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RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Sadde sdo ferramentas fundamentais para a Epidemiologia e
Saude Publica. Transmitem informagdes imprescindiveis para a formulagdo de politicas
publicas, bem como para a incorporagdo de acdes e estratégias de enfrentamento a doencas e
agravos. No Brasil, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo € o principal sistema
de informagdo utilizado pela Atenc¢do Primdria, cujo objetivo primordial é fornecer
informacdes de satde sobre as regides de saide, por meio da coleta, processamento, andlise e
transmissdo de informagdes relacionadas as doencas, agravos e eventos. O presente estudo
trata-se de uma pesquisa exploratdria, quantitativa- qualitativa desenvolvida através da
aplicacdo de questiondrio semiestruturado, do tipo atitudinal ou Likert, a 51 profissionais
Enfermeiros e Médicos da Atencdo Primdria a Saide de um municipio mineiro, a fim de
averiguar a percep¢cao dos profissionais sobre o SINAN e o processo de notificacdo de
doencas. Para a andlise dos dados, foi realizado o teste de correlagdo qui-quadrado e o célculo
das frequéncias absolutas. De acordo com os dados obtidos, existem fatores que contribuem
com o processo de notificacdo de doencas e fatores que dificultam a correta notificacdo de
doencas nos Sistemas de Informacdo em Sadde. Concluiu-se que, apesar da existéncia de
subnotificacdes no SINAN, a notificacdo € percebida pelos profissionais como um processo

de grande importancia para a epidemiologia e satide publica.

Palavras- chave: Notificag@o. Sistema de Informac¢do em Saude. Atencdo Primaria.






ABSTRACT

Health Information Systems are fundamental tools for Epidemiology and Public Health. They
transmit information essential for the formulation of public policies, as well as for the
incorporation of actions and strategies to deal with diseases and diseases. In Brazil, the
Notifiable Diseases Information System is the main information system used by Primary
Care, whose primary objective is to provide health information about health regions, through
the collection, processing, analysis and transmission of information related to diseases,
injuries and events. The present study is an exploratory, quantitative-qualitative research
developed through the application of a semi-structured questionnaire, of the attitudinal type or
Likert, to 51 professionals Nurses and Doctors of Primary Health Care in a city of Minas
Gerais, in order to ascertain the perception professionals about SINAN and the disease
notification process. For the analysis of the data, the chi-square correlation test and the
calculation of the absolute frequencies were performed. According to the data obtained, there
are factors that contribute to the process of notification of diseases and factors that hinder the
correct notification of diseases in the Health Information Systems. It was concluded that,
despite the existence of under-notifications in SINAN, notification is perceived by

professionals as a process of great importance for epidemiology and public health.

Keywords: Notification. Health Information System. Primary Care.
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APRESENTACAO

Sou Enfermeira graduada pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM), Especialista em Satde da Familia e MBA em Auditoria em Satde. Atualmente
trabalho na 12* Geréncia Regional de Saide da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), no
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares. Durante minha formacdo participei de
indmeros projetos de pesquisa que me permitiram ser introduzida precocemente no cotidiano
dos servigos ptiblicos de sadde, dentre eles o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saide- PET Saide Mental e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide- PET
Vigilancia em Satide, que muito contribuiram para minha formagao académica e profissional.
ApOs a graduacdo trabalhei como Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia no municipio
de Sdo Domingos das Dores- MG, desenvolvendo acdes voltadas a manuten¢do dos servigos
publicos de saide e ao fortalecimento da Atenc¢do Primdria. A partir da minha vivéncia e
experiéncia pessoal pude compreender melhor os Sistemas de Informacdo em Saude
utilizados pela Atencao Primadria e as principais limitacdes decorrentes do uso da informatica
no Sistema Unico de Sadde (SUS), como a subnotificacio de doencas. O Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) € o principal sistema de informacgdo vigente
na Aten¢do Primdria, tem como objetivo a notificacdo de doencas e agravos que constam na
Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulséria, definida pela Portaria n® 204, de 17
de Fevereiro de 2016. Embora os Sistemas de Informacido sejam muito efetivos para a
investigacdo de dados epidemiolégicos no pais, estes, muitas vezes, sdo incapazes de
transmitir a verdadeira situacdo de saide dos municipios ao Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica do SUS, o que influencia negativamente na formulag@o de politicas publicas e
na adocdo de medidas de controle de surtos e epidemias. Assim, estudos que analisem as
causas da subnotificacdo no SINAN sdo imprescindiveis para o fortalecimento da Atengdo

Primdria e para o subsidio das acdes dos gestores em saude.
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1 INTRODUCAO GERAL

Dentre os Sistemas de Informagdo em Sadde, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
destaca-se pelo seu papel de extrema relevancia no controle de doengas e captacdo de um
ciclo de fungdes, que se somam e complementam. A vigilancia epidemioldgica se encarrega
de acdes, como a coleta das informacdes, o processamento de dados, a andlise e interpretacdo
dos indicadores, a recomendacdo de medidas de protecdo e controle, a avaliagdo da
efetividade das medidas e a transparéncia das informacdes (BRASIL, 2009).

