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RESUMO: O papel da vigilancia epidemiolégica
tem se tornado cada vez mais importante em
funcdo da emergéncia e reemergéncia de
doencas infecciosas como a COVID-19. Os
servicos de saude devem estar preparados para
identificar os casos suspeitos e/ou confirmados
para desencadear acbes de prevencéo,
tratamento e controle. Este estudo objetivou
construir instrumentos para avaliar o nivel
de adequagédo dos servicos de saude para
notificar as doengas e agravos de notificagcao
compulséria, com foco em subsidiar a tomada
de decisdo dos gestores para o enfrentamento
dos desafios que a vigilancia epidemiologica
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CONSTRUCAO

Ihes impde. Dez escalas foram construidas, com
um total de 149 itens de avaliagdo, adotando-
se critérios cientificos, a partir dos constructos:
estrutura, processo e resultados. Foram utilizados
dados qualitativos de estudos anteriores que
investigaram os incidentes criticos na notificagéo
de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria.
As andlises estatisticas realizadas com vistas a
validagéo dos instrumentos mostraram algumas
escalas promissoras e apontam a necessidade
de mais estudos para possibilitar a adogéo
dessas ferramentas de maneira generalizada
pelos servicos de saude. As escalas propostas
sdo oriundas das experiéncias vivenciadas pelos
profissionais da salde que atuam na area da
vigilancia epidemiologica e servirdo como fonte
de andlise das estruturas existentes em suas
unidades de atendimento para a identificacéo
oportuna das doencas e agravos de notificacéo
compulsoéria.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Programas e
Instrumentos de Pesquisa; Vigilancia em Salde
Publica; Notificacdo de Doencgas; Sistema de
Informacgé&o de Agravos de Notificagao.

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
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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: Vigildncia de Sindromes Respiratorias Agudas COVID 19, resultante da
necessidade de adaptacéo 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 doencgas, 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 instituicao de
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 reducéo de investimentos no Sistema
Unico de Salide (SUS) e na area da pesquisa — fator esse que torna fragil a capacidade
de deteccéo e de respostas as emergéncias identificadas —, o que leva ao questionamento
sobre se estamos ou ndo preparados para enfrentar os desafios que nos sdo impostos
(LANA et al., 2020).

Sabe-se que a informagdo é o principal insumo para a tomada de deciséo e, na
vigilancia epidemioldgica, ela é fundamental para desencadear o processo “informacéo-
decisdo-a¢do” que, nesse caso, se inicia a partir da identificacdo de uma suspeita ou
confirmacgéo de caso de alguma doenca ou agravo na populagéo 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 compulsoria pelos profissionais da saude. Porém, a

notificacdo de algumas doencas transmissiveis somente foi sistematizada em 1969, sob
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a responsabilidade da Fundacdo de Servicos de Salude 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 Epidemiologica (SNVE), em 1975, o quantitativo de doencas de
notificacdo compulséria foi ampliado, com a incorporacdo de outras, além daquelas
previstas no Regulamento Sanitério Internacional. A partir dai, em funcéo da diversidade,
complexidade e dimenséo 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 epidemiolégica. (TEIXEIRA et al., 1998).

Para sanar as dificuldades vivenciadas pelo sistema de vigilancia epidemioldgica,
foi desenvolvido, entre 1990 e 1993, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
(Sinan) com o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de notificagdo em todo
o territorio nacional. Assim, o Sinan € alimentado pela notificagédo e investigacéo de casos
de doencgas 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 doencgas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional
€ atualizada periodicamente e a vigentes foi publicizada pela Portaria n° 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (MS, 2020). No entanto, o método de trabalho adotado nessas agdes 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).

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 salide 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 detecgao precoce dessas enfermidades para
realizar a assisténcia com respostas mais imediatas e efetivas (LANA et al., 2020).

Mesmo com os avancos alcangcados quanto a eficiéncia e a qualidade das agdes
da vigilancia em salde, ha desafios que precisam ser superados. Para tal, se faz
necessario o estabelecimento de estratégias que melhorem a qualidade dessas acdes,
como, o monitoramento e avaliagdo 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
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tomada de decisdes sobre situagées que nédo retratam a realidade da saide da populagcéo
assistida de forma fidedigna. Estudos relatam, por exemplo, as subnotificacbes de doencas,
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 doencas, o que pode refletir na determinacéo das medidas de controle que séo
necessarias.

