UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ALAN ALENCAR FREIRE

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PICOS - PIAUI
2016



ALAN ALENCAR FREIRE

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Monografia apresentada a banca examinadora do
Curso de bacharelado em Enfermagem, da
Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof®. Me. Marcos Renato de Oliveira

PICOS - PIAUI
2016



FICHA CATALOGRAFICA
Servico de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

F866a Freire, Alan Alencar.
Avaliacdo do conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica
na estratégia satde da familia / Aline Rocha Rodrigues. Picos —
2016.
CD-ROM :il.; 4 % pol. (61 f.)
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Piaui, Picos, 2016.

Orientador(A): Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira
1 .Vigilancia Epidemioldgica. 2. Pessoal de Saude. 3.

Estratégia Satde da Familia. I. Titulo.
CDD 610.734




ALAN ALENCAR FREIRE

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Monografia  apresentada &  banca
examinadora do Curso de bacharelado em
Enfermagem, da Universidade Federal do
Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof®. Me. Marcos Renato de
Oliveira

Aprovada em 26/ 02/16

BANCA EXAMINADORA

/
Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira (Orientador)
Universidade Federal do Piaui-UFPI
Presidente da Banca

F Pl
4»”11”\"0 Ty, v Tacide .
v Prof*. Me. Suyanne Freire de Macédo
Universidade Federal do Piaui-UFPI
1° Examinador

K:Q:Q!l.((l] ol IJLI' nuie

Enfa. Esp. Sandra Karielly de Alencar
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica- Picos/Pl
2°, Examinador



Dedico este trabalho a Deus por me dar forga para
seguir em frente. Aos meus pais Maria do
Socorro e Aldo, aos meus irmdos Alamo e
Naiauria, a minha filha Ana Julia e ao Professor

Me. Marcos Renato



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ser 0 meu guia, por ter me dado forcas para
seguir em frente, mesmo em momentos dificeis, e por ser a minha fortaleza onde sempre tive
a certeza que poderia repousar.

Agradeco a minha familia que sempre esteve ao meu lado, me apoiando, me
orientado, e torcendo pelo meu sucesso.

Aos meus pais Maria do Socorro e Aldo pelos ensinamentos, por estarem sempre
ao meu lado, me incentivando a continuar buscando os meus objetivos e a realizar os meus
sonhos.

Aos meus irmdos Alamo e Naiauria pelo apoio e incentivo, e interesse em meu
bem-estar e pelo desejo de que se concretizem os meus sonhos.

A minha avo materna Nair por ser um anjo na minha vida.

A minha namorada e companheira Edilayne pelo apoio, paciéncia e por estar
sempre comigo.

A minha princesa, minha filha Ana Julia, que é a minha maior fonte de inspiracéo,
e maior propdsito de nunca ter desistido dos meus objetivos.

A minha cunhada Tacyana, por sempre me estimular a procurar vencer.

Agradeco a todos os professores que colaboraram com a minha formacao.

Agradeco de forma especial ao meu orientador, Professor Marcos Renato pela
dedicacdo e paciéncia nas orientagdes, pelas oportunidades de aprendizado e qualificacdo
académica que me proporcionou.

Ao ex-professor do campus, o Enfermeiro Wevernilson por se propor a ajudar em
minha formacao e pela amizade.

Agradeco a turma de enfermagem ingressante em 2011.2 por ter sido a “A turma”,
gue mesmo em meio a tantas situacdes complicadas, permaneceu unida e complacente com as
situacOes de todos.

Agradego aos meus amigos Carlos e Adalgison que ingressaram nessa jornada
comigo, e por contraversdo do destino acabamos nos separando, porém a amizade iniciada no
comeco do curso perdura até hoje.

Agradego as minhas amigas “as garotinhas”, Aline, Cylea, Laudiane, Polyana e
Isabel Cristina pelo companheirismo, por dividirem comigo os momentos felizes e estarem ao

meu lado em momentos delicados, o curso se tornou melhor tendo vocés como amigas.



“O proprio Senhor ira a sua frente e estard
com vocé; ele nunca o deixara, nunca o
abandonard. N&o tenha medo! Néo
desanime!”

Deuterondmio 31:8



RESUMO

As praticas de vigilancia epidemioldgica na atencdo basica a satde fornecem subsidios para
uma monitorizacdo das situacGes epidemiologicas, sendo, as acbes desenvolvidas pelos
profissionais da atencéo basica a base do sistema de salde nacional e a Estratégia Salde da
Familia a principal responsavel por avaliar e proporcionar mudancgas nas praticas de saude.
Objetivou-se com este estudo verificar o nivel de conhecimento dos profissionais Médicos,
Enfermeiros e Cirurgides-dentistas das Estratégias de Saude da Familia sobre as acbes de
vigilancia epidemioldgica, atuantes em Picos, estado do Piaui. Para tanto, se executou um
estudo exploratdrio e descritivo. A amostra contou com a participacdo de 75 profissionais
atuantes nas Unidades Bésicas de Saude das zonas urbana e rural. Os dados foram coletados
no periodo de janeiro a fevereiro de 2016 por meio de um instrumento adaptado para o estudo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer positivo n° 1.392.017.
Foi aplicado um formulario que continha além das caracteristicas do entrevistado, 29
questBes, dessas, 7 sobre vigilancia epidemioldgica, 12 sobre exemplos de doencas e agravos
de notificacdo compulséria, 6 sobre exemplos de doencas e agravos de notificacdo
compulsoéria semanal e 4 sobre o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo,
elaboradas, para a presente pesquisa, com base no instrumento utilizado em um estudo
realizado em Teresina, Piaui. A andlise dos resultados permitiu identificar variacdes
consideraveis no nivel de conhecimento dos profissionais, mas observa-se de modo geral que
os enfermeiros foram os que obtiveram o maior niUmero de acertos, e sobre 0s assuntos de
vigilancia epidemiolégica a proporcdo de acertos foi 97,3% dos profissionais que acertaram
mais do que 4 questdes, sobre exemplos de doencas e agravos de notificacdo compulséria
93,3% dos profissionais acertaram mais do que 7 questbes, sobre exemplos de doencas e
agravos de notificacdo compulséria semanal apenas 50,7% dos profissionais acertaram mais
do que 4 questdes e sobre Sistema de Informacdo de Notificacdo e Agravos 89,3% dos
profissionais acertaram mais do que 3 questdes. Com base nos resultados pode-se observar
um bom nivel de informacéo voltado para 0 manejo de praticas de vigilancia epidemioldgica,
um bom conhecimento em relacdo aos exemplos de doencas de notificacdo compulséria
imediata, um baixo conhecimento sobre exemplos de doencas de notificacdo compulséria
semanal e um razoavel conhecimento sobre Sistema de Informacédo de agravos de notificagdo.
Deve-se dar continuidade a enfatizar os assuntos abordados nesse estudo de modo a estimar o
conhecimento e consequentemente a capacidade de manejo com as praticas desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Pessoal de Salude. Estratégia Saude da Familia. Vigilancia Epidemiolégica.



ABSTRACT

The epidemiological surveillance practices in health primary care provides subsidies for
monitoring epidemiological situations, and the actions undertaken by primary care
professionals the basis of national health care and the Family Health Strategy primarily
responsible for evaluating and providing changes in health practices. The objective of this
research was to verify the level of knowledge of professionals as Physicians, Nurses and
Dentists from the Family Health Strategies on epidemiological surveillance, active in Picos,
State of Piaui. For this purpose, it was executed an exploratory and descriptive study. The
sample included the participation of 75 professionals working in Basic Health Units of urban
and countryside areas. The data were collected from January to February 2016 by means of a
suitable instrument for the study. The study was approved by the Ethics and Research
Committee under the positive opinion No. 1,392,017. It was applied a form that contained
besides the respondent characteristics, 29 questions, these, 7 on epidemiological surveillance,
12 on examples of diseases and reportable diseases, 6 of examples of diseases and disorders
weekly compulsory notification and 4 on the system Notifiable Diseases information,
prepared for this research, based on the instrument used in a study conducted in Teresina,
Piaui. The results identified significant variations in the professional knowledge level, but
observed generally that the nurses were the ones with the highest number of correct answers,
and on epidemiological surveillance issues the proportion of correct answers was 97.3 % of
professionals who scored more than 4 questions on examples of diseases and notifiable
diseases 93.3% of the professionals hit more than 7 questions on examples of diseases and
weekly notifiable diseases only 50.7% of the professionals. They hit more than 4 issues and
Notification Information System Diseases and 89.3% of the respondents agreed more than 3
questions. Based on the results can be seen a good level of information facing the
management of surveillance practices, a good knowledge in relation to examples of
immediately notifiable diseases, a low knowledge about examples of weekly reportable
diseases and reasonable knowledge about Information System of Notifiable diseases.
Continuity should be given to emphasize the issues addressed in this study to estimate the
knowledge and therefore the management capacity with the practice developed within the
National Health System.

Keywords: Health Personnel. Family Health Strategy. Epidemiological Surveillance.
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1 INTRODUCAO

As préaticas de vigilancia epidemioldgica na Atencdo Basica (AB) a saude
contribuem para a avaliagdo e o acompanhamento da populacdo assistida, e fornecem
subsidios para uma monitorizacdo das situacdes epidemioldgicas para fins de uma melhor
adequacao e efetivacao de acOes orientadas pelas politicas publicas do pais.

As acdes desenvolvidas pelos profissionais da AB de salde séo a base do sistema
de saude nacional e a atuacdo da equipe de saude da familia é a principal estratégia
responsavel por avaliar, e consequentemente proporcionar mudancgas nas praticas de saude,
fundamentadas pelos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MATUMOTO et al., 2011).

Para o Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB),
estabelecida pela portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, foi instituida para consolidar a
revisao de diretrizes e normas da organizacdo deste nivel de atencdo. A PNAB é definida
como um conjunto de acBes voltadas para a promocdo e a protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da salde
tendo como objetivo, o desenvolvimento de uma acdo integral que reflita na situacdo de satde
da populacéo e proporcione suas autonomias (BRASIL, 2012).

Atualmente a organizacdo do sistema de satde nacional direciona aos municipios,
através do processo de descentralizacdo, a responsabilidade das acfes basicas de saude por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas acGes devem ser realizadas como forma de
garantir a oferta de cuidados individuais e coletivos a saude, o que inclui as agdes de
vigilancia em satde nas ESF, entre elas a notificacdo compulsoria. (SOUSA et al., 2012).

Vigilancia epidemioldgica estabelece como conceito para a notificacdo, a
responsabilidade de comunicar a ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude as
autoridades sanitarias por profissionais de saude ou qualquer cidaddo para que em seguida
sejam aplicadas medidas de intervengéo pertinentes (BRASIL a, 2010).

Diante disto, percebe-se que toda sociedade estd apta a informar sobre uma
ocorréncia de doenca ou agravo as autoridades, porém, posto que os profissionais frente a
ESF tém um contanto mais direto com pessoas da comunidade em situacao de vulnerabilidade

ou na ocorréncia de algum dano a saude, se faz necessario terem conhecimento sobre o
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assunto para que seja garantido uma autonomia no desempenho das préticas de vigilancia
epidemioldgica.

Segundo a Lei Orgéanica da Saude (LOS), 8080/90, as praticas de vigilancia
epidemioldgica visam proporcionar o conhecimento, a identificacdo ou prevencdo das
alteracOes dos fatores determinantes e condicionantes da salde, com o proposito de intervir
especificamente como forma de solucionar um caso, e consequentemente prevenir e controlar
as doencas ou agravos, através da recomendacdo e adocdo de medidas resolutivas voltadas
para a saude (BRASIL, 1990).

Essas préaticas epidemioldgicas funcionam nos servigos de satude como forma de
fiscalizar e controlar doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, de modo que as
informacBes geradas por essa atuacdo funcionam, na gestdo do sistema de saude, para a
definicdo de prioridades e alocacdo de recursos, além de estabelecer estratégias que
intercedem nos servigos (CRUZ, 2011; ALBUQUERQUE; MOTA, FELISBERTO, 2015).

