





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posic¢ao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Salde coletiva: uma construgao teérico-pratica permanente 5

Diagramacao:
Corregao:;
Indexagao:
Revisédo:
Organizador:

Camila Alves de Cremo
Mariane Aparecida Freitas
Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

Luis Henrique Almeida Castro

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

Formato: PDF

Inclui bibliografia

(Organizador). Il. Titulo.

S255  Saude coletiva: uma construgao tedrico-pratica permanente
5 / Organizador Luis Henrique Almeida Castro. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN 978-65-258-0575-7
DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed. 757221908

1. Saude. |. Castro, Luis Henrique Almeida

CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A obra “Saude Coletiva: Uma construgéo teorico-pratica permanente 5” da Atena
Editora esta constituida de 17 artigos técnicos e cientificos acerca das teméaticas que
concernem a sal(de mental, principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A organizacéo deste e-book em dois volumes levou em conta o tipo de abordagem
de cada texto para o tema da saude mental: o Volume IV contém predominantemente as
estratégias teoricas e praticas dos profissionais de salde que atuam nesta area e também
discussoes sobre temas derivados que impactam a vida do paciente em estado de salde
mental depletivo; ja& o Volume V contempla estudos epidemiologicos, revisbes e relatos/
estudos de caso da area de saude geral e mental.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

CARACTERIZACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO CENTRO
OBSTETRICO DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO

Bianca Virginia Dantas

Helder Camilo Leite

Cristiane Barbosa Batista Saavedra
Jaqueline Souza da Silva

Danielle Lemos Querido

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
Micheli Marinho Melo

Priscila Vieira de Souza

Viviane Saraiva de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219081

(07,1 =11 1 1] 1o X5 20 14

A OBESIDADE COMO UM POSSIVEL FATOR DE RISCO PARA A FASE MAIS SEVERA
E AUMENTO DA MORTALIDADE PELA COVID-19

Vinicius Gomes de Morais

Wander Junior Ribeiro

Samuel Machado Oliveira

Rodolfo Augusto Aquino Machado

Marilia Gabriella Mendes Maranhao

Raphael Camargo de Jesus

Caio Kenzo Piveta

Gabriela Zoldan Balena

Gabriela Wander de Almeida Braga

Darié Resende Vilela Cruvinel

Samilla Pereira Rodrigues

Camila Potrich Guareschi

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219082

(071 =11 1 1] N0 X< J0Uu 26

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA EM PACIENTES COM
HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX: REVISAO DE LITERATURA

Zenaide Paulo da Silveira

Adriana Maria Alexandre Henriques

Fabiane Bregalda

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Flavia Giendruczak da Silva

Ingrid da Silva Pires

Liege Segabinazzi Lunardi

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219083




(07,1 =11 1 1] W0 X0 ST 32

A PARALISIA INFANTIL E SUAS CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS NO IDOSO,
ASSOCIADO A INSTITUCIONALIZACAO

Maria Clara Granero do Prado
Lais Joverno Domingues
Nicole Migliorini

Julia Bettarello dos Santos
Jodo Gabriel de Melo Cury

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219084

(071 =11 1 1] N0 Y- J0 T 37

ESCALAS DE AVALIACAO DO NIVEL DE ADENQUAQAO DO SERVICO DE NOTIFICACAO
DE DOENGCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA: UMA PROPOSTA EM
CONSTRUCAO

Maria Aparecida de Souza Melo

Ana Maria de Castro

Marilia Ferreira Dela Coleta

José Augusto Dela Coleta

José Clecildo Barreto Bezerra

Daniel Batista Gomes

Ana Luisa de Souza Melo

André Luiz Alves

Patricia Lima

Bruna Morais de Melo

Pollyana de Souza Melo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219085

(071 =11 1 1] W0 X J0 64

IMPACTO DA FASE PRE-ANALITICA NA QUALIDADE DOS EXAMES REALIZADOS NO
SETOR DE HEMATOLOGIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Zenaide Paulo da Silveira

Adriana Maria Alexandre Henriques

Denise Oliveira D’Avila

Adelita Noro

Paula de Cezaro

Vanessa Belo Reyes

Ana Paula Wunder Fernandes

Ingrid da Silva Pires

Cristiane Tavares Borges

Liege Segabinazzi Lunardi

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219086

[07.Y =11 1 1] W0 Y 20T 79

COMPARATIVO DA MORTALIDADE POR CANCER DO APARELHO GENITAL
FEMININO COM O NUMERO DE EXAMES DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA ENTRE
2016 E 2018

Vinicius Gomes de Morais



Suzana Guareschi

Rodolfo Augusto Aquino Machado
Thais Lima Dourado

Fernando Dias Araujo Filho
Matheus Cristiano de Melo Silva
Wander Junior Ribeiro

Marilia Gabriella Mendes Maranhao
Adriano Borges de Carvalho Filho
Samilla Pereira Rodrigues
Wellington Junnio Silva Gomes
Patricia de Oliveira Macedo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219087

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeeeesasesssessssesnsnsasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasassssassnsnsnsasassssnns 82

ASSISTENCIA EM HIV/AIDS NA ATENGCAO BASICA: UM ESTUDO DA REDE DE RIO
CLARO/SP

Cacilda Peixoto

Renata Bellenzani

Luciana Nogueira Fioroni

Elton Gean Araujo

Bernardino Geraldo Alves Souto

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219088

CAPITULO O....eeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesmsnsasasasssssssessnsnsasassssasssessnsasasanssssassnenensasasasssnns 94

CITOLOGIA ONCOTICA: FATORES QUE OCASIONAM A NAO ADESAO DAS
MULHERES AO EXAME
Luzia Cibele de Souza Maximiano
Maria Jussara Medeiros Nunes
Gabiriel Victor Teodoro de Medeiros Marcos
LLuiz Carlos Pinheiro Barrozo
Palloma Rayane Alves de Oliveira Sinezio
Keylla Isabelle Sousa Duarte
Sarah Mikaelly Ferreira e Silva
Jany Sabino Leite
Edione Rodrigues Batista
Maria Laudinete de Menezes Oliveira
Suzana Carneiro de Azevedo Fernandes
Erika Fernandes da Silva Nogueira

https://doi.org/10.22533/at.ed.7572219089

CAPITULO T0..eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesesessssesnsssssasasssssssessnsssasssssssssssnsnsasasssssssssnensasasasras 105

TRANSTORNO DO PANICO E ANSIEDADE: UM RELATO DE CASO
Jo&o Pedro Leal Miranda
Jodo Paulo Martins Trindade
Matheus Heiji Matsuda
Marcos Anténio Luchesi de Leado
Philip Caresia Wood




Matheus de Souza Campanholi Saber
Julia Bettarello dos Santos
Jo&o Gabriel de Melo Cury

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190810

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssasasassssssssssnsasassssssssssensnsasasasssssesenessasasasssas 111

SITUACAO DE SAUDE DE MANACAPURU, AMAZONIA: UM EXERCICIO DE ANALISE
Ana Paula de Alcantara Rocha
Gebes Vanderlei Parente Santos
Naomy Tavares Cisneros
Victor Vieira Pinheiro Corréa
Heliana Nunes Feijo Leite
Lucas Rodrigo Batista Leite

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190811

CAPITULO 12..eeeeeeeseeeseeeeeesesesessssasssasesesessssesasssasasasssasasasessssssssssssssssasasssasasessessnns 122

RELATO DE CASO: VARIZES E O TRATAMENTO COM ESCLEROTERAPIA E A ADESAO
TERAPEUTICA

Lara Ferraz Marcondes

Laura Scudeler Grando

Barbara Bastos Marcal

Julia Bettarello dos Santos

Jodo Gabriel de Melo Cury

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190812

CAPITULO 13...eeeeereeeseeeseeeeeeseseeessssasssasesessssssesasasassssasasasasessssesesessssssasasasasasessesenns 129

RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA E COMORBIDADES
ASSOCIADAS

Marcos Anténio Luchesi de Leado

Philip Caresia Wood

Matheus de Souza Campanholi Saber

Renata Palermo Dotta

Jodo Pedro Leal Miranda

Jodo Paulo Martins Trindade

Julia Bettarello dos Santos

Jodo Gabriel de Melo Cury

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190813

CAPITULO 1eeeeeereeeeeeeeeeseeeseessesasasasasesessssssasssasssasasasasasessssesssessssssasasasasasessssenns 136

REACOES ALERGICAS E TESTE CUTANEO DE DIAGNOSTICO
Rafael de Abreu Nocera Alves
Maria Eduarda Freitas Bertoluci
Vitoria Viana de Castro Paganucci
Caroline de Abreu Nocera Alves
Julia Bettarello dos Santos
Joao Gabriel de Melo Cury

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190814




(07 =11 1] W0 15 - F0 T 141

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NA IX REGIAO DE SAUDE DE
PERNAMBUCO
Romario Biano de Noronha
Paula Eloise de Sousa Campos
Cleilson Barbosa de Freitas
José Wilson Félix da Silva
Suiane Pereira Nunes
Ana Clicia Delmondes Ferraz
Ana Maria Parente de Brito
Gyllyandeson de Araujo Delmondes
Maiara Leite Barberino
Sarah Mourao de Sa

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190815

(07 =11 1 1] W0 15 [ 0T 157

PANORAMA SOCIO ETARIO E CULTURAL DA ENDOMETRIOSE NO ESTADO DE SAO
PAULO

Thaina Rodrigues de Freitas

Sara Rodrigues de Freitas

Leonardo Ribeiro Chavaglia

Tiago Bastos Romanello

Lais Miranda Balseiro

Elis Miranda Balseiro

Alvaro Augusto Trigo

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190816

(07 =11 1 1] W0 J5 I 2000 166

PERFIL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE HANSENIASE NO ESTADO DA BAHIA
Andressa Coelho Ferreira
Ingrid Jordana Muniz Ferreira
Keyla lane Donato Brito Costa
Charles Neris Moreira
Josiane dos Santos Amorim

https://doi.org/10.22533/at.ed.75722190817
SOBRE O ORGANIZADOR ......ooeoeeeereeeeeeeseesesesasasassssssssssnssasasssssensssnsnsasassssssnenns 177
INDICE REMISSIVO.....uoceeeeeeeeseseseseseesssssesasasasassssssssssnsasasassssssssssasasasassssssssssssasases 178