As subnotificagcdes de doengas e agravos de notificagdo compulséria no Sinan estdo
associadas a diversos fatores e ndo sdo raros os estudos que objetivam identifica-los.
Estudos conduzidos por Melo e colaboradores (2018) e Melo (2014) levantaram — em
uma amostra de profissionais da salde responsaveis pela notificagdo de doengas nas
unidades de atendimento dos servigos de saude publicos e privados de municipios goianos
—, os fatores que facilitam ou dificultam a notificagcdo de doencas e agravos de notificacédo
compulsoéria. A categorizagéo das respostas apontou para diversos fatores associados a
subnotificacdo de doencas e agravos no Sinan e o material coletado oferece ferramentas
para a construcdo de instrumentos de avaliagdo desse nivel de servico no ambito da
Vigiléancia Epidemiolégica.

A avaliacdo na é&rea da saude é considerada um mecanismo importante para
responder as necessidades de planejamento e tomadas de decisOes dos gestores. Além
disso, ela contribui para a consolidagédo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois identifica
as suas potencialidades e os seus desafios enfrentados (STEIN, 2013). Assim, com foco
em identificar a producao cientifica constante nas bases de dados online da América Latina
sobre o tema avaliagdo de servigos de saude no periodo de 2000 a 2013, Klein et al.
(2015) realizaram uma analise bibliométrica. As 158 producgdes cientificas selecionadas
apontaram que o tema ¢ limitado, pois ndo apresentam real reflexdo sobre a avaliagdo dos
servicos de saude e indicam a necessidade da conducédo 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 servicos 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 séo utilizados para a avaliagdo da Atencdo Priméria a Saude (APS).
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Das pesquisas selecionadas, foram identificados oito instrumentos validados e os autores
chegaram a conclusé@o 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 criacdo de novas propostas que contribuam para a qualificacéo
desse servico. 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 informag6es do sistema que limita a analise epidemiologica da TB, fendmeno que pode
estar associado a falta do entendimento do profissional de saude quanto a importéancia das
notificagbes 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 diagnéstico dos
fatores que interferem no processo de geracgéo, tratamento e gestao das informagdes que
alimentam o Sinan — e que sao oriundas das notificagbes oportunas e adequadas das
doencas e agravos de notificagdo compulséria selecionadas pelos gestores do SNVE.
Assim, prop0s-se, neste estudo, criar instrumentos que possibilitem avaliar o nivel de
adequacao do servigco de notificagcdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria que
alimenta o Sinan, de maneira a fornecer subsidios aos gestores da vigilancia epidemiologica
na tomada de decisdes, cuja metodologia adotada € descrita a seguir.

METODO

O estudo adotou a abordagem de Donabedian (1991) que se refere a estrutura,
processo e resultados para estudar os aspectos relacionados as agdes referentes a
notificacdo de doencgas 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 notificacdo de doencas e agravos de notificagao
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).
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Categorias Componentes Definicdes dos componentes Itens
1. Estrutura | 1.1 Estrutura de Profissionais da equipe de saude adequados em 1a14
Recursos Humanos | quantidades e capacidades as necessidades do
servigo de saude para possibilitar a identificagéo,
notificacdo e implementacéo das agdes de
vigilancia em salde da populagéo assistida.
1.2 Estrutura e Existéncia no servigo de salde de equipamentos, | 15a 39
organizacao dos materiais, laboratérios, softwares e estrutura fisica
Servigos adequada para o atendimento do paciente e para
a realizagao de diagnosticos que possibilitem a
identificac@o dos casos e a notificagéo.
1.3 Organizagéao 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 notificagéo.
paciente.
1.4 Estrutura de Forma de comunicacdo externa (com a populagéo | 46 a 56
Comunicagéao assistida) e interna (com os trabalhadores
externa e interna da saude) sobre as doencas de notificagao
compulséria, sobre seus sintomas e a notificagao.
2. Processo | 2.1 Processo de Forma como ocorre o processo de notificacdo 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 diagnéstico da doenca ou agravo | 85 a 89
doencga 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 realizagédo da notificagdo e correspondente
familiares acompanhamento e encerramento dos casos
identificados.
2.4 Natureza da A maneira como possiveis complexidades ou 104 a109
doencga ou agravo | estigmas da doencga/agravo dificultam, interferem
de notificagcdo ou facilitam o processo de notificagao.
compulsoria
3. Resultado | 3.1 Qualidade A qualidade das informacdes sobre as doencas 110a 125
das informagdes 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
salde deciséo pela Vigilancia Epidemiolégica.
3.2 Avaliagédo — Percepc¢éo dos profissionais da salde sobre 126 a 149
Cliente interno os fatores que contribuem para a melhoria do
processo de notificagéo.