Os sistemas de informacdes, voltados para a vigilancia epidemioldgica, tem por
finalidade atender as necessidades de informacgfes de instituicdes, programas e Servicos.
Dentre estes, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) trabalha com a
notificagdo compulsoria, e é alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, podendo ser
incluido pelo estado ou municipio outros problemas de salde que estdo dentro de suas
realidades (BRASIL a, 2010).

A notificacdo se da a partir do preenchimento do formulario padrdo, no qual os
profissionais das unidades assistenciais da rede privada, conveniada e publica sdo o0s
responsaveis pelo preenchimento da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), e a Ficha
Individual de Investigacdo (FII) que é preenchida pelo responsavel da notificacdo, tendo no
SINAN como principais indicadores gerados: a taxa ou coeficiente de incidéncia, taxa ou
coeficiente de prevaléncia e coeficiente de letalidade (BRASIL a, 2010).

Os autores Sousa et al., (2012) em um estudo que visou avaliar o conhecimento
dos 147 enfermeiros e dos 135 médicos da atencdo basica, de Teresina-Pl, sobre Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulsoria (DANC) no ano de 2010, constataram que a populagéo
estudada apresentou uma proporcao consideravel de respostas corretas sobre o assunto, onde a
maior parte destes profissionais demonstrou dominar o conhecimento sobre notificacéo,
evidenciando um percentual de acertos de 78,6% dos enfermeiros e 75,8% dos médicos,

guanto a exemplos de DANC também observou-se um percentual de acertos de 43,8% dos
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enfermeiros e 30,1% dos médicos, sobre o conhecimento de doenga e agravos de notificacdo
compulsdria imediata, como, botulismo houve um percentual de acertos de 75,9% dos
médicos e 58,3% dos enfermeiros, e quando indagados sobre exemplos de doencas
consideradas erradicadas, 14,0% dos enfermeiros e 8,0% dos médicos atestaram que a variola
ndo foi erradicada. Assim, apesar do alto indice de respostas corretas ainda foi possivel
identificar falhas de conhecimento nesta area.

Associado a isto, ainda ndo ha estudos publicados sobre o nivel de conhecimento
dos profissionais da atencdo basica do municipio de Picos-Pl. Assim, se faz pertinente o
estudo com esta populacdo com fins de identificar o nivel de conhecimento sobre vigilancia
epidemioldgica nestes profissionais, impactando diretamente no planejamento das agdes a
serem desenvolvidas no sistema de saude municipal.

Diante disto se questiona qual é padrdo de conhecimento dos profissionais de
nivel superior das Estratégias de Saude da Familia sobre as agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, atuantes em Picos, estado do Piaui?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de nivel superior das
Estratégias de Saude da Familia sobre as a¢des de Vigilancia Epidemiolodgica, atuantes em

Picos, estado do Piaui.

2.2 Especificos

e Estimar o nivel de informacdo de profissionais Médicos, Cirurgides-dentistas e
Enfermeiros sobre Notificacdo compulséria de doencas e agravos de saude publica.

e Avaliar o grau de conhecimento desses profissionais sobre o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

e Correlacionar as variaveis e calcular medidas de associacdo entre as mesmas.

e Implementar uma intervencdo breve apds a aplicagdo do questionario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Houve ao longo do século XX, durante o processo de continuagdo da construcao
da saude puablica no Brasil, vérias tentativas de consolidacdo de um sistema que
proporcionasse uma efetiva assisténcia a saude da populagdo, que resultaram em constantes
reformulacBes por ndo serem tdo eficientes e acessiveis a todos, e com a implantacdo do SUS
foi possivel reconhecer o municipio como local para tratar de situagcdes setoriais, e assim,
desenvolveu-se 0 processo de descentralizacdo das acdes, e com a norma operacional basica
01/96 (NOB 01/96) houve também a descentralizacdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica,
em dezembro de 1999, a partir das portarias ministeriais n © 1.399 e 950, que regulamentam a
funcdo da gestdo no desempenho das acdes de epidemiologia, prevencdo e controle de
doengas (SOUZA; COSTA, 2010; ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015).

A fim de compreender este processo apresentamos a seguir uma revisdo de
literatura sobre: os antecedentes histdricos do atual modelo de salde; o processo de
consolidacdo do SUS; e a Relacdo entre as acfes de Vigilancia em Salde e a atuacdo da

Estratégia Satde da Familia.

3.1 Antecedentes historicos do atual modelo de saude

Ao longo da histéria do nosso pais houveram véarios modelos de saude
desenvolvidos em diferentes momentos. Ainda no Brasil império a partir do sucesso da
segunda campanha da febre amarela, em 1850, foi instituido uma defesa sanitaria no pais,
com papel de propor as medidas necessarias para a conservacao da satde pubica (COSTA et
al., 2011).

Ja durante o periodo da Republica inicial prevaleceu 0 modelo sanitarista,
centrado em campanhas intervencionistas de controle de epidemias, cujo, prevalece como
modalidade de intervencdo até hoje no combate as epidemias e endemias (JUNIOR; ALVES,
2007).

No periodo de Getulio Vargas foi estabelecido 0 acesso a saude como um direito
previdenciario, s6 podendo utilizar os servigos publicos de saide quem colaborasse com a
previdéncia social. Porém, os sistemas de salde dessa época eram centrados na prestacao de

assisténcia médica separada das a¢des de saude coletiva, onde a seguridade social atuava nas
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acOes curativas individuais e em segundo plano existiam as coletivas, mas de forma
postergada (LOBATO; GIOVANELLA, 2012; PAIM et al., 2011).

Esses sistemas previdenciarios que prestavam assisténcia a sadde iniciaram com
as caixas de aposentadorias (CAP), vinculadas as empresas, que garantiam nesse primeiro
momento apenas a aposentadoria, onde o estado ndo participava do custeio, e que possuiam
administragdo propria, e posteriormente reformulados em Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), que residualmente prestava assisténcia a saude, construido em categorias
profissionais. Com o autoritarismo em 1964 os IAPS foram unificados em Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), mas ainda com a atuacdo na saude individual, e 0 desempenho
das acOes voltadas para a saude coletiva eram de responsabilidade dos governos estaduais e
do Ministério da Saude (MS) (JUNIOR; ALVES, 2007; MENICICCI, 2014)

Com as transicdes dos diferentes modelos de salde nas ultimas décadas houve
uma evolucdo da vigilancia em salde, onde, na década de 70 foi estabelecido pelo MS o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), elaborando no ano de 1977 o seu
primeiro manual. Nesse primeiro momento a vigilancia tinha como funcéo apenas notificar e
investigar compulsoriamente os agravos infectocontagiosos, gerando informagc6es (BRASIL
b, 2010).

Na década de 1980 aconteceram no pais varias manifestacbes populares que gerou
um grande clamor coletivo por mudangas politicas, que enfatizavam a redemocratizacdo, e na
salde o clamor era por uma atencdo abrangente, democratica e igualitaria, o que culminou

com o esgotamento do modelo médico assistencial privatista (SOUZA; COSTA, 2010).

3.2 Processo de consolidacdo do SUS

Em 1986 com a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que contou com a
participacdo popular de mais de 4000 pessoas, dentre as quais 1000 eram delegados com
direito a voz e a voto, comegou a estruturar-se o sistema de saude publico participativo e
descentralizado, e que se tornou o marco inicial da reforma sanitaria brasileira. A CNS
abordou temas como: a necessidade de expansao do conceito de salde e de um novo sistema
nacional de saude e a orientagdo da politica financeira para o setor satide (SOUZA; COSTA,
2010). No ano de 1987 foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
que trouxe as diretrizes que posteriormente embasariam o SUS, como, a universalizagéo,

equidade, descentralizacdo das a¢Ges de salde, implementacdo de distritos sanitarios, além de
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propor que oS repasses de recursos acontecessem na ordem piramidal, da unido para oS
estados e municipios que j& indicava o processo de municipalizacdo que também viria com o
SUS (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

O pais ao voltar ao regime democratico em 1988, apresentou na nova constitui¢éo
a saude como um direito de cidadania, e dever do estado em garanti-la. Foi estabelecido que o
custeamento do sistema devesse ser essencialmente de recursos governamentais da uniéo,
estados e municipios, e as a¢bes governamentais submetidas a 6rgdos colegiados oficiais, 0s
conselhos de salde, com representacdo paritaria entre usuarios e prestadores de servicos
(PAIVA; TEXEIRA, 2014; REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

Com o SUS em 1990 o conceito de saude, trazido pela constituicéo, se consolidou
na pratica, pois garantia as prestacdes de servicos publicos com base em um sistema Unico de
regionalizacdo e hierarquizacdo, aparelhado as diretrizes da participacdo popular,
integralidade e descentralizacdo. O surgimento do SUS representou um dos maiores
movimentos de inclusdo social ja visto na histéria do Brasil, representando em termos
constitucionais, uma afirmacdo politica de compromisso do estado para com os direitos dos
seus cidaddos (SOUZA; COSTA, 2010).

Segundo Carvalho e Barbosa (2010), o modelo técnico — assistencial que surgira
foi ordenado em uma concepcao ampliada do processo saude-doenga, que além do acesso ao
servico de salde é necessario essencialmente uma atuacdo na formulacdo e expansdo de
politicas publicas eficientes, que abranjam, ao contrario do sistema médico-sanitarista, as
diversas formas de proporcionar salde, ou seja, na promog¢ao, prevencdo e protecdo a salde,
enfatizando o objetivo da integralidade.

Sendo a integralidade, segundo Teixeira (2011), um modelo que dispde de
estabelecimentos, unidades prestadoras de servigos, prestadores de servigo capacitados e 0s
bens necessarios, isso para 0 desempenho de a¢bes de saude que podem ser inespecificas de
promogéo em grupos definidos e ac¢bes direcionadas, como as desempenhadas pela vigilancia
ambiental, vigilancia sanitaria e a epidemiologica voltadas ao controle de riscos e danos, além
do servico de assisténcia e recuperacdo de enfermos.

Entre as varias mudangas que transformaram a salde publica brasileira ao longo
dos anos 90, durante a implementacdo do SUS, a um destaque para as a¢Ges de vigilancia em
salde, como, a programacao de saude, que avalia a satde a partir da situacdo de adoecimento,
vulnerabilidade e risco de morte por doencas e agravos, fornecendo subsidios para os servi¢os

e caracteristicas epidemiologicas importantes que sdo utilizadas para programar medidas de
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salde; a promogdo da saude também pressupde essas acdes, de forma a garantir a harmonia
entre 0 método epidemioldgico junto a promogdo da salde, evidenciando, por exemplo, a
educacdo em saude e a autonomia das pessoas em relacdo aos servicos, considerando dessa
forma os determinantes e condicionantes da qualidade de saude ligados a propagacao de
conhecimento (BRASIL, 2007).

Com o SUS se fortaleceu a necessidade de mudanca no modelo de atencdo, onde
ainda na primeira década ap6s sua implantacdo, como forma de garantir a universalidade da
assisténcia, a atencdo bésica a salde da os primeiros passos. Porém nesse primeiro contexto
na entdo atencdo primaria prevalece a concepg¢do de uma atuacdo a partir de um conjunto de
acoes limitadas (SILVA; CASOTI; CHAVES, 2013).

Em relacdo a sua organizacdo e a oferta de servicos a atencdo basica comegou
sendo impulsionada pelo processor de descentralizacdo e apoiada por programas inovadores,
no sentido de propor o acesso universal, coordenar e garantir a cobertura para outros niveis de
complexidade do cuidado, além de implementar acOes intersetoriais de promoc¢éo da salde e
prevencdo de doencas. Utilizando para esta consolidacdo recursos, de financiamento, como, o
Piso de Atencdo Basica (PAB), e de organizacdo, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) (PAIM, 2011).