Atualmente, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) figura-se
como um dos principais instrumentos de andlise e coleta de dados nacionais sobre doengas e
agravos de notificacdo compulséria (OLIVEIRA et al., 2012). Este sistema tem sido
imprescindivel no processo de vigilancia em satude e controle de doencas, surtos e epidemias,
auxiliando gestores na implementacdo de acdes e estimulando o desenvolvimento de
pesquisas cientificas relevantes na &rea (MORAES, DUARTE, 2009).

No Brasil, a notificacdo de doengas segue um processo continuo, varidvel conforme
mudancas no perfil epidemiolégico e nos resultados obtidos a partir de acdes de intervengdo
prioritarias. As normas de notificacdo devem adequar-se no tempo e espago, a partir das
caracteristicas de distribui¢do da doenca, de critérios de definicdao de casos, de periodicidade
de transmissdo das informagdes, modalidades de notificacdo e da representatividade das
fontes de notificacdo (BRASIL, 2009).

Desde meados de 1992, o Ministério da Sadde vem trabalhando continuamente no
desenvolvimento de uma politica de estimulo ao uso da informacdo e da informética, de forma
descentralizada, como subsidio a implantagdo do SUS, fato este que estimulou a ado¢ao de
medidas junto aos estados e municipios que fossem efetivas no estimulo a descentralizacdo
dos servigos de vigilancia epidemioldgica. A prioridade dada a Atencdo Basica sinalizou um
grande esfor¢o para que o acesso seja universalizado, para que a assisténcia seja garantida de
forma integral e o sistema mais eficiente (BRASIL, 2009).

As diretrizes para a notificagdo compulséria de doencas sao definidas atualmente pela
portaria n° 204, de 17 de Fevereiro de 2016. A portaria estabelece critérios para a notificagdo
e define a Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificacdo Compulséria e imediata.
Segundo a portaria, a comunicagdo de doenga, agravo ou evento de satude publica se enquadra
como fun¢do de profissionais de saide ou responsdveis pelos servigos publicos e privados de
saude, além de estabelecimentos publicos e privados educacionais, laboratdrios e institui¢des

de pesquisa (BRASIL, 2016).
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A sensibilizacdo dos profissionais e das comunidades, por meio da melhoria na
quantidade e qualidade dos dados coletados, fortalecimento e ampliacdo da rede € um desafio
dos sistemas de notificacdo, que possuem atualmente cobertura universal. Todos os servicos
de saude (publicos, privados e filantrépicos), bem como os profissionais de saiude e a
populacdo em geral, devem fazer uso adequado das informagdes recebidas e dos meios de
informacdo disponiveis (BRASIL, 2009).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo deve ser capaz de transmitir

o

verdadeira situacdo epidemioldgica das regides de sadde, informando com clareza a
ocorréncia de um evento na populacdo e identificando fatores de risco relacionados e
causalidade. O sistema deve contribuir com a democratizacdo da informacdo, permitindo o
livre acesso a dados epidemioldgicos, no intuito de caracterizar o comportamento de doengas
e agravos determinantes no pais.

Embora o SINAN seja efetivo na transmissdo de informagdes sobre a ocorréncia de
doencas, eventos e agravos na populacao, algumas barreiras sao encontradas na utilizacao dos
Sistemas de Informac¢do em Satde, o que dificulta 0 manejo clinico dos casos e a tomada de
decisdo pelos gestores. Questionamentos acerca das barreiras existentes a utilizacdo de
tecnologias de informacdo na saide e as conseqiiéncias geradas por essas barreiras sdo
frequentes na literatura (BARBOSA et al., 2015; FORNAZIN; JOIA, 2015), evidenciando
uma série de dificuldades disfarcadas no cotidiano dos servicos de saudde.

Desde a implantacdo do SINAN, diferencas ente bases de dados estaduais e
municipais foram relatadas, o que sugere a existéncia de dificuldades relacionadas a
transferéncia de dados de um nivel para o outro, inconsisténcias e perdas. Além dos fatores
mencionados, dificuldades relacionadas a notificacdo em formulérios e a qualidade de dados
foram apontadas, sobretudo em municipios onde héd limitagdo de recursos materiais, como
computadores e impressoras (GALVAO et al., 2009).