Quadro 1 — Definigéo das categorias e componentes das Escala de Avaliagédo do Nivel de Adequacao
do Servico de Notificagcdo de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria no Sistema de Nacional
de Agravos de Notificagdo, com respectivos itens de avaliacéo.

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

A partir desses componentes e definicbes, 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 duvida (=3), Discordo em parte (=2) e Discordo totalmente (=1).
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Esses niveis possibilitam concluir que, quanto mais perto de cinco for a média obtida para
os itens em avaliagdo, mais adequado se estrutura o componente do servico em andlise.
Por outro lado, quanto mais préximo 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 notificagc@o de doencas e agravos de notificacdo compulséria
ocorrem nos servigos de salde que assistem a populacdo. A segunda, com 24 itens, refere-
se a avaliacdo do cliente interno e ao processo de notificagdo de doengas e agravos de
notificacdo compulséria quanto a percepcdo da qualidade das informagdes. Além disso,
nos processos de validagcdo e teste do instrumento, foram construidas 10 questdes de
multiplas escolhas para possibilitar a caracterizagcdo da amostra (municipio onde trabalha
o profissional de saude participante do estudo, sexo, idade, estado civil, escolaridade,
tempo de trabalho na area, funcéo exercida e area de atuagédo). 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 doencgas
e agravos de notificagdo compulsoria.

Na construgdo do instrumento, seguiu-se as seguintes etapas: (a) elaboracao
dos indicadores e correspondentes dimensdes e itens das escalas; (b) validagdo de
contetdo por profissionais da vigilancia em saude 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 Epidemioldgica do
municipio de Anapolis (GO); (d) adequacao do instrumento a partir dos resultados obtidos
nessas etapas; (e) aplicagdo do instrumento no universo amostral para a validagao final
e andlise dos resultados. Ressalta-se, ainda, a submissdo a avaliagdo por profissionais
juizes com reputacgéao ilibada na area de construgéo de instrumentos, em duas ocasibes
(apbs a construgéo e apos a validagdo semantica), com foco em verificar a adequabilidade
dos itens aos seus objetivos. Também, procedeu-se a Validagdo Seméantica com servidores
da saude que trabalham na gestao da Vigilancia em Saudde.

b) Procedimentos de coleta dos dados

Para a etapa de validagdo 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 enderecos eletrénicos
(e-mails) dos trabalhadores da &rea da vigilancia em saude que lidam com o processo de

1 Disponivel em: <https://form.123formbuilder.com/4526014>. Acesso em: 9 jan. 2021.
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notificacdo de doencas e agravos de notificagcdo 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 informagcdes sobre os objetivos da pesquisa, o uso dos dados
exclusivamente para os fins do estudo, a preservacao da identidade dos sujeitos e a adeséo
voluntaria ao estudo, observando-se o disposto na Resolu¢do n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012).

c) Amostra selecionada

A amostra para a validagcdo do instrumento foi composta por trabalhadores dos
servicos de salde 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 adesédo do municipio ao estudo, pelo critério de acessibilidade
e disponibilidade em participar voluntariamente da pesquisa.

Adotou-se como critério de exclusdo os profissionais da salde 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
inclus@o, mas que néo 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
pesquisa, mas que os trabalhadores nao aderiram voluntariamente. Mesmo assim, houve
participacéo efetiva dos servicos 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 Goias, 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 validagéo do instrumento, grande parte (46,9%) da cidade de Goiania
também fez parte dos calculos. 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 Pdés-graduacédo — Especializagdo — 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).
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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 conteudos 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 séo 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 Salde
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
Salde 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 interpretacao
ambigua, o que levou a realizagdo de outras analises. Ao final, pela rotagdo varimax,

obtiveram-se dois fatores componentes da escala que explicam 65,19% da variancia. O
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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 Adequacdo do Pessoal, como pode ser

observado pelas cargas fatoriais nas duas colunas (Tabela 1.1). Estes itens formaram a

melhor configuracdo da Escala de Estruturagcdo de Recursos Humanos, cuja andlise da

Confiabilidade foi realizada pelo alfa de Cronbach e mostrou boa consisténcia interna (alfa

=0,85).
Fator 1 Fator 2
Variavel Itens de avaliacao Qualificagcdao | Adequacéo do
Pessoal Pessoal

2 Os profissionais da equipe de satde 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 0.967
identificacéo e tratamento das doencas e agravos de ’ ’
notificagdo compulsoria.

4 Os profissionais da saude tém, periodicamente,
capacitagéo sobre as doengas e os processos de 0,846 0,104
notificacdo compulsoria.

5 As Reglc_me_us d_e Saulde disponibilizam capacitaces 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 notificagéo.