CAPITULO 5

ESCALAS DE AVALIACAO DO NIVEL DE
ADEQUACAO DO SERVICO DE NOTIFICACAO
DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA: UMA PROPOSTA EM

Data de aceite: 01/08/2022

Maria Aparecida de Souza Melo

Professora da Universidade Estadual de Goias,
Ciéncias Humanas e Letras.
lattes.cnpq.br/9798211631876587

Ana Maria de Castro

Universidade Federal de Goiés, Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica,
Departamento de Parasitologia.
lattes.cnpq.br/9232309971000621

Marilia Ferreira Dela Coleta
Professora da Universidade Federal de
Uberlandia, Instituto de Psicologia.
lattes.cnpq.br/2163704230783833

José Augusto Dela Coleta

Professor da Universidade Federal de
Uberlandia, Instituto de Psicologia.
attes.cnpq.br/3481581151499582

José Clecildo Barreto Bezerra
Universidade Federal de Goias, Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica,
Departamento de Parasitologia.
lattes.cnpq.br/9491755585617846

Daniel Batista Gomes

Secretaria de Estado da Saude de Goias,
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
lattes.cnpq.br/7514267579520149

Ana Luisa de Souza Melo

Doutoranda em Politicas Publicas pelo Instituto
Universitario de Lisboa.
lattes.cnpq.br/1895677774996968

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5

CONSTRUCAO

André Luiz Alves

Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Centro Técnico-Cientifico, Departamento de
Ciéncia da Computagéo.
lattes.cnpq.br/2753797227214950

Patricia Lima

Bolsista da Universidade Estadual de Goias,
Graduada em Administracao.
lattes.cnpq.br/1418092426758100

Bruna Morais de Melo

Bolsista da Universidade Estadual de Goiéas,
Graduada em Administragéao.
lattes.cnpq.br/4367624675311621

Pollyana de Souza Melo

Graduanda em Medicina pelo Instituto Master
de Ensino Presidente Anténio Carlos - IMEPAC.
lattes.cnpq.br/6236466053176737

RESUMO: O papel da vigilancia epidemiolégica
tem se tornado cada vez mais importante em
funcdo da emergéncia e reemergéncia de
doengas infecciosas como a COVID-19. Os
servicos de salde devem estar preparados para
identificar os casos suspeitos e/ou confirmados
para desencadear acdes de prevengéao,
tratamento e controle. Este estudo objetivou
construir instrumentos para avaliar o nivel de
adequacéo dos servicos de saude para notificar
as doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
com foco em subsidiar a tomada de decisao dos
gestores para o enfrentamento dos desafios
que a vigilancia epidemiolégica |hes impde.
Dez escalas foram construidas, com um total
de 149 itens de avaliacdo, adotando-se critérios
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cientificos, a partir dos constructos: estrutura, processo e resultados. Foram utilizados dados
qualitativos de estudos anteriores que investigaram os incidentes criticos na notificagéo
de doencas e agravos de notificagdo compulsoria. As analises estatisticas realizadas com
vistas a validacdo dos instrumentos mostraram algumas escalas promissoras e apontam
a necessidade de mais estudos para possibilitar a ado¢éo dessas ferramentas de maneira
generalizada pelos servigos de saude. As escalas propostas sdo oriundas das experiéncias
vivenciadas pelos profissionais da sadde que atuam na area da vigilancia epidemiolégica e
servirdo como fonte de analise das estruturas existentes em suas unidades de atendimento
para a identificagédo oportuna das doencas e agravos de notificagdo compulsoria.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa; Vigilancia em
Saude Publica; Notificacdo de Doencas; Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.

ABSTRACT: The role of epidemiological surveillance has become increasingly important
due to the emergence and reemergence of infectious diseases such as COVID-19. Health
services must be prepared to identify suspected and / or confirmed cases in order to initiate
prevention, treatment and control actions. This study aimed to build instruments to assess the
level of adequacy of health services to notify diseases and conditions of obligatory notification.
The focus is on subsidizing the decision-making of managers in order to face the challenges
that epidemiological surveillance imposes on them. Ten scales were built, with a total of
149 evaluation items, adopting scientific criteria based on the structure, process and results
constructs. Qualitative data from previous studies that investigated critical incidents in the
notification of diseases and conditions of compulsory notification were used. The statistical
analyses carried out for the purpose of validating the instruments showed some promising
scales. They also point to the need for further studies to enable the widespread adoption
of these tools by health services. The proposed scales are derived from the experiences of
health professionals working in the field of epidemiological surveillance and will serve as a
source of analysis of the existing structures in their care units for the timely identification of
diseases and injuries of compulsory notification.

KEYWORDS: Evaluation of Research Programs and Tools; Public Health Surveillance;
Disease Notification; Information System for Notifiable Diseases.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) publicou, em 5 de agosto de 2020, o Guia de Vigildncia
Epidemiolégica — Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela doenga pelo
Coronavirus 2019: Vigildancia de Sindromes Respiratorias Agudas COVID 19, resultante da
necessidade de adaptacédo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas,
em face da circulagdo simultdnea de outros virus respiratorios no ambito da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (MS, 2020). Nesse Guia encontram-se informagoes
importantes a serem observadas pelos profissionais da saude no que concerne as
caracteristicas dessas doencas, assim como € destacada a importancia de a vigilancia
epidemioldgica e de os servigos de saude captarem os casos, adequada e oportunamente,
para possibilitar estudos que identifiquem perfis epidemiolégicos com foco na instituicado de
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acOes de prevencéo, tratamento e controle.

A chegada do novo virus no Brasil coloca em xeque a estrutura da vigilancia
existente, em particular pelo fato de vivenciarmos a reducdo de investimentos no Sistema
Unico de Salde (SUS) e na area da pesquisa — fator esse que torna fragil a capacidade
de deteccao e de respostas as emergéncias identificadas —, o que leva ao questionamento
sobre se estamos ou nado preparados para enfrentar os desafios que nos sao impostos
(LANA et al., 2020).

Sabe-se que a informagéo é o principal insumo para a tomada de decisdo e, na
vigilancia epidemioldgica, ela é fundamental para desencadear o processo “informacao-
decisdo-ac¢do” que, nesse caso, se inicia a partir da identificacdo de uma suspeita ou
confirmacgéo de caso de alguma doenca ou agravo na populacgéo assistida (MS, 2007).

Nesse processo de vigilancia, no Brasil, em 1961, foram instituidas as denominadas
Normas Gerais Sobre Defesa e Protecdo da Salde que caracterizavam 45 doencas e
outros agravos como de notificagdo compulséria pelos profissionais da saude. Porém, a
notificacdo de algumas doencas transmissiveis somente foi sistematizada em 1969, sob
a responsabilidade da Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP), do Ministério
da Saude (MS), cujas informagbes eram coletadas das secretarias estaduais de saude e
divulgadas, quinzenalmente, em um Boletim Epidemiol6gico. Com a criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), em 1975, o quantitativo de doencgas de
notificacdo compulséria foi ampliado, com a incorporagcdo de outras, além daquelas
previstas no Regulamento Sanitario Internacional. A partir dai, em fungéo da diversidade,
complexidade e dimensao do pais, decidiu-se pelo estabelecimento de uma lista minima
nacional que incluisse as doencas de interesse geral e, paralelamente, os estados e
municipios elaboram suas listas complementares com foco em fortalecer os sistemas locais
de vigilancia epidemiologica. (TEIXEIRA et al., 1998).

Para sanar as dificuldades vivenciadas pelo sistema de vigilancia epidemiolégica,
foi desenvolvido, entre 1990 e 1993, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan) com o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de notificagdo em todo
o territério nacional. Assim, o Sinan é alimentado pela notificagédo e investigacdo de casos
de doencas e agravos constantes na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria,
adicionadas aquelas que os municipios incluirem por serem de interesse regional (MS,
2007). A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional
€ atualizada periodicamente e a vigentes foi publicizada pela Portaria n® 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (MS, 2020). No entanto, o0 método de trabalho adotado nessas agbes da
vigilancia epidemioldgica precisa ganhar amplitude e ultrapassar as atividades tradicionais
de competéncia e escopo de atuacao, isto é, que ndo se restrinja ao direcionamento e
respectiva perpetuacéo de, apenas, um grupo de doencas e agravos especificos (OLIVEIRA;
CRUZ, 2015).
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A emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, como a Influenza (H5N1
em 2003 e H1IN1 em 2009), a Sindrome Respiratéria Aguda (em 2002-2003) e a Zika (em
2015) trouxeram a tona questdes sobre o papel da vigilancia epidemioldgica e a ocorréncia
com maior frequéncia dessas enfermidades, a partir de 2018, bem como aponta para a
importancia de os sistemas de salde estarem preparados, antecipadamente, para enfrentar
a emergéncia de novos patdgenos. Esse contexto impde aos sistemas nacionais de saude
publica o papel de preparar a vigilancia para a deteccao precoce dessas enfermidades para
realizar a assisténcia com respostas mais imediatas e efetivas (LANA et al., 2020).

Mesmo com os avancgos alcancados quanto a eficiéncia e a qualidade das acbes
da vigilancia em saude, ha desafios que precisam ser superados. Para tal, se faz
necessario o estabelecimento de estratégias que melhorem a qualidade dessas acoes,
como, 0 monitoramento e avaliacdo do desempenho para possibilitar aos gestores maior
responsabilidade, transparéncia e qualidade das decisdoes tomadas (COSTA et al., 2013).

Sabe-se que ha problemas que permeiam todo o processo que se constitui nessa
cadeia de producéo, tratamento e gerenciamento das informacdes e que resultam em
tomada de decisdes sobre situagées que nédo retratam a realidade da saude da populagéo
assistida de forma fidedigna. Estudos relatam, por exemplo, as subnotificagdes de doencgas,
como a da Tuberculose (TB), no Estado de Pernambuco, que foi de 29% (SANTOS et
al., 2018); e da Covid-19, no Brasil, que foi estimada 9,2% e cujas taxas se diferenciam
entre as Regides do Pais, com a mais alta ocorrendo em Roraima (31,7%) e a mais baixa
na Paraiba (3,4%) (PRADO et al., 2020). Esses achados levam a inferir que os gestores
responsaveis pela tomada de decisdo ndo possuem o real conhecimento sobre a incidéncia
dessas doencgas, o que pode refletir na determinacdo das medidas de controle que sao
necessarias.