3.3 Reacdo entre as acdes de Vigilancia em Salde e a atuacéo da Estratégia Saude da Familia

Como forma de intensificar as acGes de prevencdo e promocdo da salde e
aumentar a acessibilidade ao sistema de satde, em 1994 foi criado o PSF, como uma politica
nacional da atencéo basica (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

Por ter sido considerado um instrumento de reorganizacao do processo de trabalho
em saude, em nivel de atencdo bésica, o0 PSF, em 1997, passa a ser conceituado como uma
estratégia voltada para a reorientacdo da atencdo basica no pais. Porém, para que realmente
houvesse a transicdo para a ESF fez-se necessario uma combinacdo de forcas favoraveis as
mudancas, além de acdes que deveriam se caracterizar pela intersetorialidade, educagédo
permanente, monitoramento, avaliagdo e estimulo a participagdo popular. ApGs o rearranjo
operacional do SUS houve a descentralizacdo da vigilancia epidemioldgica também para o
nivel municipal (ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015; SILVA; CASOTI,
CHAVES, 2013).
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O Pacto pela Saude apresentado pelos gestores do SUS e formulado segundo suas
diretrizes, através da portaria 399 GM/MS de 22 de fevereiro de 2006, trouxe trés
componentes importantes como forma de enfatizar as necessidades de satde da populagéo, o
qual se destaca o Pacto pela Vida, que foi constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, dentre eles, em que s&o de relevancia para a vigilancia epidemioldgica destaca-se:
As prioridades para com a reducdo da mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por
doencas diarreicas e pneumonias; as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, malaria, tuberculose e influenza, fortalecendo a capacidade de resposta; e
consolidar e qualificar a ESF como modelo de atencdo bésica a salde e como centro
ordenador das redes de atencdo a satde (BRASIL b, 2010).

A PNAB, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
atencdo bésica, entre outros conceitos, destacou o da estrutura fisica da unidade de saude, da
forma de financiamento e da equipe multiprofissional. As unidades devem estar cadastradas
no sistema de cadastro nacional vigente, e devem comportar a seguinte estrutura: Recepcao,
local para arquivos e registros; sala de procedimentos; sala de vacinas; area de dispensacdo de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos; sala de inalacdo coletiva; sala de
curativos; sala de observacdo; consultério médico/enfermagem; consultério odontolégico e
consultério com sanitario; sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, entre
outras (BRASIL, 2012).

Compete ao enfermeiro da ESF realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo, realizar atividades programadas voltadas para a demanda espontanea,
colaborar com as atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe, gerenciamento de insumos para o adequado funcionamento da UBS; Ao
médico da ESF cabe as acdes de atencdo a saude dos individuos sob sua responsabilidade,
realizar consulta clinica, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades voltadas para
demanda espontanea, fazer respectivos encaminhamentos, indicar se necessario a internagédo
hospitalar ou domiciliar e contribuir com atividades de educacdo permanente; E o0 odontologo
da ESF é responsavel por realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para planejamento de satde bucal, realizar a atengdo de salde bucal, realizar
procedimentos clinicos da atencdo béasica de saude bucal, realizar atividades programadas,
desempenhar atividades referente de saude bucal com os demais membros da equipe

desenvolvendo a¢des multidisciplinar (BRASIL, 2012).
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E, ainda, responsabilidade inerente a todos os profissionais da ESF, do ponto de
vista organizacional, participar do processo de territorializacdo, de forma a identificar
situacOes de risco e a vulnerabilidade da populacdo, além de realizar notificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, e a busca ativa quando necessario. A equipe deve ter uma
atuacdo conjunta, para garantir a propriedade dos dados coletados, promovendo autenticidade
em relagdo ao diagnostico de salde, para o planejamento e avaliacdo das a¢Bes. Dentro desse
contexto, acOes diversas devem ser desempenhadas para que garantam uma atencao integral
(FIGUEIREDO, 2011).

A vigilancia em sadde funciona de forma a observar e analisar permanentemente
as situacBes de salde de toda populacdo, desempenhando acdes de vigilancia, promocéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, abordando o controle e vigilancia das
doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis, da situacdo de saude, ambiental em
salde, do trabalhador e sanitéaria. A relacdo de integracdo entre atencéo bésica e a vigilancia
em salde desempenha-se de forma obrigatoria para a construcdo do principio da integralidade
e para se alcancar resultados (BRASIL b, 2010).

Esta associacdo existente entre a Vigilancia em Salde com a ESF subsidia
préticas direcionadas a coletividade, porém de forma concentrada no assistencialismo integral,
na analise e intervencdo dos fatores de riscos que a populacdo estd exposta, além da
humanizacdo de se desenvolver acdes que proporcionem um vinculo benéfico com todos os
envolvidos no sistema de saude e consequentemente forneca conhecimento que garantam a
autonomia do usuario no processo satde-doenca (FIGUEIREDO, 2011).

A descentralizacdo de agdes de vigilancia epidemioldgica, como, todo 0 processo
de descentralizacdo da gestdo da saude, sofreram empasses, sendo que ainda nos dias atuais
existem desafios referentes a qualidade das acbes e a efetividade dos resultados. Porém, é
imprescindivel o uso efetivo e sistematico das informacGes da vigilancia epidemioldgica, de
forma a auxiliar a gestdo do sistema de salde e entdo propor a definicdo de prioridades para
alocacdo de recursos além de nortear as estratégias de intervencdo dos servicos
(ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015).

Para a epidemiologia a vigilancia epidemiol6gica é responsavel por obter e
manusear as informacdes pertinentes a sua competéncia de forma fidedigna. Tendo em vista a
magnitude existente, e sobre os diferentes aspectos de doencas e agravos a salde cria-se a
necessidade de um dominio sobre as informagdes, existindo como forma de gerenciamento
dessas um sistema especifico, 0 SINAN (ARAUJO; SILVA, 2015).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa tratou-se de um estudo exploratério e descritivo.
Caracterizando-se como exploratério devido ao objetivo de avaliar o conhecimento dos
profissionais de nivel superior atuantes na ESF em relacdo ao tema proposto, de forma a
aperfeicoar o assunto, e descritiva pelo fato de descrever o nivel de informacédo da populacao
sugerida e relacionar os achados para se obter as estimativas relevantes (GIL, 2010).

Segundo o autor Gil (2010) a pesquisa exploratéria envolve levantamento
bibliogréafico, entrevista com a populacdo que tenha experiéncia com as praticas envolvidas na
pesquisa e analise de exemplos que ajudam na compreensdo da informacdo. Ainda, de acordo
com o autor supracitado (2010) a descritiva € a que estuda as caracteristicas especificas de um
grupo, e procura determinar a natureza da relagdo entre as variaveis. Por tanto as pesquisas de

caréater descritivo e exploratdrio sdo mais direcionadas para a avaliacdo de préaticas.

4.2 Local e periodo da realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Marco de 2015 a fevereiro de 2016 nas
Estratégias de Saude da Familia situadas na cidade de Picos — PI, sendo a fase de coleta de
dados realizada apds aprovacao pelo comité de ética e pesquisa.

No municipio de Picos — Pl existem 35 Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
correspondem as 35 Estratégias de Salde da Familia, e em algumas unidades, como, dos
Bairros Canto da Véarzea, S&8o Vicente, Sdo José e Junco funcionam 2 em um mesmo
estabelecimento, sendo que séo 25 situadas na zona urbana e 10 na rural (CNES, 2015).

A cidade de Picos, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) possui uma estimativa populacional de 76.309 habitantes e possui uma
area territorial de 577,304 km2. Esta localizada na regido centro-sul do Piaui e é um
importante polo comercial do estado, sendo cortada pelas BR 316, 407 e 230, além de ficar
muito proximo da BR — 020 (IBGE, 2014)
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Quadro 1 — Numeros de Casos Notificados — Periodo: 2010 a 2014. Municipio de Residéncia

Picos, PI, 2016.

AGRAVOS

2010

2013

2014

Acidente por animais pegonhentos

222

Acidente Trabalho Exposigao a Material Biolégico

w

Acidente de Trabalho Grave

o

AIDS

-
N

Atendimento antirrabico

»
-
~

Coqueluche

Crianga exposta HIV

Dengue

106

Doencga de Chagas Aguda

Doengas Exantematicas

Esquistossomose

Eventos ad pos-

Febre Tiféide

Filariose ndo especificada

Gestante HIV

N]|jOo|Oo|=|lO|=lO|lw|lO]|N

Hanseniase

Sl=|o|le|vw|o|=a]|e

»
-

Hepatites virais

Intoxicagao Exégena

--
[
N

Leishmaniose visceral

Leptospirose

Malaria

Meningite - Doengas mening

Meningite ~ Outras Meningites

Sifilis congénita

N |lo|lo|als

Sifilis em gestante

Sifilis ndo especificada

50

Tétano acidental

Tuberculose

28

Varicela

47

Violéncia doméstica sexual e/ou outras violéncias

95

152

TOTAL

Fonte: Sistema de Informacdo Sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) — SMS Picos, 2010 a 2014.

No municipio de Picos no periodo de 2010 a 2014 observa-se uma progressao no

numero de casos notificados de acidente por animais peconhentos, intoxicacdo exdgena e

violéncia doméstica sexual e/ou outas violéncias. Existe ainda uma maior prevaléncia nas

notificagdes de casos, no ano de 2014, de atendimento antirrdbico e dengue. Em relagdo as

doengas transmissiveis com quadro de persisténcia, como, tuberculose, hepatites virais,

leptospirose, observa-se que a quantidade de casos notificados no ano de 2014 né&o

ultrapassam a média dos ultimos 5 anos, em contrapartida leishmaniose visceral e malaria

ultrapassam essa média no mesmo ano. E, nas doengas transmissiveis com tendéncia

declinante, destaca-se a coqueluche que apresenta uma progressao e o tétano acidental que se
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apresenta sem a notificagdo de nenhum caso, também em relacdo aos uUltimos 5 anos
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS, 2015).

4.3 Populacdo e Amostra

Ao todo, 0 municipio de Picos conta com 108 profissionais atuantes na ESF, que
estdo distribuidos com detalhes no quadro 2, porém ao se enquadrarem nos critérios de
incluséo e exclusdo foi possivel a aplicacdo da pesquisa em 75 profissionais das Estratégias de
Saude da Familia cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a

critério da administracéo direta do municipio atuantes das zonas urbanas e rurais.

Quadro 2 Quantitativo de Profissionais de Nivel Superior da ESF cadastrados no CNES,
Picos, Piaui, 2016.

UBS Médicos ESF Enfermeiros Cirurgides-dentistas

ESF ESF Total

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

e N I e B e B R I Y B Y
I N I N I I I e e B S B S I ST I B Y
e e D =l =1 S ST
wW| W W w| w| g b W W W W N W N o W o w
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Continuacéo

UBS Médicos ESF Enfermeiros Cirurgides-dentistas
ESF ESF Total
21 1 1 1 3
22 1 1 1 3
23e 24 2 2 2 6
25 1 1 1 3
26 1 1 1 3
27 1 1 1 3
28 1 1 1 3
29 1 1 1 3
30 1 1 1 3
31 2 1 1 4
32 1 1 1 3
33 2 1 1 4
34e35 2 2 2 6
TOTAL 39 37 32 108

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES, 2016

Foi estabelecido com critério de incluséo, estar cadastrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salde — CNES.

Foi estabelecido como critério de exclusdo, ndo estar atuando na Estratégia Saude
da Familia durante o periodo de coleta de dados na UBS (em férias, sob afastamento ou

licenca).

4.4 Variaveis de estudo

As variaveis estudadas foram distribuidas e avaliadas, e encontram-se
minuciosamente descrita nos paragrafos a seguir:
No Bloco | do formulario (APENDICE A) foram avaliadas as variaveis referentes
as caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, distribuidas em:
e Idade;

e Sexo;



27

Tempo de formacao profissional;

Especializagbes em é&rea afins, direcionadas para a atuacdo na ESF e para o
desempenho de acdes de vigilancia epidemiologica, como, saude publica, saude
coletiva, satde da familia e epidemiologia;

Treinamentos nas areas sugeridas, como, vigilancia epidemioldgica, andlises de
situacdo de saude, curso basico de vigilancia epidemioldgica e sistema de informacéo
em salde;

Tempo de atuagdo como profissional da ESF;

Atuacdo em outros empregos além da ESF;

Classificacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica na atencdo basica.