10 Ha médicos nas especialidades necessarias para o
atendimento, diagnéstico e tratamento das doencas 0,121 0,801
de notificagdo compulsoria.

11 Os médicos possuem o conhecimento adequado
sobre as doengas e agravos de notificagéo 0,310 0,811
compulséria.

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: Analise de Componente Principal;

Método de Rotacgédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotagdo convergida em 3 interagoes.

Tabela 1.1 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagdo da Estrutura de Recursos Humanos,

apos 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 rotagéo varimax mostrou dois

componentes que explicaram 60,4% da variancia e se referem a dois fatores: o primeiro,
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Equipamentos, com sete itens (17, 18, 19, 20, 21, 27 e 36) e o segundo, Laboratoérios,

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

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 indicagbes para um posterior teste de confirmacgéo da adequacgéo

e universalidade do instrumento.

Variavel

ltens de avaliacao

Fator 1
Equipamentos

Fator 2
Laboratérios

15

Existem materiais e equipamentos necessarios
para atendimento ao paciente com suspeita

de alguma doenca ou agravo de notificagéo
compulsoéria.

0,492

0,551

17

Existe laboratério de analises clinicas para realizar
os exames diagnosticos para suspei¢ao das
doencas de notificagdo compulsoria.

0,844

0,40

18

Ha uma rede de laboratérios que funciona
adequadamente para realizar o diagnostico
para a confirmagéo das doencas de notificagcéo
compulsoéria.

0,801

0,136

19

Existem materiais ou insumos necessarios a
coleta dos exames diagnosticos.

0,677

0,500

20

Os materiais ou insumos necessarios a realizagao
dos exames diagndsticos séo suficientes.

0,712

0,493

21

Os instrumentos e ferramentas existentes
possibilitam o diagnéstico adequado e oportuno da
doenca ou agravo.

0,670

0,454

22

Existem materiais, equipamentos e instrumentos
necessarios a realizagao 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 realizacéo
das atividades de notificacdo compulséria sem
causar transtornos ao atendimento ao paciente.

0,208

0,733

25

Os profissionais da sadde contam com os
instrumentos (formulérios, 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 notificagéo séo disponibilizados
em quantidade e qualidade necessarias para as
notificacdes, sejam eles impressos ou eletrénicos.

0,184

0,694

36

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

0,634

0,167
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39 Os recursos vinculados a satde sdo bem

aplicados e administrados. 0212 0,699

Método de Extragcdo: Analise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
aRotagao convergida em 3 interagdes.

Tabela 1.2 — Cargas Fatoriais dos Iltens da Escala de Avaliagéo da Estruturagdo e Organizagéo dos
Servicos, ap6s Rotagédo Obliqua.

- 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 tnico. 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 covaridncia entre os seis itens dessa escala conforme propostos
originalmente.

Fator 1
Variavel ltens de avaliacao Rede de
Atendimento
40 A area de cobertura pela Atengédo Basica é adequada em termos de
tamanho e numero de profissionais da saude para o atendimento a 0,624
populagéo.
41 Ha hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes 0.743
quando necessario.- ’
42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem
L 0,796
definido
43 Ha integracdo com outras unidades de satde do municipio ou de
outros municipios para garantir a notificagdo dos casos de notificagdo 0,675
compulsoéria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento séo
observadas as questdes relacionadas a notificagdo adequada de 0,744
doengas e agravos de notificagdo compulsoria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas 0.667
doengas que sdo de notificagdo compulsoria. ’

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagao: Varimax com Normalizagéo de Kaiser®.
aRotacao convergida em 1 interagéo.

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

séo baixas e o conteudo se refere a comunicagao 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 configuragéo da escala para uso em processos

avaliativos (Tabela 1.4):

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 notificacdo 0,802
compulsoéria.

48 Ha publicagbes ou comunicacdes internas frequentes sobre as 0.747
doencas de notificacdo compulséria. ’

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

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

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

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

55 Os profissionais da saide sabem como e quando devem fazer
a notificagdo imediata de uma doenca ou agravo de notificagéo 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 notificagcdo compulsoéria.

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.
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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 fungcdo 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 compulséria.

+  Escala 2.2 — Diagnéstico 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 indicacdes de
utilizagcdo 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
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¢gdo 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)
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Fator 1 Fator 2
iz I Dificuldades dos | Facilidades dos
Variavel ltens de avaliagao 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 néo dispéem das
informacdes necessarias para a notificagao
(documentagéo, endereco etc.), o que gera a 0,794 0,030
notificagéo incompleta.
95 A notificagéo 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 I\/_Igdangas de enderecos dos pacientes tém 0,785 0,104
dificultado o acompanhamento dos casos.
98 Mudancas de enderecos dos pacientes tém
dificultado a realizacdo de agées de bloqueio 0,771 0,025
para controle dos casos identificados.
99 Ha situacdes em que os casos identificados
ndo sdo 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 adesao 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 Rotagédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotacao convergida em 3 interacées.