As subnotificagcbes de doengas e agravos de notificagdo compulséria no Sinan estéo
associadas a diversos fatores e nao sao raros os estudos que objetivam identifica-los.
Estudos conduzidos por Melo e colaboradores (2018) e Melo (2014) levantaram — em
uma amostra de profissionais da saude responsaveis pela notificacdo de doencgas nas
unidades de atendimento dos servigos de saude publicos e privados de municipios goianos
—, os fatores que facilitam ou dificultam a notificacdo de doencas e agravos de notificacéo
compulsoria. A categorizagdo das respostas apontou para diversos fatores associados a
subnotificacdo de doencgas e agravos no Sinan e o material coletado oferece ferramentas
para a construcdo de instrumentos de avaliacdo desse nivel de servico no ambito da
Vigilancia Epidemiolégica.

A avaliacdo na é&rea da saude é considerada um mecanismo importante para
responder as necessidades de planejamento e tomadas de decisbes dos gestores. Além
disso, ela contribui para a consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois identifica
as suas potencialidades e os seus desafios enfrentados (STEIN, 2013). Assim, com foco
em identificar a produgéo cientifica constante nas bases de dados online da América Latina
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sobre o tema avaliagdo de servigos de saude no periodo de 2000 a 2013, Klein et al.
(2015) realizaram uma andlise bibliométrica. As 158 producgdes cientificas selecionadas
apontaram que o tema ¢ limitado, pois néo apresentam real reflexdo sobre a avaliagdo dos
servicos de saude e indicam a necessidade da conducao de estudos para avaliar esses
servicos, na busca de melhor conhecé-los e dar transparéncia ao processo de trabalho e
seus respectivos funcionamentos.

Na busca de fornecer ferramentas que possam ser utilizadas amplamente no ambito
do SUS para avaliar os processos de trabalho dos servigos de saude, instrumentos séo
propostos e validados, como os desenvolvidos por Costa e colaboradores (2013). Esses
pesquisadores propuseram um leque de indicadores para monitoramento do desempenho
da vigilancia em saude, e que deverdo, segundo os autores, ser adaptados as realidades
locais, em funcdo do contexto loco-regional e dos aspectos da gestdo que se propuser
monitorar ou mensurar. Também, nesse mesmo foco, Fracolli e colaboradores (2014)
conduziram uma revisao da literatura qualitativa, seguida de metassintese, para identificar
instrumentos que sdo utilizados para a avaliagdo da Atencao Primaria a Saude (APS).
Das pesquisas selecionadas, foram identificados oito instrumentos validados e os autores
chegaram a concluséo de que, para avaliar a Estratégia Saude da Familia, somente um
daqueles instrumentos mais se aproxima da realidade brasileira e que, no entanto, deve
servir de subsidios para a criagdo de novas propostas que contribuam para a qualificagéo
desse servigo. No contexto do Sinan, ha estudos que, na maior parte, objetivam avaliar a
qualidade dos dados, oportunidade e aceitabilidade — geralmente em termos da vigilancia
de uma doenca ou agravo especifico, como o desenvolvido por Silva e colaboradores
(2017). Esses autores criaram e selecionaram indicadores para avaliar a qualidade dos
dados, aceitabilidade e oportunidade do sistema de vigilancia da tuberculose (TB) nas
microrregides do Brasil, utilizando dados do Sinan. Os resultados apontaram baixa qualidade
das informagdes do sistema que limita a analise epidemiol6gica da TB, fendmeno que pode
estar associado a falta do entendimento do profissional de saude quanto a importancia das
notificagdes como ferramentas estratégicas para o enfrentamento da doenca.

Nesse contexto, observa-se que ha uma lacuna de conhecimentos que proponham
ferramentas adequadas a realidade brasileira com vistas ao melhor diagnostico dos
fatores que interferem no processo de geracgéo, tratamento e gestao das informagdes que
alimentam o Sinan — e que séo oriundas das notificagcbes oportunas e adequadas das
doencas e agravos de notificagdo compulsoria selecionadas pelos gestores do SNVE.
Assim, propds-se, neste estudo, criar instrumentos que possibilitem avaliar o nivel de
adequacao do servi¢co de notificagdo de doencas e agravos de notificagcdo compulséria que
alimenta o Sinan, de maneira a fornecer subsidios aos gestores da vigilancia epidemioldgica
na tomada de decisdes, cuja metodologia adotada é descrita a seguir.
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METODO

O estudo adotou a abordagem de Donabedian (1991) que se refere a estrutura,

processo e resultados para estudar os aspectos relacionados as acdes referentes a

notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria.

a) Construcao e organizacao das escalas

Foram utilizados, na etapa do processo de constru¢do dos instrumentos, os dados

qualitativos coletados em estudos anteriores (MELO et al, 2018; MELO, 2014) que

investigaram os incidentes criticos na notificagdo de doencgas e agravos de notificacao

compulsoria, relatados pelos trabalhadores dos servigcos de saude. Nessa etapa foram

criadas, observando-se os referenciais teéricos de Donabedian (1991), as categorias que

estruturaram as Escalas para avaliagdo, bem como definidos seus componentes, conforme

mostrado no Quadro 1 (cujos itens, em cada categoria, foram aqueles incidentes criticos

identificados naqueles estudos).

identificados.

Categorias Componentes Definicoes dos componentes Itens
1. Estrutura | 1.1 Estrutura de Profissionais da equipe de saude adequados em 1ai4
Recursos Humanos | quantidades e capacidades as necessidades do
servigo de saude para possibilitar a identificagéo,
notificacdo e implementacéo das agoes de
vigilancia em saude da populacgéo assistida.
1.2 Estrutura e Existéncia no servico de saude de equipamentos, | 15a 39
organizacao dos materiais, laboratérios, softwares e estrutura fisica
Servigos adequada para o atendimento do paciente e para
a realizacao de diagnosticos que possibilitem a
identificagéo dos casos e a notificagéo.
1.3 Organizagao Forma como a rede de atendimento ao paciente & | 40 a 45
da rede de organizada para facilitar a identificacdo dos casos
atendimento ao e a notificagao.
paciente.
1.4 Estrutura de Forma de comunicacéo externa (com a populagéo | 46 a 56
Comunicagao assistida) e interna (com os trabalhadores
externa e interna da saude) sobre as doengas de notificagéo
compulséria, sobre seus sintomas e a notificagao.
2. Processo | 2.1 Processo de Forma como ocorre o processo de notificagéo e de | 57 a 84
notificagao interacado entre profissionais da saude e pacientes,
com o objetivo de diagnosticar, tratar e notificar
a doenga ou agravo com foco em contribuir para
a vigilancia da saude e melhorar a situagédo de
saude da populagéo assistida.
2.2 Diagnostico da | A forma como o diagnoéstico da doenca ou agravo | 85 a 89
doenca ou agravo | de notificagdo compulséria é realizado, adequada
e oportunamente.
2.3 Conduta Forma como o paciente e/ou familiares contribuem | 90 a 103
dos pacientes e para a realizagéo da notificacéo e correspondente
familiares acompanhamento e encerramento dos casos
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Categorias Componentes Definicoes dos componentes Itens
2.4 Natureza da A maneira como possiveis complexidades ou 104 a109
doenca ou agravo | estigmas da doenca/agravo dificultam, interferem
de notificagcao ou facilitam o processo de notificagao.
compulséria

3. Resultado | 3.1 Qualidade A qualidade das informacdes sobre as doencas 110a 125
das informacdes e agravos de notificagdo compulséria em termos
geradas para de representar a realidade da situagéo de saude
a vigilancia em da populagéo assistida com vistas a tomada de
saude decisdo pela Vigilancia Epidemiolégica.
3.2 Avaliacdo — Percepcgéo dos profissionais da salde sobre 126 a 149
Cliente interno os fatores que contribuem para a melhoria do
processo de notificagdo.

Quadro 1 — Definigdo das categorias e componentes das Escala de Avaliagéo do Nivel de Adequagéao
do Servico de Notificagdo de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria no Sistema de Nacional
de Agravos de Notificagdo, com respectivos itens de avaliagao.

Fonte: Categorias, componentes e definicdes criadas a partir das definicdes de Donabedian (1991).

A partir desses componentes e definicdes, foram construidas 10 Escalas que
totalizaram em 149 itens afirmativos para serem respondidos em uma escala tipo Likert
de concordancia de cinco niveis: Concordo totalmente (quantificado com valor igual a 5),
Concordo em parte (=4), Em davida (=3), Discordo em parte (=2) e Discordo totalmente (=1).
Esses niveis possibilitam concluir que, quanto mais perto de cinco for a média obtida para
os itens em avaliagdo, mais adequado se estrutura 0 componente do servico em analise.
Por outro lado, quanto mais proximo de 1,0 for a média, menos adequado esta estruturado
aquele componente. Organizado em duas partes, a primeira, com 125 itens, objetiva avaliar
a forma como as atividades de notificagcdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria
ocorrem nos servigos de salde que assistem a populacdo. A segunda, com 24 itens, refere-
se a avaliacéo do cliente interno e ao processo de notificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulsoéria quanto a percepgdo da qualidade das informacdes. Além disso,
nos processos de validacdo e teste do instrumento, foram construidas 10 questdes de
multiplas escolhas para possibilitar a caracterizagdo da amostra (municipio onde trabalha
o profissional de saude participante do estudo, sexo, idade, estado civil, escolaridade,
tempo de trabalho na &rea, funcdo exercida e area de atuacéo). O Apéndice 1 contém o
instrumento com todos os itens para cada escala, no formato submetido ao teste em uma
amostra de trabalhadores dos servigos de saude responsaveis pela notificacdo de doengas
e agravos de notificacao compulséria.