No Bloco Il do instrumento utilizado, foram agrupadas (APENDICE A) as

questdes, a serem pontuadas em verdadeira ou falsa, direcionadas aos seguintes assuntos:

Vigilancia epidemioldgica: A partir de 7 questdes elaboradas com base em conceitos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela a portaria 1.271, de 6 de junho de 2014
(BRASIL a, 2010; BRASIL, 2014).

DANC: Foi usado a lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, imediata e
semanal (ANEXO A), da portaria 1.271, de 6 de junho de 2014, como base e
selecionadas 12 doencas de notificacdo compulséria e 6 doengas de notificacdo
compulsdria semanal (BRASIL, 2014).

SINAN: Para avaliar o conhecimento sobre o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo foi utilizada 4 questBes especificas baseadas em conceitos do Ministério
da Saude, que direcionam para o objetivo do referido sistema, e para o gerenciamento
das informag6es (BRASIL, 2007).

4.5 Coleta de dados

Os dados pertinentes ao estudo foram coletados junto aos profissionais no periodo

de janeiro a fevereiro de 2016. O instrumento que foi utilizado na coleta de dados consta de
uma adaptacdo do instrumento utilizado na pesquisa de SOUSA et al., (2012) (ANEXO C),

disponibilizado por a mesma através de solicitagdo prévia e deferimento registrado por meio

digital (ANEXO B), do seu estudo referente ao conhecimento sobre doengas e agravos de
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notificacdo compulsoria entre profissionais da ESF no municipio de Teresina, Estado do
Piaui, Brasil — 2010.

Na adaptacdo foram acrescentadas informacdes referentes a vigilancia
epidemioldgica, especificamente a conceitos que a define e por outras informacgdes que
melhor caracterizam as préaticas desenvolvidas (BRASIL a, 2010).

Com base no estudo de SOUSA et al., (2012) foram acrescidas e modificadas
questdes sobre DANC, além da utilizacdo do anexo da portaria 1.271, de 6 de junho de 2014
que consta da lista nacional de Notificagdo Compulsoria (ANEXO A), em vigor atualmente
(BRASIL, 2014).

Por ultimo foram elaboradas questdes sobre o Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo, onde as informacdes pertinentes foram obtidas no manual SINAN do MS
(BRASIL, 2007).

Apos a aplicacdo do formulario foi proposto para os profissionais uma atualizacdo
tedrica sobre os principais assuntos abordados na pesquisa, além de sanar as davidas que
propuseram, e ainda foi entregue ao participante um folder (APENDICE D) explicativo, que
aborda importantes informacGes sobre vigilancia epidemiolégica, DANC, SINAN e um

levantamento das doencgas mais prevalentes no municipio de Picos nos anos de 2010 a 2014.

3.6 Analises dos dados

Os dados foram analisados através de um pacote estatistico usando o software
Statistical Package for Social Science 20.0 for Windows (SPSS), e foram calculados medidas
de frequéncia, associacdo entre as variaveis, tendéncia central e dispersdo. Foram utilizados
testes de comparacgdo de médias, inclusive 0 ANOVA, e o teste Qui-quadrado; para as tabelas
02, 03 e 05 foi usado o teste de Fisher-Freeman-Halton para calcular a significancia, como
alternativa ao teste Qui-quadrado, quando esse ndo pode ser utilizado com seguranca, a tabela
04 permaneceu com o teste de Qui-quadrado (CONTADOR, 2010).

Ainda, os achados foram confrontados com outros estudos a fim de melhor

compreender o fendmeno estudado.

3.7 Aspectos éticos legais
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI —
Campus Amilcar Ferreira Sobral, sob o parecer positivo n® 1.392.017 (ANEXO D). Foram
atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos — de acordo
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que rege a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2013).

Foram submetidos a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Picos — Pl o Termo
de Autorizacdo Institucional (APENDICE C) e a todos os participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e uma cdpia deste projeto de
pesquisa, juntamente com todos os esclarecimentos necessarios, e de forma detalhada, para o
desenvolvimento da pesquisa. Foi preservado o direito ao anonimato e liberdade de participar

ou desistir da pesquisa em qualquer momento.

Riscos

A aplicacdo do formulario poderia acarretar ao participante alguma forma de
constrangimento em decorréncia da ndo instrucdo efetiva sobre o assunto. Para tanto foram
minimizados os constrangimentos a partir do local em que ocorrera a aplica¢do do formulario,
sendo proporcionado que as respostas fossem respondidas em sala particular da unidade de
salude de forma a manter a privacidade e ndo expor o participante a terceiros. Caso 0
entrevistado continuasse constrangido, mesmo em sala privada, a coleta seria suspensa para

aquele individuo, mas o fato ndo ocorreu.

Beneficios

O estudo proporcionou ao participante apds a aplicacdo do formulario o
nivelamento dos itens que houve um menor grau de informacao, pois, depois de obtidos os
dados necessarios ao estudo realizou-se de forma individual uma explicagdo com
embasamento teérico sobre os principais assuntos relacionados ao tema proposto, além de

sanar todas as davidas que se propuserem.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 75 profissionais, desses, 29 (38,7%)
enfermeiros, 25 (33,3%) médicos e 21 (28,0%) cirurgides-dentistas. Dessa forma, avaliou-se
as caracteristicas que condizem com o participante em relacdo a pessoa, a formacdo
profissional e atuacdo do cargo, e procurou relaciona-las com o nivel de informacéo sobre as
questdes estudadas, além de verificar o conhecimento do profissional sobre as questdes de
vigilancia epidemioldgica, doencas e agravos de notificacdo compulsoria imediata e semanal,
e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Na Tabela 1 observa-se a frequéncia em
que as caracteristicas inerentes aos profissionais estao distribuidas.

Tabela 1 Varidveis da amostra em relacdo as caracteristicas pessoais e profissionais dos

participantes, Picos, Piaui, 2016.

Variavel n %

Faixa etaria

23 —29 anos 14 18,7

30 — 39 anos 34 45,3

40 — 49 anos 18 24,0

50 — 59 anos 9 12,0
Sexo

Masculino 22 29,3

Feminino 53 70,7
Tempo de formacéo

Até 10 anos 35 46,7

11 - 20 anos 27 36,0

> 20 anos 13 17,3
Especializacdo em areas afins

Sim 44 58,7

Nao 31 41,3
Treinamentos em areas sugeridas

Sim 28 37,3

Nao 47 62,7
Tempo de atuacdo na ESF

Até 5 anos 27 36,0

6 — 10 anos 25 33,3

> 10 anos 23 30,7
Trabalham em outro local

Sim 51 68,0

Nao 24 32,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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A idade dos profissionais variou entre 23 e 59 anos (médiatdesvio-padrdo [DP]:
37,53+8,8 anos), e constatou-se que o0s enfermeiros sdo 0s mais jovens, com uma médiatDP:
34,83+8,5 anos (p = 0,044). Dentre o total de profissionais a populacdo feminina foi a
prevalente, com 53 (70,7%) participantes.

Em relacdo ao tempo de graduados dos profissionais, evidenciou-se uma
médiaxDP de 12,69+8,3 anos. Constatou-se que os enfermeiros tiveram, significativamente,
menor tempo de formagdo (médiaxzDP: 9,7+6,7 anos; p=0,013), seguidos dos médicos
(médiatDP: 12,948,4 anos) e cirurgifes-dentistas (médiatDP: 16,6+8,8 anos). Obteve-se que
o0s 35 (46,7%) profissionais que se formaram mais recentemente, em até 10 anos, tiveram uma
média maior de acertos nas 29 questdes (médiatDP: 22,3+3,0 acertos; p=0,432), onde: 9
(25,7%) acertaram de 16 a 20 questdes, 16 (45,7%) acertaram de 21 a 24 questdes e 10
acertaram de 25 a 28 questdes.

Ao relacionar os 44 profissionais que tinham especializacdes em area afins, com
0s acertos das questdes (p=0,046), observou-se que 11 (25,0%) dos profissionais acertaram de
16 a 20 questdes, 24 (54,5%) de 21 a 24 questdes e 9 (20,5%) de 25 a 28 questbes. Dentre as
formacgdes do tipo latu sensu, a de Saude da Familia obteve uma maior representacao,
respondendo por 24 profissionais com essa especializagdo, relacionando-os com as questdes,
foram distribuidos da seguinte forma: 5 (20,8%) acertaram de 16 a 20 questfes, 16 (66,7%)
acertaram de 21 a 24 questdes e 3 (12,5%) acertaram de 25 a 28 questdes.

Ao averiguar a relacdo dos 28 (37,3 %) profissionais que afirmaram ter recebido
treinamentos nas areas sugeridas e 0s acertos nas questdes (p= 0,870), observou-se que dentre
0s 28 profissionais, 8 (28,6 %) acertaram de 16 a 20 questdes, 14 (50,0%) acertaram de 21 a
24 questdes e 6 (21,4%) acertaram de 25 a 28 questbes. Os profissionais que disseram ter
treinamento na area de Sistema de Informacéo de Saude foram os mais prevalentes, divididos
em: 4 (28,6%) profissionais que acertaram de 16 a 20 questdes, 7 (50,0%) que acertaram de
21 a 24 questdes e 3 (21,4%) que acertaram de 25 a 28 questdes.

Ao avaliar o tempo de atuacdo como profissionais da ESF observou-se uma
médiatDP de 7,69+4,8+ anos de atuagdo. ldentificou-se que os médicos sdo os profissionais
com menor tempo de atuacdo na ESF (médiatDP: 6,5+5,2 anos), seguidos dos enfermeiros
(médiatDP: 7,8£5,5 anos) e cirurgibes-dentistas (meédiaxtDP: 9,0£2,9 anos; p=0,240).
Constatou-se que os 23 (30,7%) profissionais que trabalham a mais de 10 anos na ESF

tiveram uma média de acertos maior (médiatDP: 22,5+2,4 acertos; p=0,670) nas 29 questoes,
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onde: 4 (17,4%) acertaram de 16 a 20 questOes, 14 (60,9%) acertaram de 21 a 24 questfes e 5
(21,7%) acertaram de 25 a 28 questdes.

Os 25 profissionais que além da ESF também trabalhavam em Hospital Publico,
foram os mais prevalentes, e em relacdo ao percentual de acertos nas questdes (p=0,177),
obteve-se que 3 (12,0%) acertaram de 16 a 20 questdes, 17 (68,0%) acertaram de 21 a 24
questdes e 5 (20,0%) acertaram de 25 a 28 a questdes. De forma significativa e proporcional
ao total de profissionais de cada categoria os cirurgides-dentistas (17) sdo os profissionais que
mais atuam em outros empregos, seguidos dos enfermeiros (19), e por ultimo, os médicos
(15) (p=0,016).

Quando indagados sobre a importancia das acdes de vigilancia epidemioldgica na
atencdo basica, constatou-se que os 75 (100%) profissionais classificaram-na como
indispensaveis.

Em seguida, sdo apresentadas as associacdes do nivel de conhecimento sobre
assuntos propostos em relagdo aos profissionais a partir dos acertos nas questdes discutidas, e
analisadas as medidas de comparacdes entre os itens de cada assunto.

A proporcao de acertos dos profissionais em relacdo as 7 questdes de Vigilancia
Epidemioldgica (p=0,076) esta descrita na tabela 2. O nimero minimo de acertos foi 3 e 0
maximo 7, com uma média+DP igual 6,1+1,0 acertos do total de profissionais.

Tabela 2 Distribuicdo do numero de acertos dos profissionais, segundo o conhecimento sobre

Vigilancia Epidemioldgica, Picos, Piaui, 2016.