Tabela 2.3 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagéo da Conduta dos Pacientes e Familiares,

ap6s Rotagéo Obliqua.

+  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 Notificagdo — itens
104, 105 e 108; e Fator 2 — Dificultadores no Processo de Notificagdo — itens 106, 107,
108 e 109), o que sugeriu a manutencéo 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 insercéo de

mais itens para melhor possibilidade de andlise dos resultados.
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Fator 1 Fator 2
Lz - Facilitadores Dificultadores
Variavel ltens de avaliagdo no Processo de no Processo de
Notificacao Notificacao
104 As doengas e os agravos de diagnéstico
complexo (demorado por envolver véarios
tipos de exames) séao mais faceis de serem 0,881 0,060
diagnosticados.
105 Dogptes graves sdo mais faceis de serem 0,843 0,142
notificados.
106 O 6bito do paciente tem sido fator dificultador
da notificagcdo da doenca ou agravo. 0,308 0,489
107 A poElflqagao € mais frequente em situagoes 0.280 0,655
epidémicas.
108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem
com mais frequéncia sdao mais faceis de 0,377* 0,329*
serem identificados e notificados.
109 Em casos complexos (de dificil diagnéstico,
de atendimento de emergéncia etc.), a
notificagé@o realizada depois, mas sempre -0,144 0,839
notificada, para priorizar o atendimento ao
paciente.

* Interpretacdo ambigua
Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizacéo de Kaiser2.
2Rotagao convergida em 3 interacées.

Tabela 2.4 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagdo dos Fatores que Facilitam ou Dificultam
a Notificagdo em fungédo da Natureza da Doencga ou Agravo de Notificagdo Compulséria, apés Rotagao
Obliqua.

c) Categoria Resultado

+  Escala 3.1 — Qualidade das Informacées Geradas para a Vigildncia em Satde

Todos os 15 itens constitutivos desta escala mostraram, por meio da Andlise dos
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, 0 que mostra que seu uso nédo pode ser conduzido como escala
Unica. A melhor alternativa para uso desse instrumento € a configuracdo apresentada na
Tabela 3.1 que formam dois fatores de avaliagédo distintos: Qualidade das informagdes dos
casos notificados (Fator 1 com seis itens: 114, 115, 116, 117, 118 e 119) e Qualidade das
informagdes 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 informacdes dos casos notificados, utilizando-se
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dos itens 115, 116, 117, 118 e 119, cujo alfa de Cronbach alcangou alta confiabilidade (alfa

= 0,85).
Fator 1 Fator 2
L — Qualidade das Qualidade das
Variavel ltens de avaliagao informacoes dos | informacées para
casos notificados a Vigilancia

A boa qualidade do atendimento médico tem

12 resultado na notificagéo adequada. -0.285 0,609
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 fungéo do tempo gasto pelo profissional de 0,773 -0,210
salde para notificar.
S&o notificados somente alguns casos de

117 doengas e agravos mais frequentemente 0,762 -0,059
atendidos na unidade de saude.
Somente alguns casos de doencas e agravos

118 determinados pela geréncia ou pela Vigilancia 0,774 0,095
Epidemioldgica séo notificados.
As notificagGes ocorrem apenas para algumas

119 doengas ou agravos considerados de maior 0,806 0,144
gravidade.
As informagbes geradas pelas notificages }

120 sdo utilizadas para a tomada de decisao. 0,043 0,690
Os dados das notificagbes séo retornados aos

121 profissionais da saude para conhecimento e -0,82 0,732
tomada de decisoes.
A Vigilancia Epidemiolégica enfrenta
dificuldades para a realizagéo de busca ativa

122 e de bloqueios para o controle dos casos 0,152 0,406
notificados.
Os casos notificados sdo acompanhados

123 e monitorados pelo setor ou Nicleo de -0,073 0,704
Vigilancia Epidemiologica.
Os casos notificados sé&o 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

0 desempenho do Sinan e comparar a
qualidade das informacgdes nele contidas.

Método de Extragao: Analise de Componente Principal;

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

aRotagao convergida em 3 interacgdes.