Na construcdo do instrumento, seguiu-se as seguintes etapas: (a) elaboracéo
dos indicadores e correspondentes dimensdes e itens das escalas; (b) validacdo de
contetudo por profissionais da vigilancia em salde estadual e municipal que atuaram
como especialistas, em reunides realizadas na Secretaria de Saude do Estado de Goias;
(c) aplicagéo piloto do instrumento com trabalhadores da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Anapolis (GO); (d) adequacéo do instrumento a partir dos resultados obtidos
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nessas etapas; (e) aplicagdo do instrumento no universo amostral para a validagéo final
e andlise dos resultados. Ressalta-se, ainda, a submiss@o a avaliagcdo por profissionais
juizes com reputacgédo ilibada na area de construgdo de instrumentos, em duas ocasites
(apbs a construgéo e apos a validagdo seméantica), com foco em verificar a adequabilidade
dos itens aos seus objetivos. Também, procedeu-se a Validagdo Semantica com servidores
da saude que trabalham na gestao da Vigilancia em Saude.

b) Procedimentos de coleta dos dados

Para a etapa de validacdo do instrumento, foi adquirida a assinatura do software
123formbuilder — ferramenta que possibilitou o desenvolvimento das escalas para que
fossem enviadas aos participantes por mensagem eletrénica. Para o desenvolvimento do
instrumento nessa ferramenta, contou-se com a colaboracéo de um professor e um aluno do
curso de Engenharia da Computacéo, da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-
GO). A assinatura da ferramenta ocorreu no periodo de janeiro-2019 a janeiro-2020, por um
valor mensal, assumido pela coordenagéo da pesquisa. O instrumento foi disponibilizado na
plataforma 123formbuilder, através de um link’ que era remetido aos enderecgos eletrénicos
(e-mails) dos trabalhadores da area da vigilancia em saude que lidam com o processo de
notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria, fornecidos pelos gestores
das areas da vigilancia epidemiol6gica dos municipios que aderiram ao estudo.

Nas abordagens realizadas com os participantes do estudo, em todas as etapas,
foram repassadas as informacdes sobre os objetivos da pesquisa, o uso dos dados
exclusivamente para os fins do estudo, a preservacéo da identidade dos sujeitos e a adesao
voluntaria ao estudo, observando-se o disposto na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012).

c) Amostra selecionada

A amostra para a validacdo do instrumento foi composta por trabalhadores dos
servicos de saude publicos e privados de municipios goianos que atuavam no processo
de atendimento aos pacientes assistidos e que eram responsaveis pela notificacdo de
doencas e agravos de notificagdo compulsoéria, desde aqueles que coletam os dados nas
unidades de saude até os que inserem a notificacdo e a acompanham no Sinan. Estes
foram selecionados, ap6s a adesdo do municipio ao estudo, pelo critério de acessibilidade
e disponibilidade em participar voluntariamente da pesquisa.

Adotou-se como critério de exclusdo os profissionais da saude que trabalham
no atendimento ao paciente, mas que nao realizam a notificacdo de doencgas e agravos
de notificagcdo compulséria, bem como os trabalhadores que atendam aos requisitos de
inclusdo, mas que nao aderiram ao estudo por meio do aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que houve casos que o municipio aderiu a

1 Disponivel em: <https://form.123formbuilder.com/4526014>. Acesso em: 9 jan. 2021.
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pesquisa, mas que os trabalhadores ndo aderiram voluntariamente. Mesmo assim, houve
participacdo efetiva dos servigcos de municipios integrantes de todas as regionais de saude
de Goias.

No processo de adesdo, correspondéncias foram encaminhadas a todos os
secretarios de saude dos 246 municipios do Estado de Goiéds, com resposta afirmativa
de quase 50% dos municipios. No entanto, apenas 118 instrumentos foram respondidos,
dos quais somente 96, pertencentes a 17 municipios goianos, estavam completos. Além
disso, nessa fase de validagédo do instrumento, grande parte (46,9%) da cidade de Goiania
também fez parte dos célculos. A amostra foi constituida, em sua maioria, por: trabalhadores
de unidades publicas de saude (96,9%); do sexo feminino (90,6%); casados ou que vivem
junto (63,6 %); com Pos-graduacdo — Especializacdo — completa ou incompleta (75,0%);
exercendo alguma atividade de coordenacéo, supervisdo ou geréncia (68,8%); com vinculo
efetivo com a unidade de saude onde trabalham (64,6%); e, por fim, pertencentes a area da
Estratégia Saude da Familia (40,7%). A idade foi variada, com média de 36,6 anos, assim
como o tempo médio de trabalho na area da saude, que ficou em torno de 11 anos (M =
11,2).

d) Procedimentos de analise dos dados

Nas analises, inicialmente, realizou-se a inversdo dos itens construidos de forma
negativa, para os quais a melhor resposta esperada seria a discordancia total (valor 1),
para obter os valores reais para os itens avaliados. Em seguida, procedeu-se as analises
estatisticas para verificar se a escala construida poderia ser considerada uma medida
Unica de um conteldo, por meio da Analise dos Componentes Principais (ACP). Esse
processo permite identificar se existem ou ndo varios conteddos no conjunto de itens
analisados, para que a soma dos escores ocorra somente entre aqueles que se mostrarem
semelhantes (com cargas fatoriais altas). Em seguida, realizou-se a ACP com rotagéo
varimax que “obriga” os itens a se posicionarem nos fatores da escala. Identificados os
itens que se mostravam pertinentes, realizou-se, entdo, a analise da confiabilidade pelo
método da consisténcia interna, que calcula a covariancia entre os itens e varia entre 0
(auséncia total de consisténcia interna dos itens) e 1,0 (100% de consisténcia).

Os dados coletados nessa etapa da pesquisa de campo objetivaram validar as
escalas e foram tratados com o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows, versao 2.0, cujos resultados sdo apresentados na se¢éo Resultados.

e) Aspectos éticos

O estudo teve aprovagdo nos seguintes Comités de Etica em Pesquisa: i)
Universidade Estadual de Goias, Parecer n° 2.112.738; ii) Secretaria do Estado da Saude
de Goias — Fundacgéo Leide das Neves, Parecer n° 2.117.319; iii) Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, Parecer n° 2.209.845; e iv) Secretaria Municipal de

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 5 “



Saude de Goiania, Mem. 068/2019-SAGP/DGDP/EMSP — SIGED: 2018/056767. O projeto
de pesquisa teve a parceria formal da Secretaria de Saude do Estado de Goias, do Instituto
de Patologia Tropical e da Saude Publica do Estado de Goias e da Universidade Estadual
de Goias.

RESULTADOS

Os resultados a seguir mostram as andlises realizadas de forma individualizada
para cada uma das escalas resultantes, pertinentes aos seus respectivos componentes
para as categorias construidas.

a) Categoria Estrutura

. Escala 1.1 — Estrutura de Recursos Humanos

A primeira Andlise dos Componentes Principais com todos os 14 itens definidos
originalmente mostrou quatro fatores, com alguns deles apontando para interpretacédo
ambigua, o que levou arealizagdo de outras analises. Ao final, pela rotagéo varimax, obtiveram-
se dois fatores componentes da escala que explicam 65,19% da variancia. O primeiro fator
agrupou 5 itens (2, 3, 4, 5 e 7) da Escala de Qualificacdo Pessoal e o segundo fator reuniu
3 itens (10, 11 e 12) da Escala de Adequacéo do Pessoal, como pode ser observado pelas
cargas fatoriais nas duas colunas (Tabela 1.1). Estes itens formaram a melhor configuracéo
da Escala de Estruturagé@o de Recursos Humanos, cuja analise da Confiabilidade foi realizada
pelo alfa de Cronbach e mostrou boa consisténcia interna (alfa = 0,85).

Fator 1 Fator 2
Variavel Itens de avaliacao Qualificagdo | Adequacéo do
Pessoal Pessoal

2 Os profissionais da equipe de salde detém
conhecimento sobre a lista de doencas e agravos de 0,717 0,260
notificagdo compulséria.

3 Os profissionais da satde conhecem os Protocolos
de Classificagdo que norteiam as condutas de 0.729 0.267
identificacéo e tratamento das doencas e agravos de ’ ’
notificagdo compulséria.

4 Os profissionais da saude tém, periodicamente,
capacita¢do sobre as doencas e 0s processos de 0,846 0,104
notificagdo compulsoria.

5 As Regionais d_e Saulde disponibilizam capacitacoes 0,772 0.211
aos profissionais da area.

7 Os profissionais da saude participam dos
treinamentos ofertados sobre as doencas e os 0,559 0,212
processos de notificacao.

10 Ha médicos nas especialidades necessarias para o
atendimento, diagnostico e tratamento das doencas 0,121 0,801
de notificacdo compulsoria.
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11 Os médicos possuem o conhecimento adequado
sobre as doencas e agravos de notificagao 0,310 0,811
compulsoéria.

12 A equipe é formada pelos profissionais adequados
para atender as necessidades advindas dos 0,293 0,809

processos de notificagdo compulsoria.

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal;

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser2.

aRotacao convergida em 3 interacoes.

Tabela 1.1 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliacéo da Estrutura de Recursos Humanos,

apo6s Rotacéo Obliqua.

+ Escala 1.2 — Estruturagao e Organizacao dos Servicos

A Analise dos Componentes Principais para todos os 25 itens construidos

originalmente para esta escala mostrou seis componentes principais, também, com alguns

deles apontando para interpreta¢des ambiguas. A andlise pela rotagcao varimax mostrou dois

componentes que explicaram 60,4% da variancia e se referem a dois fatores: o primeiro,

Equipamentos, com sete itens (17, 18, 19, 20, 21, 27 e 36) e o segundo, Laboratorios,

também com sete itens (15, 22, 23, 24, 25, 28 e 39). Como o conteldo desses itens &

semelhante, decidiu-se verificar a confiabilidade da escala com todos os itens resultantes

desta etapa. A Tabela 1.2 mostra as cargas fatoriais e os fatores selecionados para

a escala, cujo alfa de Cronbach indica boa confiabilidade estatistica (alfa = 0,91). Esse

conjunto de itens fornece indicagdes para um posterior teste de confirmacédo da adequacao

e universalidade do instrumento.

iz I Fator 1 Fator 2
Variavel Itens de avaliacao Equipamentos | Laboratérios
15 Existem materiais e equipamentos necessarios
para atendimento ao paciente com suspeita
de alguma doenca ou agravo de notificagdo 0,492 0,551
compulsoria.
17 Existe laboratério de analises clinicas para realizar
os exames diagnosticos para suspeicao das 0,844 0,40
doencas de notificagdo compulsoria.
18 Ha uma rede de laboratérios que funciona
adequadamente para realizar o diagnostico 0.801 0.136
para a confirmagéo das doencas de notificacéo ’ ’
compulsoéria.
19 Existem materiais ou insumos necessarios a
coleta dos exames diagnosticos. 0,677 0,500
20 Os materiais ou insumos necessarios a realizagao
S ~ L 0,712 0,493
dos exames diagndsticos sao suficientes.
21 Os instrumentos e ferramentas existentes
possibilitam o diagnostico adequado e oportuno da 0,670 0,454
doenca ou agravo.
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22

Existem materiais, equipamentos e instrumentos
necessarios a realizacao de bloqueios para o
controle dos casos identificados e que exigem tal
medida.