Cirurgides-
Médicos  Enfermeiros g TOTAL
ltem dentista P

n % n % n % n %

Dever da Vigilancia
) ) i 24 96,0 27 93,1 18 857 69 92,0 0,423
Epidemiologica(V)

Tipos de dados(V) 25 1000 29 1000 20 952 74 98,7 0,272
A notificagéo a partir da
_ 22 880 28 96,6 14 66,7 64 853 0,012

confirmacéo do caso(F)
Investigacdo

_ _ _ 21 40 26 89,7 16 76,2 63 84,0 0,440
epidemioldgica(F)
Notificacdo compulsoria

_ _ 22 880 26 897 16 76,2 64 853 0,372
imediata(V)
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Continuacao

Cirurgibes-
Médicos  Enfermeiros i TOTAL
Item dentista p

n % n % n % n %

Comunicacao de DANC
por Cidadaos(V)

14 56,0 20 69,0 13 61,9 47 62,7 0,615

Sigilo da notificacao(V) 25 100,0 28 96,6 20 952 73 97,3 0,575

Acertaram 4 ou mais 25 100,0 29 100,0 19 905 73 97,3

questdes
0,071
Acertaram menos que 4
3 0,0 0 0,0 2 2,7 2 27
questdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A questdo 02 que cita exemplos de tipos de dados voltados para a vigilancia
epidemioldgica, considerada verdadeira, obteve o maior nimero de acertos, com 74 (98,7%),
e a questdo 06 que fala da comunicacdo de doencas e agravos poderem ser feitas as
autoridades competentes por qualquer cidaddo, também considerada verdadeira, obteve o
menor nimero de acertos com apenas 47 (62,7%) dos profissionais. Sobre os conceitos que
configuram a vigilancia epidemioldgica constatou-se que houve diferencas significantes entre
as médias de acertos dos profissionais, observou-se que os enfermeiros obtiveram uma maior
média de acertos (médiaxDP: 6,3+0,7 acertos), seguidos dos médicos (médiatzDP: 6,1+0,9
acertos) e cirurgides-dentistas (médiatDP: 5,6+1,2 acertos; p=0,019). O conceito que diz que
sO se deve fazer a notificacdo a partir da confirmacdo de determinada doencas ou agravo
apresentou diferencas significativas entre as respostas dos profissionais, sendo os enfermeiros
com maior percentual de acertos.

Na tabela 3 avaliou-se a proporgédo de acertos nas 12 questdes sobre doencas de
notificacdo compulsoria pelos profissionais (p=0,089). A quantidade minima de acertos foi 4
(1,3%) e a méaxima 12 (9,3%), e resultou em uma médiazDP de 9,0+18 acertos do total de

profissionais.
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Tabela 3 Distribuicdo do nimero de acertos dos profissionais, segundo o conhecimento sobre

doencas e agravos de notificacdo compulsoria, Picos, Piaui, 2016.

o ] Cirugides-
Médicos  Enfermeiros ) TOTAL
Item dentista p
n % n % n % n %

Acidente por animal
17 680 24 828 13 619 54 720 0,232
peconhento(V)

Doenca de Creutzfeldt-
13 520 20 690 15 714 48 64,0 0,305
Jakob(V)
Alzheimer(F) 24 960 28 9,6 20 952 72 96,0 0,973
Violéncia
_ 18 720 25 862 14 66,7 57 76,0 0,237
domestica/sexual (V)

Gonorreia(F) 13 520 24 88 12 571 49 653 0,039
Tricomoniase(F) 18 720 26 89,7 10 476 54 72,0 0,005
Sifilis Congénita(V) 25 100,0 28 96,6 19 905 72 96,0 0,255
Sifilis Adquirida(V) 21 840 19 655 18 857 58 77,3 0,151
Tétano(V) 24 96,0 25 86,2 14 66,7 63 84,0 0,024
Herpes Simples(F) 22 830 26 89,7 15 714 63 840 0,178
Febre Maculosa(V) 21 840 21 724 13 619 55 733 0,238

Tentativa de suicidio(V) 16 64,0 10 34,5 7 333 33 44,0 0,047

Acertaram 7 ou mais

y 23 920 29 1000 18 857 70 933
guestoes
0,129
Acertaram menos que 7
8,0 0 0,0 3 143 5 6,7
questdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O maior nimero de acertos foi nas questdes que considera falso o Alzheimer e
considera verdadeira a Sifilis congénita como doencas de notificagdo compulsoria, no qual, 72
(96,0%) profissionais acertaram ambas as alternativas, e o0 item que teve menor nimero de
acertos foi o que considera verdadeira a Tentativa de suicidio como de notificacdo
compulsoria, no qual, apenas 33 (44,0%) profissionais acertaram. Das questfes sobre as
doengas de notificagdo compulsoria observou-se de forma significativa, ao comparar as

médias de acertos, que os enfermeiros obtiveram uma média maior (médiatDP: 9,5+1,6
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acertos), seguidos dos médicos (médiaxtDP: 9,3+1,7 acertos), e cirurgides-dentistas
(médiaxDP: 8,1+1,9 acertos; p=0,014). Apresentaram ainda, de forma significativa,
diferencas entre os acertos dos profissionais em doencas ou agravos como Gonorreia,
Tricomoniase, sendo os enfermeiros com 0s maiores percentuais de acertos, e Tétano e
Tentativa de suicidio, com os médicos com percentuais maiores de acertos.

A tabela 4 apresenta a relacdo de acertos das 06 questdes sobre doengas e agravos
de notificacdo compulsoria semanal, com os profissionais (p=0,478). O nimero minimo de

acertos foi 1 e maximo 6 e uma média+DP de 3,5+1,0 acertos do total de profissionais.

Tabela 4 Distribuicdo do nimero de acertos dos profissionais, segundo o conhecimento sobre

doenca e agravos de notificacdo compulsoria semanal, Picos, Piaui, 2016.

Cirurgiao-
Médico  Enfermeiro g TOTAL
Item dentista P

n % N % n % n %

Acidente de trabalho com

exposicdo a material 15 600 23 793 14 66,7 52 693 0,293
biol6gico(V)

Dengue(V) 18 720 27 931 18 857 63 84,0 0,105
Febre de Chikunguya(F) 7 280 9 310 3 143 19 253 0,378
Esquistossomose(V) 15 600 19 655 11 524 45 60,0 0,645
Sifilis Adquirida(V) 14 560 13 448 13 61,9 40 533 0,464
Tétano (F) 15 600 16 552 12 571 43 57,3 0,938
Acertaram mais que 4 10 60,0 19 655 9 429 38 50,7
questdes 0,122

Acertaram menos que 4
15 400 10 345 12 57,1 37 493
questdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O maior nimero de acertos foi na questdo que considera correta a Dengue como
doenca de notificacdo compulsoria semanal, com 84 (63,0%) acertos, e a questdo que
apresentou menor nimero de acertos foi a que considera verdadeira a Febre chikunguya, com

apenas 19 (25,3%) acertos. Ao comparar as medias de acertos dos profissionais constatou-se
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que ndo houve significancia nas diferencas de médias (p=0,379), pois as variacdes de acertos
dentre os profissionais foram pequenas, onde todos apresentaram um baixo conhecimento
sobre essas questdes, a partir de uma proporc¢éo de erros, desses, 0s enfermeiros tiveram uma
maior media (médiaxDP: 3,7£1,0 acertos), seguido dos cirurgides-dentistas (médiaxDP:
3,4+0,9 acertos), e médicos (médiaxDP: 3,4+1,0 acertos).

A distribuicdo do nimero de acerto das 4 questBes sobre o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo pelo total de profissionais (p=0,720) esta disposta na tabela 5. O
nimero minimo de acertos foi 2 questdes e maximo 4, e uma média+DP de 3,5+0,7 acertos do

total de profissionais.

Tabela 5 Distribuicdo de acertos dos profissionais, segundo o conhecimento sobre o SINAN,
Picos, Piaui, 2016.

Cirurgiao-
Médico Enfermeiro TOTAL

Item dentista p
n % n % n % n %
Objetivo SINAN(F) 17 68,0 25 86,2 17 810 59 78,7 0,254

Fluxo da Ficha
Individual de 23 920 27 931 21 100,0 71 94,7 0,433
Investigacao(V)
Coleta de dados pela
ficha individual de 24 9,6 28 966 21 100,0 73 97,3 0,665
investigacao(V)
Inclusdo de problemas
de saude estaduais e

o 23 920 17 58,6 17 81,0 57 76,0 0,014
municipais

importantes(V)

Acertaram mais que 3 22 880 27 93,1 18 857 67 89,3
questdes 0,681
Acertaram menos que 3

" 12,0 2 6,9 3 143 8 10,7
questdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O maior numero de acertos pelos profissionais foi na questdo que afirma que
dados podem ser obtidos a partir da Ficha Individual de Investigagéo, considerada verdadeira,
com 73 (97,3%) acertos, e a que teve 0 menor nimero de acertos foi a que afirma que é
facultado aos Estados e Municipios a inclusdo de problemas de saide de sua realidade ao
sistema de notificacdo, também considerada verdadeira, com apenas 57 (76,0%) acertos. Ao
comparar a média de acertos dos profissionais constatou-se uma néo significancia entres essas
médias (p=0,379), devido uma pequena variagdo entres 0s acertos, no quais os cirurgides-
dentistas tiveram uma média maior (médiaxzDP: 3,6+0,7 acertos), seguido dos medicos
(médiaxDP: 3,48+0,7 acertos), e enfermeiros (médiatDP: 3,3+0,6 acertos). Apresentou
diferenca significativa nos acertos dos profissionais em relacdo ao item que afirma que é
facultado aos estados e municipios incluirem outros problemas de sua realidade, com o0 maior
percentual de acertos dos médicos.

Apresentou-se variacfes consideraveis no nivel de conhecimento dos
profissionais, e ao comparar as médias de acertos das 29 questdes do Bloco Il do formulério,
entre eles (p=0,009) observa-se que os enfermeiros foram os que obtiveram o maior numero
de questdes corretas (médiaxDP: 22,9+25 acertos), seguido dos médicos (médiaxDP:
22,28+2,2 acertos) e cirurgides-dentistas (médiaxDP: 20,8+2,8 acertos).

Em assuntos como vigilancia epidemioldgica ha a maior proporcdo de acertos
tendo em vista que 97,3% dos profissionais acertaram mais do que 4 questdes, configurando
um bom entendimento sobre assunto; no que se refere ao entendimento de doencas
consideradas de notificacdo compulsoria destaca-se também um bom entendimento sobre o
assunto ja que os 93,3% dos profissionais acertaram mais do que 7 questdes; no assunto que
aborda o SINAN 89,3% dos profissionais acertaram mais do que 3 questdes configurando um
entendimento razoavel; jA& em relacdo as doencas de notificacdo compulséria semanal
apresentou-se que apenas 50,7% dos profissionais acertaram mais do que 4 questdes
configurando baixo entendimento sobre assunto, que caracteriza-se, principalmente, a nédo
atualizacao dos profissionais sobre o0 assunto, ja que a referida forma de notificacao ¢ atual a

partir da portaria vigente, sendo necessario a ampliacdo de pesquisas nessa area.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de nivel superior
atuantes das ESF do municipio de Picos, sobre vigilancia epidemioldgica e procurou estimar o
conhecimento destes, a fim de comparar os resultados para avaliar a capacidade de exercerem
as respectivas acoes de vigilancia a saude. Trata-se de uma pesquisa inédita, necessaria, tendo
em vista que o sistema de saude nacional também direciona a essa populacédo
responsabilidades epidemioldgicas que refletem nos determinantes e condicionantes da saude.

A principal fonte de dados de comparacdo dessa pesquisa foi o estudo realizado
por Sousa et al., (2012), no municipio de Teresina que avaliou o conhecimento de médicos e
enfermeiros das ESF sobre doencas e agravos de notificacdo compulséria no ano de 2010, o
autor supracitado relata que para o desencadeamento de acGes de vigilancia em saude é
necessario principalmente ter a notificagdo compulséria como elemento principal em suas
acOes e a ESF como meio notavel de captacdo de enfermidades de interesse sanitario, 0 que
vai em consonancia com a presente pesquisa (SOUSA et al., 2012).

Foi possivel identificar na presente pesquisa que os profissionais tém um bom
embasamento tedrico sobre o assunto de vigilancia epidemioldgica e doencas e agravos de
notificacdo compulsdria, um conhecimento razoavel sobre os conceitos de SINAN que foram
apresentados e um baixo conhecimento sobre as doencas e agravos de notificacdo
compulséria semanal, no qual, essa ultima forma de notificacdo, s6 foi estabelecida a partir da
portaria 1.271, de 6 de junho de 2014, o que pode ter colaborado para baixo percentual de
acertos sobre esse assunto, devido ser uma forma de notificagdo recente e ainda existe o
desconhecimento por parte de alguns profissionais sobre a mesma. Ainda nessa pesquisa foi
relatado pelos profissionais a ndo acessibilidade a essa portaria, vigente, que se encontra
disponivel na internet (BRASIL, 2014).