Tabela 3.1 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagcéo da Qualidade das Informagbes Geradas
para a Vigilancia em Saude, ap6s Rotagéo Obliqua.
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+  Escala 3.2 — Avaliacao — Cliente Interno

A Anélise dos Componentes Principais mostrou sete fatores que explicam 67,9%
da variancia, mas sem interpretagédo 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 salude quanto a adequada estruturagéo dos servigos de
atendimento as populagdes, 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 preparagdo 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 decisédo, a partir do conhecimento da realidade vivenciada nos servigcos de
salde (COSTA et al., 2013).

Estudos tém mostrado que as notificagcbes de doencas e agravos de notificagao
compulsoérias, a partir de lista de doencgas estabelecidas pelos governos brasileiros (MS,
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 diagno6stico das causas
que levam a tais subnotificacdes, e as ferramentas disponiveis apontam para a condugéo
de estudos que possam avaliar adequadamente os servicos de saude para melhor se
conhecer as realidades vivenciadas pela populagéo assistida (KLEIN et al., 2015). Foi
nesse contexto que se propds construir instrumentos que possibilitassem aos gestores
da area da vigilancia epidemiolégica diagnosticar a estruturagéo dos servigos para que as
notificacées de doencas e agravos de notificagdo 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 notificagdes de doencas e agravos de notificagdo compulséria
identificados.

As andlises realizadas resultaram em algumas escalas promissoras e outras
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que merecem maiores estudos, principalmente devido ao numero 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 avaliagdo dos
processos estruturais que constituem os servigos de Notificacdo de Doencas e Agravos de
Notificacdo Compulséria no Sistema de Nacional de Agravos de Notificagao (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 propésito 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 avaliagdes pelos gestores dos servicos de salde, assim como para novas
investigacdes que possam validar os instrumentos propostos e, em etapa posterior, definir
a padronizagdo 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 salde que enfrentam
indisponibilidade de tempo, sequer, para realizar a notificacdo dos casos assistidos,
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 adesao dos
trabalhadores da éarea.
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APENDICE 1

ESCALAS DE AVALIACAO DO NiVEL ADEQUAGAO 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 Epidemioldgica por algum meio — telefone, mensagem eletronica,
preenchimento da ficha de notificacdo) e acompanhados na unidade de satde onde
voceé 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.
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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 satde 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 saude detém conhecimento sobre a lista de doengas e agravos de
notificagdo compulsoria.

4 Os profissionais da saude tém periodicamente capacitagéo 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 salde 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 notificagdo compulsoria.
1 Os médicos possuem o conhecimento adequado sobre as doengas e agravos de notificacdo
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 satde.
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 diagnésticos para suspei¢do das
dos Servicos doengas de notificagdo compulsoria.
18 Ha uma rede de laboratérios que funciona adequadamente para realizar o diagnéstico para a
confirmagéao das doengas de notificagdo compulsoria.
19 Existem materiais ou insumos necessarios a coleta dos exames diagnosticos.
20 Os materiais ou insumos necessarios a realizacao dos exames diagndsticos séo suficientes.
21 Os instrumentos e ferramentas existentes possibilitam o diagnéstico adequado e oportuno da doenca
ou agravo.
22 Existem materiais, equipamentos e instrumentos necessarios a realizagao de blogueios para o
controle dos casos identificados e que exigem tal medida.
23 Existem medicamentos para o tratamento das doengas e agravos de notificagdo compulséria
identificadas.
24 A estrutura fisica existente permite a realizagcdo das atividades de notificagdo compulséria sem causar

transtornos ao atendimento ao paciente.

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

26 Existe sala ou ambiente especifico para realizar a notificagdo quando néo realizada na sala de
atendimento médico.

27 O laboratério existente funciona no horéario de atendimento ao paciente.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
28 Os formuléarios de notificagéo sdo disponibilizados em quantidade e qualidade necesséarias para as
notificagdes, sejam eles impressos ou eletronicos.
29 O Sinan é disponibilizado para a realiza¢éo das notificagoes.
30 O Sinan ¢ 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 Ha profissional ou unidade de vigilancia que gerencia as notificagées ocorridas.
34 Ha profissionais que sdo designados como responsaveis pelas notificagdes compulsorias.
35 Os gestores organizam as férias e licengas dos profissionais da satde 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 prontuarios séo eletronicos.
38 Existe Unidade de Vigilancia em Zoonoses (CCZ ou correspondente) no municipio.
39 Os recursos vinculados a satude séo bem aplicados e administrados.
1.3 Escalade | 40 A area de cobertura pela Atencdo Basica é adequada em termos de tamanho e nimero de
Avaliacao da profissionais da saude para o atendimento a populagéao.
Organizacao . . - . . - -
41 Hé hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes quando necessério.-
da Rede de
Atendimento | 42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem definido
ao Paciente
43 Ha integragdo com outras unidades de satde do municipio ou de outros municipios para garantir a
notificagdo dos casos de notificacdo compulséria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento sdo observadas as questdes
relacionadas a notificacdo adequada de doencas e agravos de notificacdo compulséria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas doencas que sdo de notificacdo
compulséria.
1.4 Escalade | 46 H& comunicagéo com a populagdo/comunidade sobre as doencas de notificagdo compulséria e
Avaliacao da respectivos sintomas.
Estrutura de 47 A populagéo local é envolvida nas campanhas de comunicagéo realizadas no municipio sobre as

Comunicacgao e .
doencas de notificagcdo compulsoria.

