cognitiva promissora para 
organizar e integrar informações 
complexas, favorecer o raciocínio clínico e 
apoiar processos de aprendizagem 
significativa entre profissionais e 
estudantes. A literatura demonstra que 
tais ferramentas contribuem para a síntese 
de grandes volumes de dados, estimulam a 
recuperação lógica das informações e 
fortalecem a tomada de decisão clínica, 
especialmente em contextos que exigem 

articulação rápida para corretas condutas 
e desfechos assistenciais.13,15 

Apesar de evidências consistentes 
sobre o uso de mapas conceituais em 
diferentes campos da formação e prática 
em saúde,13-16 verifica-se uma lacuna 
científica quanto ao desenvolvimento e 
aplicação dessa tecnologia no contexto 
específico das doenças e agravos de 
notificação compulsória, especialmente 
em ambientes hospitalares. Essa ausência 
de estudos direcionados reforça o caráter 
inovador da presente experiência e 
evidência a relevância de explorar 
instrumentos que favoreçam tanto a 
assimilação do conteúdo normativo quanto 
sua aplicação prática no fluxo assistencial. 

No campo da saúde, mapas 
conceituais oferecem vantagens 
amplamente reconhecidas: estruturam 
conhecimentos hierarquicamente, 
integram múltiplas dimensões de um 
mesmo fenômeno, promovem processos 
associativos e ampliam a retenção de 
conteúdos, além de serem acessíveis, 
adaptáveis e aplicáveis a diferentes 
categorias profissionais.14-16 Essas 
características mostram-se 
particularmente relevantes quando a 
finalidade é apoiar decisões clínicas 
sensíveis ao tempo, que dependem da 
correta identificação de sinais, sintomas e 
enquadramentos epidemiológicos para a 
correta notificação. 

No contexto da vigilância em saúde, 
a subnotificação ainda constitui desafio 
persistente, frequentemente associada a 
fragilidades no reconhecimento clínico-
epidemiológico dos agravos e à 
insegurança operacional nos fluxos de 
notificação.1,6 Nesse cenário, a 
incorporação de tecnologias educacionais 
que aproximem o conteúdo normativo da 
prática assistencial representa uma 
estratégia potente para qualificar o 
processo de trabalho, reduzir lacunas 
cognitivas e fortalecer a vigilância como 
prática integrada ao cuidado, e não como 
etapa burocrática dissociada da clínica.9,17 

Além disso, a utilização do mapa 
conceitual dialoga diretamente com os 
princípios da EPS, ao promover 
aprendizagem significativa a partir do 
cotidiano do trabalho, estimular 
protagonismo dos profissionais e favorecer 
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a análise crítica dos processos 
institucionais.18 Ao apoiar a apropriação do 
conhecimento em tempo real e no próprio 
ambiente assistencial, a ferramenta 
contribui para consolidar a cultura de 
vigilância e fortalecer a autonomia 
profissional nas decisões relacionadas à 
notificação. 

Dessa forma, a presente experiência 
demonstra que a adoção de mapas 
conceituais no contexto das notificações 
compulsórias não apenas preenche uma 
lacuna metodológica na literatura, como 
também amplia as possibilidades de 
qualificação do cuidado, promove 
segurança decisória, favorece a 
articulação interprofissional e potencializa 
a resposta institucional diante de agravos 
de relevância epidemiológica. O estudo 
reforça, portanto, a necessidade de 
ampliar investigações e intervenções que 
utilizem tecnologias educacionais visuais 
como suporte estruturante aos processos 
de vigilância em saúde nos serviços 
assistenciais.19-20 

CONCLUSÕES 

O presente relato de experiência 
apresenta limitações inerentes ao 
contexto de desenvolvimento, uma vez 
que o mapa conceitual foi elaborado 
considerando os eventos notificáveis de 
maior incidência em um hospital 
universitário do estado do Paraná, o que 
pode não refletir integralmente a 
diversidade de realidades e desafios 
enfrentados por serviços de saúde em 
outras regiões do país. Adicionalmente, a 
tecnologia educacional ainda não foi 
submetida a processos formais de 
validação ou avaliação de efetividade na 
melhoria da identificação e da notificação 
de agravos, configurando uma etapa 
necessária para investigações futuras. 

Apesar dessas limitações, o estudo 
demonstra que o mapa conceitual 
constitui uma estratégia educacional 
promissora para apoiar a educação 
permanente em saúde no campo da 
vigilância epidemiológica. A ferramenta 
favoreceu a organização lógica de 
conteúdos complexos, ampliou a 
acessibilidade à informação, fortaleceu o 
raciocínio clínico-epidemiológico e 
qualificou processos cognitivos envolvidos 

na identificação de agravos de notificação 
compulsória, além de aproximar a 
vigilância em saúde do cotidiano 
assistencial. 

Ao propor uma tecnologia de apoio à 
decisão baseada na integração visual de 
sinais, sintomas e agravos, este estudo 
contribui para o avanço das práticas 
educativas no âmbito hospitalar, 
fomentando a autonomia profissional, a 
aprendizagem significativa e a cultura de 
vigilância como responsabilidade 
compartilhada no processo de cuidado. 

Recomenda-se, portanto, a 
realização de estudos subsequentes que 
avaliem a efetividade do recurso em 
diferentes cenários assistenciais, sua 
validade pedagógica e seu impacto 
longitudinal na qualidade das notificações, 
visando subsidiar sua disseminação como 
tecnologia educacional em redes de saúde 
e fortalecer a vigilância epidemiológica no 
país. 
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