No estudo realizado por Silva et al., (2015), no municipio de Teresina que
analisou as agdes dos enfermeiros na prevencdo da sifilis congénita na Estratégia Saude da
Familia, ao avaliar o conhecimento sobre a doenga na gestacdo observa-se que a maioria dos
profissionais tinham conhecimento do manual do Ministério da Salde acerca da prevencdo da
Sifilis Congénita, no qual era disponibilizado pela secretaria municipal de satde, ressaltando
assim a importancia da disponibilizacdo de materiais atualizados para 0 manejo de praticas,

por parte da gestdo municipal.
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Observa-se também na presente pesquisa que os médicos e 0s enfermeiros tem um
embasamento tedrico sobre os temas estudados maiores do que os cirurgides-dentistas que
também tem responsabilidades sobre acGes de vigilancia a saude, e devem tracar o perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, e como todos 0s integrantes das equipes de Salude da
Familia, devem ser parte nas acdes de busca ativa e notificagdo de doencas e agravos, e de
outras situacdes de importancia local (BRASIL, 2012; FIGUEIREDO, 2011).

Segundo os autores Moysés et al., (2013), a saude bucal tem a sua funcionalidade
estratégica no sistema de salde, e deve contribuir para o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e organizacional das praticas de vigilancia em salde, que aborda dentre outras a
vigilancia epidemioldgica, visando conhecer e atuar sobre os niveis de saude da populacéo,
fazendo-se necessario uma autonomia sobre o assunto e consequentemente o desempenho
dessas acgoes.

Em um estudo qualitativo com o objetivo de identificar e analisar as praticas de
vigilancia na atencdo bésica, realizado em um territério do municipio de S&o Paulo, que
avaliou gerentes e trabalhadores da saude atuantes junto a vigilancia epidemioldgica, é
observado a partir dos depoimentos feitos que os profissionais da salde consideram as acdes
de vigilancia como as da vigilancia epidemioldgica classica, e a mesma consiste em acdes de
recebimento de notificacdes de doencas de notificacdo compulséria, na visita domiciliaria,
estabelece medidas terapéuticas, sanitarias, além de outras direcionadas a melhoria das
condicdes de saude, no ambito da multifatorialidade/multicausalidade. Ainda nesse estudo
observa-se que o enfermeiro é prioritariamente quem assume a conducdo das acles de
vigilancia, gerencia, e supervisionam o trabalho sendo o responsavel por capacitar os agentes
comunitarios e auxiliares de enfermagem. Dessa forma faz-se necessario uma autonomia
tedrico/pratico das informacdes pertinentes ao assunto (FARIA; BERTOLOZZI, 2010).

Na pesquisa dos autores Sousa et al., (2012), ao usar um formulario com questdes
sobre DANC, notou-se que os medicos apresentaram maior propor¢édo de acertos (94,5%) do
que os enfermeiros (88,9), em relagdo ao item que avalia a necessidade de notificar casos
suspeitos, para ndo se perder a oportunidade de se intervir eficazmente. Dessa forma, oposta
ao presente estudo, em que os enfermeiros apresentaram um maior percentual de acertos em
um item similar (Tabela 2).

De acordo com Bezerra et al., (2009), ao avaliar o desenvolvimento de acGes de
vigilancia epidemioldgica, classificadas como parcialmente implantadas na ESF, no Recife —

PE, observou que a maior parte das equipes de saude da familia ndo realiza investigagdo dos
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casos de dengue e Obitos maternos. Em relacdo ao item que dispdem do sigilo da notificagdo
ser preservada s6 podendo ser divulgada fora do &mbito médico-sanitario em caso de risco
para a populacdo, nota-se, também, que os médicos obtiveram maior proporcdo de acertos
(96,6%) em relacédo aos enfermeiros (92,4%), sendo a relacao de resultados consoante com o
presente estudo (Tabela 2) (BEZERRA et al., 2009; SOUSA et al., 2012).

No estudo de Sousa et al., (2012) observa-se que os profissionais tem um bom
conhecimento quantos aos exemplos de DANC, com alta proporc¢édo de acertos (> 90,0%) para
grupo de doencas transmissiveis, sem diferencas significantes entre enfermeiro e médicos, tais
resultados sdo similares ao presente estudo.

No presente estudo as doencas transmissiveis tiveram um maior percentual de
acertos (> 70,0%) comparados ao estudo de Sousa et al., (2012), como, Sifilis Congénita
(96,0%), Herpes Simples (84,0%), Tétano (84,0%), Sifilis Adquirida (77,3%), Febre
Maculosa (73,3%) e Tricomoniase (72,0%), ja& as outras obtiveram resultados menores de
acertos (< 70,0%) como, Gonorreia (65,3%) e Doenga de creutzfeldt- jakob (DCJ) (64,0%),
podendo ser atribuido os resultados da gonorreia a modificacdo que ocorreu com a atualizacao
da portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011, em que se notificava a sindrome do corrimento
uretral masculino, e na portaria vigente ndo a notifica mais; ja em relacdo aos resultados da
DCJ, pode-se atribuir ao fato dos profissionais ndo conhecerem a doenca; em relagdo aos
agravos nao transmissiveis o supracitado, observa que a proporcao de acertos foi reduzida (<
70,0%), ao comparar com 0 presente estudo observa-se que a violéncia doméstica/sexual
(76,0%) e acidentes por animais peconhentos (72,0%) encontram-se divergentes, mas a
tentativa de suicidio (44,0%) permanece equiparavel com a pesquisa realizada em Teresina -
PI.

As doencas de notificacdo compulséria semanal sdo conceituadas como aquelas
que poderdo ser notificadas em até 7 dias, e em decorréncia de ser uma forma de notificacdo
atual estimada pela portaria N° 1.271 de junho de 2014, ndo foram encontrados estudos
direcionados ao assunto, observa-se um déficit de conhecimento em relacéo ao topico, onde
apenas um dos itens apresentou mais do que 70 % de acertos, a dengue (84,0%), ja as outras
doencas tiveram o percentual de acertos abaixo de 70 %, destacando-se a febre chikunguya
com apenas 25,3% de acertos (BRASIL, 2014).

O presente estudo também avalia o conhecimento sobre conceito que tratam do
SINAN, sobre o assunto verificou-se um bom entendimento sobre esse sistema de

gerenciamento de informagodes, e em todos os itens obteve-se percentuais de acertos maiores
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do que 70,0%, e apresentou apenas um item com diferenca significativa entre os acertos dos
profissionais, que foi 0 que afirma que é facultado aos estados e municipios acrescentarem ao
sistema de gerenciamento de doencas e agravos de notificacdo compulsdria problemas de suas
realidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar o discernimento tedrico sobre as acdes de vigilancia epidemioldgicas
nos profissionais das Estratégias Saude da Familia, foi possivel estimar o quanto eles sdo
capacitados para o desempenho dessas fungdes, uma vez que efetuadas de forma eficaz
colaboram com as andlises epidemioldgicas do territorio, sendo isso um importante indicador
para o processo salde-doenca.

De um modo geral sobre as informacdes das préaticas de vigilancia epidemioldgica
obtiveram 6timos percentuais de acertos nas questdes, principalmente em profissionais que se
formaram mais recentemente, e 0s que atuam a um tempo maior como profissional da ESF,
porém de forma inesperada observa-se que ndao houve grande relevancia ao relacionar o
conhecimento dessas acfes com as especializacbes em area afins e 0s treinamentos
pertinentes ao assunto, configurando néo existir relacao.

Pode-se observar um bom nivel de informacdo voltado para 0 manejo de praticas,
como, as formas de notificacdo existentes, o processo de investigacdo de doencas e agravos,
além de conceitos que definem a vigilancia epidemiolégica, porém em relacéo a participacédo
popular em acles de vigilancia epidemiolégica apresentou-se um baixo conhecimento. Em
relacdo a analise das doencas de notificagdo compulséria foi identificado um bom
conhecimento em relacdo as doencas transmissiveis, destacando-se também bom
conhecimento sobre algumas Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Nas doencas de
notificacdo compulséria semanal foi onde houve o menor percentual de acertos, o que
caracteriza também falta de conhecimento sobre a periodicidade da notificacdo e de
atualizacdo sobre o assunto. E o conhecimento sobre SINAN também apresentou um bom
entendimento por parte dos profissionais, havendo apenas uma pequena deficiéncia, de modo
geral, nas informacdes relacionadas ao direito do municipio de incluirem ao sistema de
notificacdo os problemas de saude que sdo inerentes ao Municipio ou ao Estado.

A presente pesquisa ainda possibilitou uma atualizagdo sobre o assunto a partir de
embasamento tedrico direcionado para 0s assuntos discutidos no formulario, foram abordados
0s assuntos de forma resumida, e de modo que ndo ocupasse muito tempo dos profissionais,
dessa forma foi possivel fazer esclarecimentos e conversar sobre as dificuldades encontradas
nessa area de atuacao dentro da ESF, bem como o que seria possivel melhorar.

Identificou-se que 100 % dos profissionais relataram que as atividades de

vigilancia epidemioldgica dentro da ESF sdo de fundamental importancia, classificando-as
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como indispensaveis, no formulario, porém notou-se que os profissionais ndo se preocupavam
em buscar atualizagdo, e outros, relataram ser de responsabilidade apenas da enfermeira da
unidade essas praticas. Foi elaborado um folder (APENDICE D), contendo algumas
informacdes sobre vigilancia epidemiologica, doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
SINAN e um levantamento da situacdo epidemioldgica do municipio no periodo de 2010 a
2014, e entregues para 0s participantes.

E importante a continuidade dos estudos sobre essas questdes, pois diante deste
cenario cabem aos profissionais da ESF, principalmente os de nivel superior que sdo
capacitados durante a formacdo, discernimento tedrico/pratico para identificar as doencas ou
agravos de notificacdo compulséria, como, de outros problemas caracterizados pela realidade
loco-regionais, e fazer o respectivo encaminhamento para o sistema de gerenciamento das
informac@es pertinentes, para que este processo seja revertido em politicas de melhoria para
saude.

E recomendado que enfatizem ainda mais os assuntos abordados nesse estudo para
gue se continue a procurar a exceléncia dessas praticas no ambito do SUS, devendo esta
pesquisa servir como base para futuras pesquisas que avaliam o conhecimento como forma de
estimar a capacidade de profissionais de desempenharem suas fun¢fes em uma determinada
area de atuacdo, além de estimular pesquisas ousadas e inovadoras que tenham relagdo direta
na construcao de uma salde publica de qualidade.
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APENDICE A —- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

NuUmero do Formulario [ 1]

Bloco | — Caracteristicas dos entrevistados

1. Qual a sua idade? anos

2. Qual a sua expressdo de género?
1. ( ) Masculino
2. () Feminino

3. () Outra? Descrever

3. Tempo de formagdo profissional? anos

4. Vocé possui especializacdo em uma das seguintes areas? Se sim, em qual ano
concluiu?
(Permitido assinalar mais de uma alternativa)

1.( )Néo

2. ( ) Sim - Sadde Publica. Ano:_

3.( ) Sim - Saude Coletiva. Ano:__

4. ( ) Sim - Saude da Familia. Ano:___

5.( ) Sim - Epidemiologia. Ano:___

6. ( ) Sim — Outra. Qual? Ano:

5. Nos Ultimos anos vocé participou de algum curso ou treinamento em uma das
seguintes areas? Se sim, ha quanto tempo? (Permitido assinalar mais de uma
alternativa)

1.( )Néo

2. ( ) Sim— Vigilancia Epidemioldgica.

3.( ) Sim— Andlise de situagdo de satde.

4. () Sim — Curso basico de Vigilancia Epidemioldgica.

5.( ) Sim - Sistema de Informacdo em Saude.