0,292

0,752

23

Existem medicamentos para o tratamento das
doencas e agravos de notificagdo compulséria
identificadas.

0,343

0,605

24

A estrutura fisica existente permite a realizagéo
das atividades de notificagdo compulséria sem
causar transtornos ao atendimento ao paciente.

0,208

0,733

25

Os profissionais da saide contam com os
instrumentos (formularios, computadores ou outros
meios) necessarios para realizar a notificagéo.

0,005

0,753

27

O laboratério existente funciona no horario de
atendimento ao paciente.

0,781

0,236

28

Os formularios de notificagédo sdo disponibilizados
em quantidade e qualidade necessarias para as
notificacdes, sejam eles impressos ou eletrnicos.

0,184

0,694

36

Ha plantdes nos laboratérios para realizar exames
diagnosticos em horarios noturnos, finais de
semana e feriados.

0,634

0,167

39

Os recursos vinculados a salde sdo bem
aplicados e administrados.

0,212

0,699

Tabela 1.2 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagédo da Estruturagédo e Organizagédo dos
Servicos, ap6s Rotagédo Obliqua.

Método de Extragcdo: Analise de Componente Principal;

Método de Rotacgédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotagdo convergida em 3 interagoes.

- Escala 1.3 - Organizacdo da Rede de Atendimento ao Paciente

A Anélise dos Componentes Principais mostrou que todos os seus itens (40, 41,

42, 43, 44 e 45), construidos originalmente, constituem-se de um Unico fator (Rede de

Atendimento) com 50,5% da variancia explicada. Considera-se que o ideal é que a variancia

seja superior a 60% — 0 que nao ocorreu aqui por se tratar de fator Unico. No entanto,

as cargas fatoriais foram superiores a 0,60 para todos os itens da escala (Tabela 1.3).

Uma andlise da consisténcia interna pelo método alfa de Cronbach mostrou valor igual

a 0,80, indicando alta covariancia entre os seis itens dessa escala conforme propostos

originalmente.
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Fator 1

Variavel ltens de avaliacao Rede de
Atendimento
40 A area de cobertura pela Atencédo Basica é adequada em termos de
tamanho e numero de profissionais da saude para o atendimento a 0,624
populacéo.
41 Ha hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes 0.743
quando necessario.- d
42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem
- 0,796
definido
43 Ha integracdo com outras unidades de satde do municipio ou de
outros municipios para garantir a notificacdo dos casos de notificacao 0,675
compulsoéria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento sédo
observadas as questdes relacionadas a notificagdo adequada de 0,744
doencas e agravos de notificagdo compulséria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas 0.667
’

doencas que séo de notificagdo compulséria.

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotagéo convergida em 1 interagéo.

Tabela 1.3 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagdo da Organizagéo da Rede de
Atendimento ao Paciente e respectiva carga fatorial para os itens componente de seu Fator.

+ Escala 1.4 — Estrutura de Comunicacado Externa e Interna

Nesta quarta e ultima escala proposta, dentro da categoria Estrutura, objetiva-

se avaliar a estrutura de comunicagéo interna e externa dos servicos. A Andlise dos

Componentes Principais (ACP), com todos os 11 itens originalmente construidos, mostrou

dois componentes principais que explicam 61,99% da varidncia. Observou-se que o

principal componente reune todos os itens, menos os itens 50 e 51, onde as cargas fatoriais

sdo baixas e o conteudo se refere a comunicacao recebida pelos profissionais da saude.

Também, constatou-se que os itens 53 e 54 ndo se alocam apenas no fator 1. Optou-se por

realizar a ACP da escala sem os itens 50 e 51, cujo resultado mostra uma escala de fator

Unico (Estrutura de Comunicagéo), o que sugere seu uso dessa forma. Nessa configuragcédo

(com nove itens, excluindo somente os itens 50 e 51), o alfa de Cronbach foi de 0,90, de

alta confiabilidade e se constitui na melhor configuracéo da escala para uso em processos

avaliativos (Tabela 1.4):
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Fator 1
Variavel ltens de avaliacao Estrutura de
Comunicacao

46 Ha comunicagéo com a populagao/comunidade sobre as doengas de 0.798
notificagdo compulséria e respectivos sintomas. ’

47 A populacgéo local é envolvida nas campanhas de comunicagao
realizadas no municipio sobre as doencas de notificagdo 0,802
compulsoéria.

48 Ha publicagdes ou comunicagdes internas frequentes sobre as 0.747
doengas de notificagdo compulséria. ’

49 Sao repassadas aos pacientes informacgdes sobre o que é uma
notificagdo compulséria, sua importancia e as situacdes nas quais 0,726
ela deve ser realizada.

52 A notificagdo é incentivada aos profissionais da salde. 0,659

53 Os membros das equipes de saude compartilham informacgdes sobre 0.704
as doencas e agravos de notificagdo compulséria. ’

54 Ha um canal bem definido e conhecido de todos para a realizacéo de 0.710
notificagcdes imediatas. ’

55 Os profissionais da salde sabem como e quando devem fazer
a notificagdo imediata de uma doenca ou agravo de notificagao 0,810
compulséria.

56 Periodicamente sao realizadas reunides entre as equipes de saude
para discutir assuntos relacionados a notificacdo de doencgas e 0,764
agravos de notificagdo compulsoria.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal; 1 componente extraido.

Tabela 1.4 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagédo da Estrutura de Comunicagéo Externa e
Interna e respectiva carga fatorial para os itens componente de seu Fator.

b) Categoria Processo

- Escala 2.1 — Processo de Notificacdo

A andlise da Consisténcia Interna para a Escala de Avaliagdo da Forma como ocorre
o Processo de Notificagédo resultou em oito fatores que explicam 66,4% da variancia. No
entanto, essa escala possui, originariamente, 28 itens; e a analise ndo pode ser realizada
pelo método dos Componentes Principais, em funcdo do tamanho da amostra (N =
96). Tentou-se, portanto, fazer a extracdo de dois fatores, porém, os resultados ficaram
inconclusivos. Sugere-se entdo que a escala seja adotada em outros estudos, em amostras
mais abrangentes para possibilitar a analise estatistica, e, consequente, que seja usada
pelos servigos de saude para avaliagdo do processo de notificagdo de doencgas e agravos
de notificagdo compulsoéria.

+ Escala 2.2 - Diagndstico da Doenca ou Agravo

A anélise dos Componentes Principais mostrou dois fatores que explicam 66,6% da
variancia, mas com alfa de Cronbach baixo (alfa = 0,45), o que nao fornece indicagdes de
utilizacdo para medida do construto, se usados os cinco itens construidos originalmente.
Sugere-se, nessa escala, a insergcdo de mais itens, para que possam ser avaliados por
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amostras mais robustas e que possibilite resultar em instrumentos de maior grau de

confiabilidade.

« Escala 2.3 - Conduta dos Pacientes e Familiares

Quatro fatores que explicam 67% da variancia foi o que resultou da Analise dos
Componentes Principais para esta escala, composta inicialmente de 11 itens, o que indica
que eles nao formam escala unica. Diversas possibilidades foram verificadas pelo método
de rotacédo varimax e a melhor solu¢do mostrou dois fatores mais adequados e que explicam
67,5% da variancia, quais sejam: Fator 1 — Dificuldades dos pacientes para a notificagéo,
com sete itens (92, 94, 95, 96, 97, 98 e 99); e Fator 2 — Facilidades dos pacientes para a
notificacdo, com dois itens (101 e 102) cuja confiabilidade da escala, medido pelo alfa de
Cronbach, para os itens selecionados, foi de 0,77. (Tabela 2.3)

Fator 1 Fator 2
iz - Dificuldades dos | Facilidades dos
Variavel ltens de avaliagdo pacientes para a | pacientes para a
notificacao notificacao
92 Ha& pacientes que ndo aceitam a notificagao 0.719 067
da doenga ou agravo diagnosticado. ’ ’
94 Ha pacientes que ndo dispdem das
informagdes necessérias para a notificagao
(documentacéo, endereco etc.), 0 que gera a 0,794 0,030
notificag@o incompleta.
95 A notificagao é dificultada quando o paciente }
reside em outro municipio. 0,601 0,114
96 Ha situagbes em que os pacientes ou
familiares nao aceitam/autorizam notificar o 0,699 -0,171
caso identificado.
97 Mudangas de enderecos dos pacientes tém
dificultado 0 acompanhamento dos casos. 0,785 0,104
98 Mudancas de enderecos dos pacientes tém
dificultado a realizacao de agbes de bloqueio 0,771 0,025
para controle dos casos identificados.
99 Ha situacdes em que os casos identificados
ndo sao encerrados porque o paciente nao 0,764 -0,042
faz os exames solicitados.
101 A adesao ao tratamento pelo paciente
tem facilitado o acompanhamento e o -0,096 0,960
encerramento dos casos.
102 A adeséo da familia ou familiares do
paciente ao tratamento tem facilitado o
acompanhamento e o encerramento dos 0,010 0,963
casos.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacéo convergida em 3 interacées.