Externa e
Interna 48 Ha publicagbes ou comunicagdes internas frequentes sobre as doengas de notificagdo compulséria.
49 Sé&o repassadas aos pacientes informagdes sobre o que é uma notificagdo compulséria, 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 notificagéo séo disponibilizados aos
profissionais da saude.
52 A notificagéo ¢ incentivada aos profissionais da satde.
53 Os membros das equipes de saide compartilham informagdes sobre as doencgas e agravos de
notificagdo compulsoria.
54 Ha um canal bem definido e conhecido de todos para a realizagao de notificagdes imediatas.
55 Os profissionais da salde sabem como e quando devem fazer a notificagdo imediata de uma doenca

ou agravo de notificagédo compulsoéria.

56 Periodicamente s&o realizadas reunides entre as equipes de salde para discutir assuntos
relacionados a notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria.
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Escala
Componente
da categoria

CATEGORIA 2: PROCESSO

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

2.1 Escalade | 57 As responsabilidades pela notificagdo 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 notificagc@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 doengas e
agravos de notificagdo compulsoria.
63 A notificacéo € realizada na presenca do paciente.
64 A notificac@o € preenchida a méao (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 doencas e agravos de notificagdo compulsoéria séo identificados ou diagnosticados
oportunamente.
68 Os casos notificados sé@o acompanhados e encerrados no Sinan.
69 A notificacéo € realizada a partir de resultados de exames diagnésticos dos casos que necessitam

desta confirmacao.

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

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

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 compulséria.

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

74 As notificagbes tém ocorrido tardiamente, apés a saida do paciente.

75* H& demora na digitalizagcdo 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 identificagéo 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 notificagdes
sejam realizadas adequada e oportunamente.

80 Os médicos aceitam orientagées da enfermagem nos processos de notificagéo.

81 Os enfermeiros aceitam orientagées 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 notificacdo.

84* A notificacéo € realizada somente através de busca ativa em prontuarios ou leitos.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
2.2 Escalade | 85 Os exames para diagnosticos sdo realizados sempre que necessarios.
Avaliacao da
Forma como | gg Os exames diagnosticos s&o realizados com rapidez.
Ocorre o
3lagnostlco 87 A notificagéo é realizada a partir dos sintomas e sinais e complementada com exames diagndsticos.
a doenca
ou agravo de . - . R ~
Notificagdo 88* Com frequéncia ocorrem diagnésticos errdneos de algumas doencas ou agravos que séo de
Compulséria notificagdo compulsoria.
89 Doencas ou agravos de maior gravidade séo 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 identificagdo oportuna dos casos.
g::i:::::s 91 A adesao do paciente ao tratamento tem contribuido para a melhoria do trabalho da Vigilancia
Epidemiologica.
Familiares pidemiologica
92* Ha pacientes que n&o aceitam a notificagéo da doenca ou agravo diagnosticado.
93* Hé notificagbes de forma incompleta por falta de informag6es que devem ser fornecidas pelo paciente
(dados pessoais, enderego etc.).
94* Ha pacientes que ndo dispdem das informagdes necessarias para a notificagdo (documentacéo,
endereco etc.), 0 que gera a notificacdo incompleta.
95* A notificagéo € dificultada quando o paciente reside em outro municipio.
96* Hé situacbes em que os pacientes ou familiares nao aceitam/autorizam notificar o caso identificado.
97* Mudancas de enderegos dos pacientes tém dificultado o acompanhamento dos casos.
98* Mudancas de enderegos dos pacientes tém dificultado a realizacdo de agdes de bloqueio para
controle dos casos identificados.
99 Ha situacbes 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 saude 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 satude tenham notificado a doenca

ou agravo.
2.4 Escalade | 104 As doengas e os agravos de diagnéstico complexo (demorado por envolver varios tipos de exames)
Avaliacao de sdo mais faceis de serem diagnosticados.

Fat(?r_es que 105 Doentes graves sdo mais faceis de serem notificados.