6. Ha quanto tempo vocé atua como profissional da Estratégia Sadde da Familia?

7. Vocé trabalha atualmente em outro local, além da Estratégia Saiude da Familia?
(Permitido assinalar mais de uma alternativa)

1.( ) Nao

2. () Sim, em hospital publico

3. () Sim, em hospital privado

4. ( ) Sim, docente do ensino superior
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5.( ) Sim, docente do ensino médio/técnico
6. () Outro local. Qual?

8. Como vocé classifica as agdes de Vigilancia Epidemiologica na Atencédo basica?

1. ( ) Indispensaveis, pois é na ESF o principal contato com a populagéo

2. () De pouca importancia, ja que existe um namero pequeno de casos
de agravos e doencas nesse nivel de atencao

3. () N&o necessita de atencdo minuciosa, pois é de responsabilidade da
coordenacdo da vigilancia epidemioldgica desempenhar as respectivas acoes

Bloco 11 — Conhecimento sobre Vigilancia Epidemioldgica (V.E), Doencas e Agravos de

Notificacdo Compulséria e SINAN.

Julgue os itens e assinale com um X nas colunas se V(verdade) ou F(falso)

\%

- A V.E tem como propoésito fornecer orientacdo técnica permanente para 0S
responsaveis decidirem sobre a execucdo de a¢Ges de controle de doencas e agravos.

- S8o tipos de dados: Morbidade, mortalidade, dados demograficos e ambientais,
notificacdo de surtos e epidemias.

- Deve-se fazer a notificacdo somente a partir da confirmacdo do determinado evento
Ou agravo a saude.

- A investigacdo epidemioldgica consiste em um estudo de campo realizado apenas a
partir de casos e portadores clinicamente declarados.

- Notificacdo compulséria imediata (NCI) € a notificacdo compulsoéria realizada em até
24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou
evento de salde publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel.

- A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacdo
compulsoria pode ser realizada a autoridade de satde por qualquer cidaddo que deles
tenha conhecimento.

- A notificacdo deve ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito médico-
sanitario em caso de risco para a comunidade, respeitando-se o direito de anonimato
dos cidadaos.

- De acordo com a portaria n°® 1.271, de 6 junho de 2014 sdo considerados doencas ou
agravos de notificagdo compulsoria:

V|F V|F
-Acidente por animal pegonhento -Sifilis congénita
-Doenca de Creutzfeldt-Jakob -Sifilis Adquirida
-Alzheimer -Tétano
-Violéncia doméstica/sexual -Herpes Simples
-Gonorréia -Febre maculosa
-Tricomoniase -Tentativa de suicidio

- De acordo com a legislagéo vigente (portaria n® 1.271, de 6 junho de 2014) sé&o
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considerados doengas e agravos de notificacdo compulséria semanal:

V| F V| F
-Acidente de trabalho com exposigéo -Esquitossomose
a material biolégico
-Dengue -Sifilis Adquirida
-Febre de Chikunguya -Tétano

- O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo territorio nacional, fornecendo informac@es para analise do perfil
de morbidade para a tomada de decisbes em nivel apenas municipal.

- A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) deve ser encaminhado aos servicos
responsaveis pela informacéo e/ou vigilancia epidemiologica das Secretarias
Municipais, que devem repassar semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as
Secretarias Estaduais de Saude (SES).

- Os dados também podem ser coletados a partir da Ficha Individual de Investigacao

(F11).

- E facultado aos estados e municipios incluirem outros problemas de sadde,
importantes em sua regido.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Avaliagdo do conhecimento sobre Vigilancia Epidemiolégica na Estratégia Salde da Familia
Pesquisador Responsavel: Prof. Me Marcos Renato de Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (89) 9989-4834

Locais da coleta de dados: Unidades Bésicas de Salde da cidade de Picos-PI

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e
instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes de vocé
decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Os Objetivos do estudo sdo: Geral Verificar o
nivel de conhecimento dos profissionais de nivel superior das Estratégias de Saude da Familia sobre as a¢Ges de
Vigilancia Epidemioldgica em Picos, estado do Piaui. Especificos - Estimar o nivel de informacdo de
profissionais Médicos, Odont6logos e Enfermeiros sobre Notificagdo compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica; Avaliar o grau de conhecimento desses profissionais sobre o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN); Propor ap6s aplicagdo do formulario, de forma individual, com base nas
necessidades uma explicacdo a partir de referencial tedrico sobre assunto abordado; Correlacionar as varidveis e
calcular medidas de associacdo. Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas em responder
as perguntas do formuldrio que aborda questdes sobre vigilancia epidemiolégica, doengas e agravos de
notificacdo compulsoria e SINAN, concedendo apenas o nimero de telefone para agendamento de dia viavel
para o encontro com o pesquisador para a aplicacdo do instrumento. Beneficios: O estudo proporcionara ao
participante ap6s a aplicagdo do formulario o nivelamento dos itens que houver um menor grau de informagéo,
pois, depois de obtidos os dados necessarios ao estudo aplicar-se-4 de forma individual uma explicagdo com
embasamento teérico sobre 0s principais assuntos relacionados ao tema proposto, além de sanar todas as dividas
que se propuserem. Riscos: A aplicacdo do formulario poderd acarretar ao participante alguma forma de
constrangimento em decorréncia da ndo instrucdo efetiva sobre o assunto. Serdo minimizados o0s
constrangimentos a partir do local em que ocorrerd a aplicacdo do formulério, sendo proporcionado que as
respostas sejam respondidas em sala particular da unidade de satide de forma a manter a privacidade e ndo expor
0 participante a terceiros. Porém caso o entrevistado continue constrangido, mesmo em sala privada, a coleta sera
suspensa para aquele individuo. Sigilo: As informacgdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Ciente e de acordo com o que

foi anteriormente exposto, eu , estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
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Local e data:

Assinatura; N. identidade:

Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira
Pesquisador responsavel

Pesquisador assistente Alan Alencar Freire
Académico de enfermagem

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - UFPI. Campus Universitario Amilcar Ferreira Sobral — Bairro Melad&o. Pr6 Reitoria de Pesquisa -

PROPESQ. CEP: 64.800.000 — Floriano - PIl. — Floriano - PlI, tel.: (89) 3522-2716 - email: cep.ufpi@ufpi.br
web: www.ufpi.br/cep.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep

APENDICE C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

— e ——

o —
y N PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS S oo,
Secretaria Municipal de Saide Sﬁl}gE
COORDENACAO DO PSF X,
COMPROMISSO COM O POVD Humanizar -:’“u?.ovo
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para realizagio da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", que tem como objetivo principal (geral):
Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de nivel superior das Estratégias de Saide
da Familia sobre as agdes de Vigilincia Epidemiologica em Picos, estado do Piaui. Esse estudo
tem por pesquisadors responsdvel Marcos Renato de Oliveira, Professor do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui campus de Picos (CSHNB), ¢
pesquisador assistente o académico do 9° periodo, da mesma institiigdio, Alan Alencar Freire
A populagio a ser investigada sera constituida por Médicos, Enfermeiros ¢ Odontdlogos
atuantes da Atengio Basica nas Estratégias de Saide da Familia, cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saiude — CNES.

OBS: E necessirio o carimbo ¢ 2 assinatura

Picas, 03 de dgosig de Joi)3

Awuwlt\ Cotatiisn )'V\LLL Jax :x-—oL._,

Amanda Gonc;ulvns Portela Paes Landim

Coordenadora do PSF. 0 e

Rua Marcos Parente, 641 Centro
CEP: 64.600-106 Picos-P|
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ANEXO A - LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
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ANEXO B — AUTORIZAQAO PARA A ADAPTAQAO DO INSTRUMENTO DE SOUSA
etal. 2012

Alan Alencar 27042015 AgDes v

Pace: mom mascaeenhas@gmailcom

O& Marcio,

Meu nome @ Alan Alencar Freire, scadémico do 8% perfodo do curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Maul - GSHNE, situada na
tidade de Pioos - PI, & estou Inicando um projeto de pesquisa tom o mesmo obeto de estudo do seu artigo "Conhecamento sobre doengas @ agravos de
notificagdo compulsdria entre profissionais da Estratégia Saude da Famiia no Municipio de Teresina, Estado do Piaui, Brasil - 2010", porém
aplicado na cidade de Picos - PI. Venho por melo deste e-mall pedir a sua colaboragBo com o meu profeto, cujo o tema &: "Avaliacio do
conhecimento dos Enfermeiros da Atenglio Basica sobre Vigildncia Epidemioidgica”. Pago-lhe, sa possivel, a disponibilizagio dos seus
questiondrios utilizados em sua pesquisa, sendo que me comprometo & utiliza-los eticamente & que irel cita-los em meu trabalho 8 sutoria dos
mesmaos.

Maccio D M Mascarenhas (mdm.mascarenhas@gmailcom)  Adacianar sos contmos (i) 27/04/2015 Decumentes Agdes v
Pare Alan Mencar Co Sefome Patrioa »

fl 1anexo(2208KB) Outlcok.com Exbgis Asva A

Banarcoms 3 Salver ne OreDave

Bom dial

Segue o instrumento utilizado,

Fol um trabalho em conjunta

Ent3o, SURIro que pega autorizagdo para Selonla Patricla (em copla nesta mensagem),

Em 27 de abnl de 2015 11:14, Alan Alencar <glan_Olaf@hotmail com> escreveu;
Ok Martio,

Meu nome & Alen Alencar Frelre, académico do 89 perfodo do curso Bacharelado em Enfarmagem da Universits oz Federal do Piaul - CSHNE, situada na
cidade de Plicos - PI, e estou iniciando um projeto de pesquisa com o mesme objeto de estudo do seu armigo "Conhecimanto sobire doengas & agravos de
notificagio compubsdria entre profissionais da Estrategia Sadde da Familia no Municipio de Teresina, Estado do Piaul, Brasil — 2010%, poréem
aplicado na cidade de Picos - PLL Venho por meio deste e-mall pedir a sua calaboragBo com o meu projeto, cujo o tema & "Avaliag3o do
conhecimento dos Enfermeiros da Atengdo Bésica sobre Viglancia Epldemiolégica”. Peco-ihe, se possivel, a disponibifzag3o dos seus
questiondrios utilizados em sua pesquisa, sendo que me comprometo a utifiza-los eticamente e que irei cta-los em meu trabalho a sutoria dos
mesmos,

Atenciosamente,
Prof, Dr, Marcio DM Mascarennas
UPBUTCL/ et e MASTing COmet it A Tdude Comive

FUSater de Vg drce u Shude & Jaravia 00 Telery



Selonia Patrica (wlan@sousaigmalcom)  Adicenar wos camtates JE40L S Agdei v
Faea; Maran DM Messarentes Co: Alee Mencer o

Bos nofte Pregados..

CELONINILG Sim O USE GO rRSNJo INSITUMSNIO &M Sua pesquisa Alan Alencart i
fxo feltz pela ezcofa do tama!lt

ostanss de saber Gepols o3 resullados de pesquits em Pioy

003 sortad!|

Alenziosemenie.

Sevrva Potrcs Ovwers Souta
Enfemera-Fasawrtes sen Saude ds Fenlia - FUCSS
Secratana Minicpal 4o Saude de Somcate - 58
Cantro e Soucde Oy

Ay Pawod JT19

ol 1532031121

ONES 200287

Alan Alencar 24208 Agdesw
Para Sekenia Patrica To s mastaranha@gmalinm ¢

Ban Noite,
Muito obrigado pela colaboragio |1

Cam cectoza compartilharel 05 resultados com vocds.,

Aaragos!!
Alan Alncar [)f 4082018 Docommrmen Acles
Farn Sefoma Setnca So mamueaicewhasSgmat con ¥

U lanes (193 KBI Dutisohzom Esitight Afie A

Baver soma e Lafvar 1= Oneliive

Boo tarde!

Seqie e aneso U instrumento que sdspte com bask no insrumento do sstudo mealizado em Terssing - P, schire svallsgBo do conhecimento de profissongls dy stengio
peimivis sobre DANC, O meu estude 0o serd man cealizado apenss com enfe meiras, mais com profissiossis de nivel sapedior da Stratégia Sadde do Famiia
(infermelres, Médicos » Odantdloges), na tidade de Fieos-F,

atancoiamants

Man Alencar Free

Marcio O M Mascarsenas (mam mascareniasdyg com) ok contetos UMY ALOES v

Paew slan (ILafd#enmel com Co colnnmuzedgrsdiom =

Bos rardel!
Radsar 2 eerrita (hd errac de digtacin/eancaridaria?) & a pertinénda das (fimas & peeguntac
Bo3 corts!