Tabela 2.3 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagdo da Conduta dos Pacientes e Familiares,
ap6s Rotagdo Obliqua.
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+  Escala 2.4 — Natureza da Doenca ou Agravo de Notificacao Compulsdria

A Analise dos Componentes Principais dos seis itens dessa escala mostrou,
inicialmente, que alguns tém pouca comunalidade. Foram identificados dois fatores que
explicam 55,4% da variancia (Fator 1: Facilitadores no Processo de Notificacdo — itens
104, 105 e 108; e Fator 2 — Dificultadores no Processo de Notificagdo — itens 106, 107,
108 e 109), o que sugeriu a manutencé@o de todos os itens da escala proposta (Tabela
2.4). Também, o alfa de Cronbach foi considerado baixo (alfa = 0,64), o que aponta a
necessidade de uso dessa escala em estudos mais robustos, inclusive com a insergéo de
mais itens para melhor possibilidade de analise dos resultados.

Fator 1 Fator 2
v - Facilitadores Dificultadores
Variavel ltens de avaliagdo no Processo de | no Processo de
Notificacao Notificacao

104 As doencgas e os agravos de diagnostico

complexo (demorado por envolver varios

tipos de exames) sdo mais faceis de serem 0,881 0,060

diagnosticados.
105 Doentes graves sdo mais faceis de serem

notificados. 0,843 0.142
106 O 6bito do paciente tem sido fator dificultador

da notificacao da doenca ou agravo. 0,308 0,489
107 A notificacdo é mais frequente em situagdes

epidémicas. 0,280 0,655
108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem

com mais frequéncia sdo mais faceis de 0,377* 0,329*

serem identificados e notificados.
109 Em casos complexos (de dificil diagnostico,

de atendimento de emergéncia etc.), a

notificacéo realizada depois, mas sempre -0,144 0,839

notificada, para priorizar o atendimento ao

paciente.

* Interpretagcdo ambigua
Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacao convergida em 3 interacées.

Tabela 2.4 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagcdo dos Fatores que Facilitam ou Dificultam
a Notificacdo em funcéo da Natureza da Doencga ou Agravo de Notificagdo Compulsoéria, apds Rotacao
Obliqua.

c) Categoria Resultado

+  Escala 3.1 — Qualidade das Informacées Geradas para a Vigilancia em Saude

Todos os 15 itens constitutivos desta escala mostraram, por meio da Analise dos
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Componentes Principais, cinco fatores que explicam 69,5% da variancia. Diversas analises
foram realizadas com o objetivo de melhorar a variancia explicada e identificar os itens que
formariam escala Unica. O item 110 apresentou 0,43 de comunalidade com os demais e,
excluindo-o, a nova ACP encontrou variancia explicada de 72%, mas com a escala ainda
constituida de cinco fatores, o que mostra que seu uso nao pode ser conduzido como escala
Unica. A melhor alternativa para uso desse instrumento € a configuragéo apresentada na
Tabela 3.1 que formam dois fatores de avaliacdo distintos: Qualidade das informacgdes dos
casos notificados (Fator 1 com seis itens: 114, 115, 116, 117, 118 e 119) e Qualidade das
informacdes geradas para a Vigilancia (Fator 2 com sete itens: 112, 120, 121, 122, 123, 124
e 125). Ha, no entanto, outra alternativa para uso do instrumento de forma reduzida com
foco em somente analisar a qualidade das informacg6es dos casos notificados, utilizando-se
dos itens 115, 116, 117, 118 e 119, cujo alfa de Cronbach alcangou alta confiabilidade (alfa

= 0,85).
Fator 1 Fator 2
i - Qualidade das Qualidade das
Variavel ltens de avaliagdo informac6es dos | informacées para
casos notificados a Vigilancia
112 A boa qualidade do atendimento médico tem -0,285 0,609

resultado na notificagéo adequada.

A notificagdo nem sempre ocorre porque ha
114 determinados dias ou horarios que a unidade 0,452 0,092
nao possui médicos ou enfermeiros.

Ha grande volume de casos e por isso nem

15 todos sao notificados.

0,787 0,100

A notificacdo nem sempre é realizada em
116 fungcéo do tempo gasto pelo profissional de 0,773 -0,210
saude para notificar.

Sao notificados somente alguns casos de
117 doencas e agravos mais frequentemente 0,762 -0,059
atendidos na unidade de saude.

Somente alguns casos de doengas e agravos
118 determinados pela geréncia ou pela Vigilancia 0,774 0,095
Epidemiolégica sao notificados.

As notificagbes ocorrem apenas para algumas

119 doengas ou agravos considerados de maior 0,806 0,144
gravidade.
120 As informacdes geradas pelas notificagoes -0,043 0,690

sdo utilizadas para a tomada de decisado.

Os dados das notificagbes séo retornados aos
121 profissionais da salde para conhecimento e -0,82 0,732
tomada de decisoes.

A Vigilancia Epidemiolégica enfrenta

129 dificuldades para a realiza¢éo de busca ativa
e de bloqueios para o controle dos casos
notificados.

0,152 0,406
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Fator 1 Fator 2
. A Qualidade das Qualidade das
Variavel ltens de avaliagdo informacoes dos | informacées para
casos notificados a Vigilancia

Os casos notificados sdo acompanhados

123 e monitorados pelo setor ou Nucleo de -0,073 0,704
Vigilancia Epidemiolégica.
Os casos notificados sao encerrados pelo

124 setor ou Nucleo de Vigilancia Epidemiologica. -0,050 0,689
O uso de confronto entre os diversos
sistemas de saude (GAL, SIM etc.) & adotado

125 com frequéncia com o objetivo de melhorar 0,026 0,624
o desempenho do Sinan e comparar a
qualidade das informagdes nele contidas.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacao convergida em 3 interacées.

Tabela 3.1 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliacdo da Qualidade das Informagbes Geradas
para a Vigilancia em Saude, apés Rotacdo Obliqua.

+  Escala 3.2 - Avaliacao - Cliente Interno

A Anélise dos Componentes Principais mostrou sete fatores que explicam 67,9%
da variancia, mas sem interpretacédo possivel. Realizou-se a rotagao varimax para verificar
as cargas fatoriais dos itens, como foi feito na escala 3.1. Também, nesse caso, os itens
ndo apresentaram cargas fatoriais que justificassem a construgdo de uma escala Unica.
Considera-se, ainda, que com 24 itens seria necessaria uma amostra de cerca de 240
participantes, pelo menos. Dessa feita, esse conjunto de itens ndo se configura escala
Unica, apesar de cada item ser valido para verificar aquilo que trata seu conteudo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A emergéncia e reemergéncia de doencgas infecciosas, em nivel global, tem
colocado em alerta os gestores da satude quanto a adequada estruturagéo dos servigos de
atendimento as populacgdes, sejam eles publicos ou privados. A vigilancia epidemioldgica
assume lugar importante no processo de identificar oportunamente os casos suspeitos ou
confirmados, com vistas a instituicdo de a¢des com a urgéncia e efetividade requeridas.
Para verificar o nivel de preparacdo dos servicos de saude para o enfrentamento dos
desafios que a vigilancia tem enfrentado (LANA et al., 2020), o monitoramento e a avaliagéo
do desempenho da vigilancia tornam-se ferramentas que possibilitam aos gestores a
tomada de decisé@o, a partir do conhecimento da realidade vivenciada nos servigcos de
saude (COSTA et al., 2013).

Estudos tém mostrado que as notificagcbes de doencas e agravos de notificagao
compulsorias, a partir de lista de doencgas estabelecidas pelos governos brasileiros (MS,
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2020), apresentam as denominadas subnotificagcbes, como as relatadas por Prato et al.
(2020), relativamente a COVID-19 no Brasil, o que interfere na tomada de decisdes (COSTA
et al., 2013). Assim, a avaliagdo é instrumento que possibilita o diagnostico das causas
que levam a tais subnotifica¢des, e as ferramentas disponiveis apontam para a condugéao
de estudos que possam avaliar adequadamente os servicos de saude para melhor se
conhecer as realidades vivenciadas pela populagédo assistida (KLEIN et al., 2015). Foi
nesse contexto que se propds construir instrumentos que possibilitassem aos gestores
da area da vigilancia epidemiolégica diagnosticar a estruturacéo dos servigos para que as
notificacdes de doencgas e agravos de notificacdo compulséria no Sinan melhor retratem a
realidade da saude dos brasileiros.

Utilizando-se métodos cientificos rigorosos de validade e confiabilidade, foram
construidas 10 escalas que totalizaram 149 itens de avaliacdo, as quais foram submetidas
a uma amostra de trabalhadores de unidades de saude publicas e privadas do Estado de
Goias, responsaveis pelas notificacdes de doencgas e agravos de notificagdo compulséria
identificados.

As andlises realizadas resultaram em algumas escalas promissoras e outras
que merecem maiores estudos, principalmente devido ao nimero reduzido da amostra
alcancada nesta investigacao preliminar. Assim, este estudo pode ser considerado a primeira
tentativa de identificar itens que possam vir a se constituir em escalas para avaliagcdo dos
processos estruturais que constituem os servigos de Notificagdo de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulséria no Sistema de Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Além
disso, apesar da dificuldade encontrada nessas analises, que objetivaram formar escalas,
os itens construidos, a partir da vivéncia diaria dos profissionais da satde envolvidos nessa
atividade, sao Uteis, pelo menos, para se realizar o check-list do funcionamento do objeto
estudado. Observou-se que ha itens construidos que ndo podem ser somados para se
obter os escores para a validagéo das escalas, mas que, no entanto, séo itens de avaliacéo
importantes para diagnostico organizacional.

O estudo em tela objetiva suprir a lacuna de conhecimentos no que concerne a
inexisténcia de instrumentos construidos e validados cientificamente que possam avaliar
0s processos pelos quais percorrem todas as agdes e informagdes que tém o proposito de
gerar dados fidedignos sobre o surgimento de casos suspeitos ou confirmados de doencas
e agravos de notificagdo compulsoria. As escalas aqui propostas poderao servir de ponto
de partida para avalia¢des pelos gestores dos servicos de saude, assim como para novas
investigacdes que possam validar os instrumentos propostos e, em etapa posterior, definir
a padronizagéo para sujeitos brasileiros — o que permitiria avaliar o nivel de adequacéo de
uma instituicdo ou regido comparativamente a um ideal de funcionamento.