Facilitam ou

Dificultam a — - - — .

Notificagéo 106* | O obito do paciente tem sido fator dificultador da notificacdo da doenga ou agravo.

em funcao

da Natureza 107 A notificacdo é mais frequente em situagdes epidémicas.

da Doenca

ou Agravo de | 108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem com mais frequéncia sdo mais faceis de serem
Notificacao identificados e notificados.

Compulséria

109 Em casos complexos (de dificil diagnéstico, de atendimento de emergéncia etc.), a notificacao
realizada depois, mas sempre notificada, para priorizar o atendimento ao paciente.
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Escala
Componente
da categoria

CATEGORIA 3: RESULTADOS

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

3.1 Escalade | 110 A notificagc@o ocorre sempre, independente do dia (inclusive feriados e finais de semana) e horario

Avaliacao da (diurno ou noturno) que o paciente é atendido.

dQ:salldade 111 Todas as doencas e agravos de notificagdo compulséria sdo notificados assim que suspeitados.
informacoes 12 A boa qualidade do atendimento médico tem resultado na notificagdo adequada.

geradas para " ~ . . = =~ o

a vigilancia 113 Nem todos os casos séo atendidos e por isso ndo séo notificados.

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

médicos ou enfermeiros.

115* Héa grande volume de casos e por isso nem todos sdo notificados.

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

17 Séo notificados somente alguns casos de doencas e agravos mais frequentemente atendidos na
unidade de saude.

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

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

120 As informagdes geradas pelas notificagdes séo utilizadas para a tomada de deciséo.

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

122 A Vigilancia Epidemiolégica 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
Epidemiolégica.

124 Os casos notificados s@o encerrados pelo setor ou Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

125 O uso de confronto entre os diversos sistemas de satde (GAL, SIM etc.) &€ 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 notificacdo de doencas ou agravos de notificagdo compulséria. Lembramos que
a notificacdo diz respeito a comunicagcao oportuna as autoridades da Vigilancia
Epidemiolégica por algum meio (telefone, mensagem eletronica ou preenchimento da
ficha de notificacao), dos casos de notificacdao de doencas e agravos de notificacao
compulsdria.

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.

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



Itens de avaliacao da Escala
Escala

Componente
da categoria

Nr.
ltem SOBRE O PROCESSO DE NOTIFICACAO DE DOENGCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA, POSSO AFIRMAR QUE ...

Continuagcdo CATEGORIA 3: RESULTADOS

3.2 Escala 126 O Sinan é um sistema que atende adequadamente as necessidades de notificagdo das unidades de
de Avaliacao saude.
— Cliente

127 A integracéo do Sinan com o sistema de atendimento ao paciente é necessaria para facilitar o processo

Interno de notificagéo.

128 Ainformatizacdo do processo de atendimento ou a adogéo de prontuérios eletrénicos facilita o
processo de notificagéo.

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

130 A existéncia de um setor/nticleo/CCIH de vigilancia epidemiolégica na Unidade de Saude contribui para
a notificagdo oportuna dos casos identificados.

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

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

133 Parcerias ou integragéo com laboratérios e outras unidades de saiude do municipio e de municipios
vizinhos facilita a identificagédo, notificacdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulsoéria.

134 A existéncia de unidade de referéncia ou de programas de controle para algumas doengas que sdo de
notificacdo compulséria facilita o processo de notificacéo.

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

136 A estabilidade (permanéncia na funcéo) dos profissionais da saude facilita a notificagao.

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

138* | Adiversidade de atribuicdes dos profissionais da saude dificulta a realizagéo da notificacdo de doencas
e agravos de notificagdo compulsoria.

139 A area de cobertura da Atengéo Basica ser adequada em termos de tamanho e nimero de profissionais
da saude para o atendimento a populacéo facilita a identificagdo dos casos e a notificagéo.

140* | O estigma (visdo negativa que a sociedade tem) sobre determinadas doengas dificulta a identificagéo e
a notificacao de algumas doencas de notificagdo compulsoria.

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

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

143 Ainternacéo do paciente facilita a identificacdo das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

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

145 A integracé@o com outras unidades de satde do municipio e de municipios vizinhos facilita a
identificagdo, notificagdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulséria.

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

147 O processo de notificagdo ndo é burocratico e atende as necessidades da notificagao de forma
oportuna.

148 As fichas de notificacdo sdo adequadas ao processo de notificagao.

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

(*) ltens construidos na diregcdo negativa e que deveréo ter seus valores invertidos antes da realizagao
das analises estatisticas. Para estes sdo esperados niveis de discordancias, inversamente aos demais
em que se esperam niveis de concordancias.
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