Alan Aloncar LO0a 3L Agags—
Paes Sirrie DM Marcamthas Cot ealunscsacaQgnal sam

Jom dial
35 sugestieG serdo matedss, Asd ultimas parguniss sdo diracknadas o um dos mevs b RTROF S et oS Gus & "Avahar 2 QAU 49 CONNC IMITE dertes POl SINaS %080 ©

sihema de Irdormag ac de Agravos ve Nobbcagac |SINANT. Uangads!
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ANEXO C — INSTRUMENTO DE SOUSA et al. 2012

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Conhecimento dos Profissionais da Artencio Primaria a Saude sobre Doencas e Agravos de
Notificacio Compulséria em Teresina - Piaui, 2010

01-Niumero do formulario [ ]

Bloco I — Caracterizacio do entrevistado

02-Qual a sua idade (anos completos)? [ ]

03-Qual o seu sexo/género”? [ ]1-Masculine [ ]2-Feminino
(04-Qual a sua profissio? [ ]1-Enfermeiro [ ]2-Meédico
05-Voce se formou em que tipo de institnicdo de ensino? [ ] 1-Publica [ ]2-Privada
06-Durante o curso de graduacdo, vocé teve aulas sobre doencas e agravos de nofificacio
compulsoria?

[ 11-5im [ ]12-Nie

07-Ha quantos anos vocé afua como profissional Enfermeiro/Meédico? [ 1

08-Voce possui curso(s) de pos-graduacio em uma das seguintes areas?

{Permitido assinalar mais de uma alternativa)

[ 11-Nio

[ 12-5im - Sande publica [ ]08.4-Sim - Sande da Familia
[ 13-5im - Saude coletiva [ ]108.5-Sim— Epidemiologia

09-Nos ultimos cinco anos, voceé parficipou de algum curso ou tremnamento em uma das seguintes
areas? (Permitido assinalar mais de uma alternativa)

[ 11-Nio

2-5im - Vigilineia epidemiologica

3-5im - Analise de sitmacdo de saude

4-5im - Investigacio de surtos

5-Sim - Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica (CBVE)

6-5im - Sistemas de informacio em sande

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]

10-Ha quantos anos voce atua como profissional da Estratégia Sande da Familia? [ |

11-A sua equipe de Sande da Familia pertence a qual Coordenadoria Regional de Sande (CES)?
[ 11-CES Centro/Norte [ 12-CES Leste/Sudeste [ 13-CESSul

12-Voce trabalha em outro local, além da Estratégia Saude da Familia? (Permitido assinalar mais
de uma alternativa)

[ 11-Nio

[ ]2-Sim. em hospital publico
[ ]3-Sim. em hospital privado

[ ]4-5im, no ensino superior

[ ]3-5im, no ensino médio/técnico

13-Em sua opinido, a qual profissional da equipe da Estratégia Sadde da Familia deveria ser
afribuida a responsabilidade pela notificacio e investigacio de agravos de notificacio compulsoria?
{Permitido assinalar mais de uma alternativa)

[ ]1-Meédico [ ]3-AuxiliarTécnico de Enfermagem

[ ]2-Enfermeiro [ ]4-Atodos
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Bloco I — Conhecimento sobre Doencas e Agravos de Notificacio Compulséria

Julgue as afirmativas abaizo e assinale um X nas colunas e V (verdadeiro) ou ¥ (falso)

-A notificacdo € a comunicacio da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitiria por profissionais de saide ou qualquer cidaddo.

-De acordo com o Codigo Penal Brasileiro, a omissdo da notificacio de doenca a autoridade
publica por parte do profissional de saide € crime, com pena de detencdo de seis meses a
dois anos e nmlta.

-Para a maioria dos agravos, ndo se deve aguardar a confirmacio do caso para se efetuar a
notificacdo, pois isso pode significar perda da oporunidade de intervir eficazmente.

-A notificacdo deve ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do dmbito médico-sanitirio
em caso de risco para a comumidade, respeitando-se o direito de anonimato dos cidadios.

-0 envio dos instrumentos de notificacdo deve ser feito mesmo na auséncia de casos,
confisurando-se o que se denomina notificacio negativa.

-De acordo com a legislacio e normas vigentes, sdo exemplos de doencas (ou agravos) de
notificacio compulsornia:
VIF VIF
Coqueluche Intoxicacio exdgena
Hanseniase Sifilis em todas as idades
Violénria domeéstica/sexual Leishmaniose visceral
Portador de HIV+ em fodas as idades Meningites infecciosas
Dengue Tentativa de suicidio

-De acordo com a legislacdo e normas vigentes, sdo exemplos de doencas (ou agravos) de
nofificacdo imediata (<24 horas apos a suspeita ou confirmacio):
VI|F VI|F

Botulismo Acidente por animal peconhento
Malana Sifilis em gestante

Raiva humana Colera

Febre amarela Hantavirose

-5io doencas consideradas erradicadas (ndo ocorrem no Brasil nem emn onfros paises):

VI|F VI|F
Poliomielite Fubéola
WVariola Colera
Sarampo

-Sido doencas consideradas eliminadas (ndo ocorrem no Brasil, mas ocorremn em onfros
paises):
VIFE VIEFE
Poliomuelite Rubéola
Variola Colera
Sarampo

Evento adverso pos-vacinacio Influenza por novo subtipo (HI1NT)
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR  “GREram
FERREIRA SOBRAL

ovocer

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTQ SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: marcos renato de oliveira

Area Temitica;

Versdo: 2

CAAE: 48130615.5.0000.56680

Instituigio Proponente: Universidada Federal do Piaul - Campus Amlicar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1,392.017

Apresentag¢do do Projeto:
Introdugao

Maostra-se suficiente @ adequada & proposta apresentada, de tai mode que situa o leitor no contexto
pretendido.
Justifica a impartdncia de realzagdo do estudo e traz alementos tedricos suficientes para seu embasamento.

Objstivo da Pesquisa:
Traz como objetives:

Garal
Verificar o nivel de conhacimento dos profissionals de nivel suparior das Estratégias de Saude da Familia
sobre as agdes ae Vigllancia Epidemiologica em Picos, estado do Piaul,

Especificos

Estimar o nivel de informag&o de profissionais Médicas, Odontélogos @ Enfermsiros sobre Notificagao
compuiséna de doencas, agravos e eventes de saide piblica.

Enderego: Campun Amicar Femsire Sobesl, BR 343 KM 35

Balrro: Meladio CEP: 84.800-000
UF: P Munieiplo: FLORIANO
Telefone: (08)3522.228¢ E-mall: cep.culs_Wii@yahoo.com.ar

Pagha Ol de Oe
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR ~ “GRBrarl o
FERREIRA SOBRAL

Consnusgdo 9o Parocar 1.382.017

Avaliar o grau de conhecimenio desses profissionals sobre o Sistema de Informag@o de Agravos de
Notificagao (SINAN).

Propar apés eplicagdo do formulario, de forma individual, com base nas necessidades ums explicagio &
partir de referenclal tedrico sobre assunto abordado.

Correlacionar as varidvels e calcular medidas de associag3o.

Apesar da ampla abrangéncia dos objetivas, vé-se que as mesmaos nie frazem evidéncias que possibilitem,
a priorl, danos aos sujeitos participantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Diants dos bensficios, tiscos & maios de contoma-ios que se seguem:

Beneficios: O estudo proporcionara so participante apds a aplicagSo do formuldrio o nivelamento dos itens
que houver um menor grau de informacao, pois, dapals de obtidos os dados necassarios a0 estudo splicar-
se-2 de forma Individual uma explicagdo com embasamento tedrico sobre os principais assuntos
relacionados ac tema proposto, siém de sanar todas as duvidas que se propuserem.

Riscos: A aplicagdo do formuldrio poderd acarretar ac participants alguma forma de constrangimento em
decorréncia da ndo instrugdo efstiva sobre ¢ assunto. Serdo minimizados os constrangimentos a partir do
local em que ocorrera 8 aplicagso do formutario, sendo proporcionado que as respostas sajam respondidas
em sals particulsr da unidade de salde de forma a manter a privacidade e ndo axpor o participante a
terceiros. Porém caso o entrevistado confinue constrangido, mesmo em sala privada, a coleta serd
suspensa para aquele Individuo.

Observa-se que os beneficlos pretendidos pelo sstudo supsram os riscos, sendo que estes s3o
pontualmente previsios e com reais possibllidades de minimizagdo.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesqulsa;

O esfudo & camacterizado coma exploratdnio e descritivo € scontecerd nas Estratégias de Sadde da Familia
(ESF) situadas na cidade de Picos ~ Pl - 27 sliuadas na zona urbana & 8 na rural. Pariciparfo da pesquisa
108 profissionais (Meédicos, Odeontdlogos e Enfermelros) cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentc de Sadds — CNES.

A coleta de dados serd por meio de um formulério & analisados através de um pacets estatistics usando o
scfiware Statistical Package for Social Sclence 20.0 for Windows [SPSS).

Enderago; Campue Amlicar Farreirs Sobesl, 3R 343, KM 35

Baimo:  Meiscae CEP: §4.800-000
UE: Pt Municipio; FLORIANO
Telatone:  (89)3622-3284 E-mail: cap.cafs_ufpi@yshoo.com.br

Faghadlow D4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS AMILCAR
FERREIRA SOBRAL

Continuaga 4o Farscar: 1.352.017

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentam-se suficienies e adeguados 2o entendimento do teitor,

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A documentagdo apresentada ndo evidencia a possibilidade de dano aos sujeitos participantes. No entanto,
sugiro envio & este CEP de relatonios parcial e final da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™™

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Altor Situago
Informagbes Baslcas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 21/11/2015 Acsito
Pri ROJETO 547885.pdf 12:32:57 ——.

Projeto Detathada / | Projeto_Detalhado.pdf 211112015 |ALAN ALENCAR Acsita

Brochura 12:30:43 |FREIRE

Investi

TCLE /Termosde |TCLE.pdf 21/11/12015 |ALAN ALENCAR Aceito

Assentimento / 12:15:16  |FREIRE

Justificaliva de

Outros Termo de confidencialidads.jpg 04/08/2015 Acaito
£9:50:18

Outros Declaracdes dos pesquisadores.ipg 04/08/2015 Acsito
09:49:25

Qutros Carta de sncaminhamento.pg 04/08/2015 Aceito
09:48:37

Outros Autorizacio Institucional.jpg 04/08/2015 Aceito
09:47:02

Outros Termo de autorizagado institucional.jpg 31/0712015 Acallo
11:07:01

Folha de Rosto Folha de Rosto,pdf 07/07/2015 Acsito
11:46:22

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Ngo

Enderego: Campus Amilcar Femers Sobral. BR 345, KM 3.5

Balrro:  Maladao

CEP: 84,300-000

UF: P Municiplo: FLORIANG

Telsfone: (80)3522-3284

E-mall! cap.cafs Uip@yshoo.com.br

Pigieg 03 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PIAUI - CAMPUS AMILCAR W"“
FERREIRA SOBRAL

FLORIANQ, 20 de Janeiro de 2016

Canfinuagia 6o Parecer: 1,302.017

Assinado por:
REGINA MARIA SOUSA DE ARAUJO
(Coordenador)

Enderego: Campus Amilcar Femeira Sobeal, 3R 343, KM 35

Bairro: Melsdo CEP: 54 800-000
UF: PI Municipio: FLORIANO
Telefone: (89)3522-3282 E-mail: cap.cefs_Lipi@yahco.com.br

Phgra 02 0e 04



TERMO DE AUTORIZACAQ PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO”
Identificacio do Tipo de Documento
( )Tese
() Dissertagio
( X ) Monografia
( )Artigo

En, ALANM ALENCAR EREIRE
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura ¢/ou impressio, pela internet a titulo
de divulgagdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 10 _de _ronice de 2014

Assinatura

Assinatura