Como principal fragilidade deste estudo, menciona-se, principalmente, a
complexidade do trabalho vivenciado pela vigilancia nas unidades de satde que enfrentam

indisponibilidade de tempo, sequer, para realizar a notificacdo dos casos assistidos,
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conforme relatado em estudo de Melo et al. (2018), fator que pode ter refletido no baixo
retorno dos formularios remetidos aos trabalhadores do setor. Além disso, como se
pretendeu validar em estudo Unico todas as 10 escalas propostas, o tempo de resposta
ao instrumento, mesmo que realizada eletronicamente, constituiu-se em fator dificultador
para a adesdo dos trabalhadores ao estudo. Assim, sugere-se que, em estudos futuros,
as avaliagbes sejam conduzidas por area, ou seja, adotando-se apenas parte das escalas
para cada processo avaliativo a ser conduzido, de maneira a encontrar maior adeséo dos
trabalhadores da éarea.
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APENDICE 1

ESCALAS DE AVALIACAO DO NiVEL ADEQUAGCAO DO SERVICO DE
NOTIFICACAO DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

PARTE | — Pense em como as notificacbes de doencas ou agravos de
notificacao compulséria sao identificados, notificados (comunicados as autoridades
da Vigilancia Epidemiolégica por algum meio — telefone, mensagem eletrénica,
preenchimento da ficha de notificacdo) e acompanhados na unidade de satde onde
vocé trabalha!

Marque a alternativa que melhor se aproxime do seu nivel de concordéancia em
relacdo a cada uma das afirmativas apresentadas, a saber: 5 — Concordo totalmente;
4 — Concordo em parte; 3 — Em duvida (nem concordo e nem discordo); 2 — Discordo
em parte; 1 — Discordo totalmente.

Escala
Componente
da categoria

CATEGORIA 1: ESTRUTURA

Nr. Itens de avaliacao das Escalas
ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........

1.1 Escala 1 A quantidade de recursos humanos existentes é adequada para a realizagéo da notificacdo.
de Avaliacao
da Estrutura
de Recursos
Humanos 3 Os profissionais da satide conhecem os Protocolos de Classificacdo que norteiam as condutas de
identificagdo e tratamento das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

2 Os profissionais da equipe de saide detém conhecimento sobre a lista de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria.

4 Os profissionais da satide tém periodicamente capacitagdo sobre as doengas e os processos de
notificacdo compulséria.
5 As Regionais de Saude disponibilizam capacitagdes aos profissionais da area.
6 Ha estabilidade (permanéncia na fungéo) dos profissionais da satde.
7 Os profissionais da saude participam dos treinamentos ofertados sobre as doengas e os processos de
notificagéo.
8 A maioria dos recursos humanos é concursada (efetiva).
9 A maioria dos recursos humanos tem vinculo temporario (contratado, comissionado etc.).
10 Ha médicos nas especialidades necessarias para o atendimento, diagnéstico e tratamento das doencas
de notificagédo compulsoria.
1 Os médicos possuem o conhecimento adequado sobre as doencas e agravos de notificagéo
compulséria.
12 A equipe é formada pelos profissionais adequados para atender as necessidades advindas dos
processos de notificagdo compulsoria.
13 Ha plano de carreira para os profissionais da saude.
14 Os profissionais da satde tém autonomia para realizar suas tarefas.
1.2 Escalade | 15 Existem materiais e equipamentos necessarios para atendimento ao paciente com suspeita de alguma
Avaliacao da doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.
Estruturacao . - " " I -
e 16 Ha estrutura de informatica adequada para atender e notificar os casos de notificagdo compulséria.
Organizacao 17 Existe laboratério de andlises clinicas para realizar os exames diagnosticos para suspeicdo das
dos Servicos doencas de notificagdo compulsoria.
18 Ha uma rede de laboratérios que funciona adequadamente para realizar o diagnéstico para a

confirmagéo das doengas de notificagdo compulsoria.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
19 Existem materiais ou insumos necessarios a coleta dos exames diagnosticos.
20 Os materiais ou insumos necessarios a realizacdo dos exames diagnésticos sao suficientes.
21 Os instrumentos e ferramentas existentes possibilitam o diagnoéstico adequado e oportuno da doenga
ou agravo.
22 Existem materiais, equipamentos e instrumentos necessarios a realizagao de bloqueios para o controle
dos casos identificados e que exigem tal medida.
23 Existem medicamentos para o tratamento das doencas e agravos de notificagdo compulséria
identificadas.
24 A estrutura fisica existente permite a realizagdo das atividades de notificagdo compulséria sem causar
transtornos ao atendimento ao paciente.
25 Os profissionais da satde contam com os instrumentos (formularios, computadores ou outros meios)
necessarios para realizar a notificagao.
26 Existe sala ou ambiente especifico para realizar a notificacdo quando néo realizada na sala de
atendimento médico.
27 O laboratério existente funciona no horario de atendimento ao paciente.
28 Os formularios de notificagdo sdo disponibilizados em quantidade e qualidade necessarias para as
notificagdes, sejam eles impressos ou eletrénicos.
29 O Sinan é disponibilizado para a realizagao das notificagdes.
30 O Sinan é integrado com outros sistemas de atendimento da saude.
31 Os processos de atendimento ao cliente sdo informatizados.
32 Ha um setor de vigilancia epidemiolégica na unidade.
33 Hé profissional ou unidade de vigilancia que gerencia as notificagées ocorridas.
34 Hé profissionais que s&o designados como responsaveis pelas notificagbes compulsoérias.
35 Os gestores organizam as férias e licencas dos profissionais da saide sem que haja prejuizos ao
processo de notificagéo.
36 Ha plantdes nos laboratérios para realizar exames diagnésticos em horarios noturnos, finais de semana
e feriados.
37 Os prontuérios séo eletronicos.
38 Existe Unidade de Vigilancia em Zoonoses (CCZ ou correspondente) no municipio.
39 Os recursos vinculados a saude sdo bem aplicados e administrados.
1.3 Escalade | 40 A area de cobertura pela Atencdo Basica é adequada em termos de tamanho e nimero de profissionais
Avaliacao da da saude para o atendimento a populagéo.
Organizagao 41 Ha hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes quando necessario.-
da Rede de
Atendimento | 42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem definido
ao Paciente
43 Ha integragé@o com outras unidades de satde do municipio ou de outros municipios para garantir a
notificagdo dos casos de notificagdo compulsoria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento séo observadas as questdes relacionadas
a notificagdo adequada de doengas e agravos de notificagdo compulséria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas doengas que sdo de notificagcdo
compulsoria.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
1.4 Escalade | 46 H& comunicagéo com a populagdo/comunidade sobre as doencas de notificagdo compulséria e
Avaliacédo da respectivos sintomas.
Estrutura de = - ) o ) o
47 A populagéo local é envolvida nas campanhas de comunicagéo realizadas no municipio sobre as

Comunicacéao e s
doencas de notificagdo compulsoria.

Externa e
Interna 48 Ha publicagbes ou comunicagdes internas frequentes sobre as doengas de notificagdo compulséria.
49 Sao repassadas aos pacientes informagées sobre o que é uma notificagdo compulsoria, sua
importancia e as situagdes nas quais ela deve ser realizada.
50 A lista de doencas e agravos de notificacdo compulséria € disponibilizada aos profissionais da satde
de maneira acessivel.
51 Instrugdes ou manuais orientativos sobre como realizar a notificagdo séo disponibilizados aos
profissionais da saude.
52 A notificagéo é incentivada aos profissionais da saude.
53 Os membros das equipes de saude compartilham informacdes sobre as doengas e agravos de
notificagdo compulséria.
54 Ha um canal bem definido e conhecido de todos para a realizagdo de notificagdes imediatas.
55 Os profissionais da satde sabem como e quando devem fazer a notificacédo imediata de uma doenca

ou agravo de notificagdo compulsoéria.

56 Periodicamente sdo realizadas reunides entre as equipes de salde para discutir assuntos relacionados
a notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

CATEGORIA 2: PROCESSO

2.1 Escalade | 57 As responsabilidades pela notificacdo séo bem definidas e conhecidas por todos os profissionais da
Avaliacao da saude.
Forma como 58 A responsabilidade pela notificacdo é de todos os servidores da equipe.
Ocorre o
Processo de 59* A notificag@o ocorre somente a partir dos dados do prontuario ou exame do paciente.
Notificacao
¢ 60* As notificagdes sdo realizadas somente no Nucleo ou Setor de Vigilancia Epidemiologica.
61* Somente a enfermagem é responsavel pela notificagdo de doencgas e agravos de notificagao
compulsoria.
62 Os médicos e enfermeiros possuem conduta padronizada de atendimento aos casos de doencas e
agravos de notificagdo compulséria.
63 A notificacéo é realizada na presenca do paciente.
64 A notificac@o € preenchida a mao (manuscrita) nos formularios de notificacao.
65 A notificacéo € realizada de forma informatizada ou diretamente no Sinan.
66 A espera do paciente pelo atendimento é realizada com rapidez
67 Os casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria séo identificados ou diagnosticados
oportunamente.
68 Os casos notificados sdo acompanhados e encerrados no Sinan.
69 A notificacéo € realizada a partir de resultados de exames diagndsticos dos casos que necessitam

desta confirmacao.

70 Os laboratérios notificam a Vigilancia Epidemiolégica os casos identificados através de exames para
auxiliar no processo de notificagéo.

71 A farmécia da unidade de saude informa a Vigilancia Epidemiolégica os casos identificados quando do
fornecimento de medicamentos para auxiliar no processo de notificagéo.

72 Séo realizadas buscas ativas nos prontuarios, resultados de exames e/ou leitos de internacdo para
melhorar a identificagdo dos casos de doengas ou agravos de notificagdo compulsoéria.

73 Sao realizados os bloqueios para o controle dos casos identificados sempre que necessario
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
74* As notificagbes tém ocorrido tardiamente, ap6s a saida do paciente.
75* Ha demora na digitalizagdo dos dados das notificacdes preenchidas a mao.
76 Os servicos de emergéncia também realizam as notificagdes.
77 A triagem adequada do paciente tem facilitado a identificagdo dos casos e a notificagao.
78 Os profissionais da satde reconhecem a importancia da notificagdo como instrumento de Vigilancia
Epidemiolégica.
79 Os membros das equipes de atendimento colaboram uns com os outros para que as notificacées sejam
realizadas adequada e oportunamente.
80 Os médicos aceitam orientagbes da enfermagem nos processos de notificagao.
81 Os enfermeiros aceitam orientagcdes dos médicos nos processos de notificagéo.
82 Os médicos notificam os casos por eles diagnosticados.
83 Os médicos repassam os casos por eles identificados a outras pessoas para realizarem a notificagéo.
84* A notificacéo € realizada somente através de busca ativa em prontuarios ou leitos.
2.2 Escalade | 85 Os exames para diagnosticos séo realizados sempre que necessarios.
Avaliacao da
Forma como | gg Os exames diagndsticos s&o realizados com rapidez.
Ocorre o
Diagnéstico 87 A notificagéo € realizada a partir dos sintomas e sinais e complementada com exames diagndsticos.
da doenca . - e N = P
ou agravo de 88 Com frequéncia ocorrem diagnésticos erroneos de algumas doengas ou agravos que sdo de notificagdo
e & compulséria.
Notificacao
Compulsoéria | 89 Doencas ou agravos de maior gravidade sdo mais bem notificados.
2.3 Escalade | 90 O curto tempo ocorrido entre o aparecimento dos sintomas da doenga ou agravo e a busca de
Avaliacao da atendimento médico pelo paciente tem facilitado a identificagao oportuna dos casos.
g::iz:zsd:s 91 A adesao do paciente ao tratamento tem contribuido para a melhoria do trabalho da Vigilancia
- Epidemiologica.
Familiares
92* Hé& pacientes que n&o aceitam a notificagéo da doencga ou agravo diagnosticado.
93* Ha notificagdes de forma incompleta por falta de informagdes que devem ser fornecidas pelo paciente
(dados pessoais, enderego etc.).
94~ Hé pacientes que néo dispdem das informagbes necessarias para a notificagdo (documentacéo,
endereco etc.), 0 que gera a notificagdo incompleta.
95* A notificagéo ¢ dificultada quando o paciente reside em outro municipio.
96™ Ha situagbes em que os pacientes ou familiares ndo aceitam/autorizam notificar o caso identificado.
97* Mudangas de enderecos dos pacientes tém dificultado o acompanhamento dos casos.
98* Mudangas de enderecos dos pacientes tém dificultado a realizagédo de a¢des de bloqueio para controle
dos casos identificados.
99 Hé situagbes em que os casos identificados ndo séo encerrados porque o paciente nao faz os exames
solicitados.

100* A falta de retorno do paciente na unidade de satde dificulta 0 acompanhamento e encerramento dos
casos diagnosticados/notificados.

101 A adesao ao tratamento pelo paciente tem facilitado o acompanhamento e o encerramento dos casos.

102 A adesao da familia ou familiares do paciente ao tratamento tem facilitado o acompanhamento e o
encerramento dos casos.

103 Com frequéncia o paciente vai embora sem que os profissionais da satde tenham notificado a doenga
ou agravo.
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da categoria

Nr. Itens de avaliacao das Escalas
ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........

2.4 Escalade | 104 As doencas e os agravos de diagnéstico complexo (demorado por envolver varios tipos de exames)

Avaliacéao de sdo mais faceis de serem diagnosticados.

Fatqn:es que 105 Doentes graves sdo mais faceis de serem notificados.

Facilitam ou

Dificultam a 106* O 6bito do paciente tem sido fator dificultador da notificacédo da doenca ou agravo.
Notificacao . . - A

em funcao 107 A notificagdo é mais frequente em situagdes epidémicas.

da Natureza 108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem com mais frequéncia sdo mais faceis de serem
da Doenca identificados e notificados.

ou Agravo de e . . e
Notificagéo 109 Em casos complexos (de dificil diagnéstico, de atendimento de emergéncia etc.), a notificagao

Compulséria realizada depois, mas sempre notificada, para priorizar o atendimento ao paciente.

CATEGORIA 3: RESULTADOS

3.1 Escalade | 110 A notificag@o ocorre sempre, independente do dia (inclusive feriados e finais de semana) e horario
Avaliacao da (diurno ou noturno) que o paciente € atendido.

dQ:salldade 11 Todas as doencas e agravos de notificagdo compulsoéria s@o notificados assim que suspeitados.
informacoes 112 A boa qualidade do atendimento médico tem resultado na notificagéo adequada.

geradas para 113* N " - did . - ificad

a vigilancia 3 em todos os casos sdo atendidos e por isso ndo sao notificados.

em salide 114* | Anotificagdo nem sempre ocorre porque ha determinados dias ou horérios que a unidade nao possui

médicos ou enfermeiros.

115* Hé& grande volume de casos e por isso nem todos séo notificados.

116* A notificacdo nem sempre é realizada em funcdo do tempo gasto pelo profissional de satde para
notificar.

17 Sao notificados somente alguns casos de doengas e agravos mais frequentemente atendidos na
unidade de saude.

118* Somente alguns casos de doengas e agravos determinados pela geréncia ou pela Vigilancia
Epidemiol6gica sao notificados.

119* As notificagbes ocorrem apenas para algumas doengas ou agravos considerados de maior gravidade.

120 As informacdes geradas pelas notificagdes séo utilizadas para a tomada de decisao.

121 Os dados das notificagdes séo retornados aos profissionais da satude para conhecimento e tomada de
decisoes.

122¢ A Vigilancia Epidemiol6gica enfrenta dificuldades para a realizagdo de busca ativa e de bloqueios para
o controle dos casos notificados.

123 Os casos notificados sdo acompanhados e monitorados pelo setor ou Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica.

124 Os casos notificados séo encerrados pelo setor ou Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

125 O uso de confronto entre os diversos sistemas de satde (GAL, SIM etc.) é adotado com frequéncia
com o objetivo de melhorar o desempenho do Sinan e comparar a qualidade das informacgdes nele
contidas.

PARTE Il - Agora, precisamos saber o seu nivel de concordéancia ou discordancia
com as frases a seguir apresentadas que dizem respeito ao processo de notificacao
de doencas ou agravos de notificacao compulséria. Lembramos que a notificacao diz
respeito a comunicacao oportuna as autoridades da Vigilancia Epidemiolégica por
algum meio (telefone, mensagem eletrénica ou preenchimento da ficha de notificacao),
dos casos de notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

Marque a alternativa que melhor se aproxime do seu nivel de concordéancia em
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relacdo a cada uma das afirmativas apresentadas, a saber: 5 — Concordo totalmente;
4 — Concordo em parte; 3 — Em duvida (nem concordo e nem discordo); 2 — Discordo
em parte; 1 — Discordo totalmente.

Escala Nr Itens de avaliacao da Escala
Componente Iter-n SOBRE O PROCESSO DE NOTIFICAGAO DE DOENGCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
da categoria COMPULSORIA, POSSO AFIRMAR QUE ...
Continuagdo CATEGORIA 3: RESULTADOS
3.2 Escala 126 O Sinan é um sistema que atende adequadamente as necessidades de notificagdo das unidades de salde.
f%ﬁ;ﬁll:gao 127 Aintegragdo do Sinan com o sistema de atendimento ao paciente é necessaria para facilitar o processo de
Interno notificagéo.

128 A informatizagéo do processo de atendimento ou a adogdo de prontuarios eletronicos facilita o processo de
notificagéo.

129 A existéncia de Unidade de Vigilancia em Zoonozes (CCZ ou correspondente) no municipio facilita a
identificagdo de algumas doengas ou agravos de notificagdo compulsoria.

130 A existéncia de um setor/nucleo/CCIH de vigilancia epidemiolégica na Unidade de Saude contribui para a
notificagé@o oportuna dos casos identificados.

131 A existéncia de hospital ou unidade de referéncia para a transferéncia de paciente quando necessario
facilita a notificacéo.

132 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento quando bem definido facilita a identificacdo
dos casos e a notificagdo.

133 Parcerias ou integragcdo com laboratérios e outras unidades de satde do municipio e de municipios vizinhos
facilita a identificagdo, notificagdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulséria.

134 A existéncia de unidade de referéncia ou de programas de controle para algumas doencas que séo de
notificagdo compulsoéria facilita o processo de notificacao.

135* | Ademora no atendimento ao paciente dificulta e pode inviabilizar a notificagéo.

136 A estabilidade (permanéncia na fungdo) dos profissionais da saude facilita a notificagdo.

137 O fato de os profissionais da saude serem concursados (efetivos) facilita o processo de notificagao.

138* | Adiversidade de atribuicdes dos profissionais da satde dificulta a realizacao da notificacdo de doencas e
agravos de notificagdo compulséria.

139 A area de cobertura da Atengéo Bésica ser adequada em termos de tamanho e nimero de profissionais da
saude para o atendimento a populacgéo facilita a identificagao dos casos e a notificacdo.

140* | O estigma (visdo negativa que a sociedade tem) sobre determinadas doengas dificulta a identificagdo e a
notificagc@o de algumas doencas de notificacdo compulséria.

141 A estruturacdo adequada do servigo de saude (com recursos humanos, materiais, equipamentos etc.)
favorece as notificagbes de forma oportuna.

142 A realizagéo de exames de forma oportuna e/ou rapida facilita a notificacéo.

143 Ainternagéo do paciente facilita a identificacéo das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

144 Os casos atendidos fora da emergéncia séo mais faceis de serem identificados e notificados.

145 A integragdo com outras unidades de salde do municipio e de municipios vizinhos facilita a identificagao,
notificagcdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulsoéria.

146* | Os atendimentos realizados fora da rede publica dificultam a identificacdo dos casos e correspondente
notificagéo.

147 O processo de notificacdo ndo € burocratico e atende as necessidades da notificacdo de forma oportuna.

148 As fichas de notificagcdo sdo adequadas ao processo de notificagcao.

149 O nivel de qualificagdo dos recursos humanos tem influéncia direta na qualidade das notificagdes de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

(*) ltens construidos na dire¢é@o negativa e que deverao ter seus valores invertidos antes da realizagcdo
das andlises estatisticas. Para estes sdo esperados niveis de discordancias, inversamente aos demais
em que se esperam niveis de concordancias.
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