Nota-se assim, que uma grande quantidade de doencas ndo é notificada no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificacdo, principalmente nas regides mais carentes do pais, o
que prejudica o desenvolvimento de acdes e servigos pontuais e contribui para o surgimento
de contextos diferentes de realidade sanitdria. Surge entdo, a consequente oscilacdo dos
indicadores de satde nos sistemas de vigilancia, que camufla a realidade de satide e fortalece

a hipétese de ocorréncia regular de subnotificacdo de doengas no SINAN.
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2 ARTIGO

SUBNOTIFICACAO DE DOENCAS NO SINAN- A PERCEPCAO DO
PROFISSIONAL DA ATENCAO PRIMARIA

SUBNOTIFICATION OF DISEASES IN SINAN- THE PERCEPTION OF THE PRIMARY
CARE PROFESSIONAL

Débora Santos de Pinho

Mestrado Profissional em Ensino em Saude da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJIM. Rua da Gléria, 187, Centro, Diamantina-MG, Brasil. CEP:
39100-000. E-mail: deboraspinho(@yahoo.com.br

Geraldo Cunha Cury

Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais—
UFMG. Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100. E-
mail: geraldocunhacury @ gmail.com

RESUMO

A subnotificagdo de doenga de notificagdo compulséria € a incapacidade de captacdo e
registro da ocorréncia de doencas e agravos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo. Neste trabalho objetivou-se estudar as causas da subnotificacio no SINAN
através da percepcdo dos profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencdo Primdria,
considerando os fatores determinantes e condicionantes da subnotificacdo. Trata-se de um
estudo de corte transversal, do tipo descritivo e explicativo, com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido através da aplicacdo de um questiondrio semi-estruturado, do tipo
atitudinal ou Likert. Participaram do estudo 51 profissionais, a maioria do sexo feminino, com
idades entre 25-35 anos e tempo de atuacdo na Aten¢do Primadria superior a 10 anos (n=30). A
percepg¢do dos profissionais revelou que a notificacao sofre influéncias de fatores relacionados
ao conhecimento do profissional, a disponibilidade de equipamentos, insumos e materiais,
fluxos e rotinas de notificacdo, realizacdo de curso de capacitagdo e fatores relacionados a
consideragdes pessoais. Os resultados revelam que os profissionais consideram a notificacao
um processo de grande importancia para a Epidemiologia e Saude Publica, capaz de trazer
resultados positivos ao servico.

Palavras- chave: Notificacdo. Sistema de Informagao em Satdde. Atencdo Primaria.

ABSTRACT

The underreporting of compulsory notification disease is the inability to capture and record
the occurrence of diseases and injuries in the Notification Disease Information System. This
study aimed to study the causes of underreporting in SINAN through the perception of
Primary Care Physicians and Nurses, considering the determinants and conditioning factors of
underreporting. This is a cross-sectional study, descriptive and explanatory, with a qualitative-
quantitative approach, developed through the application of a semi-structured questionnaire,
of the attitudinal type or Likert. Fifty-one professionals, most of them female, aged 25-35


mailto:deboraspinho@yahoo.com.br

19

years old and working in primary care for more than 10 years (n = 30) participated in the
study. The perception of the professionals revealed that the notification is influenced by
factors related to the knowledge of the professional, the availability of equipment, inputs and
materials, notification flows and routines, conducting a training course and factors related to
personal considerations. The results reveal that the professionals consider the notification a
process of great importance for the Epidemiology and Public Health, able to bring positive
results to the service

Keywords: Notification. Health Information System. Primary Care.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS) sdao ferramentas de gestdo indispensaveis
para a epidemiologia e saide publica. Sdo entendidos como ferramentas essenciais para o
diagnéstico das situagdes de saide que buscam proporcionar intervencdes mais adequadas as
necessidades da populacido'. Podem ser definidos como um conjunto de elementos utilizados
para coletar, processar, armazenar e distribuir as informacdes de satide, com o intuito de
auxiliar a tomada de decisdo’.

Na consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), os sistemas de informagdo
surgiram como a principal estratégia de monitoramento e acompanhamento de doencas e
agravos da populacdo, sendo um instrumento primordial para o fortalecimento da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e a reestruturacdo do sistema de saude vigente. As informacdes
coletadas nos SIS sdo destinadas a investigacdo epidemioldgica no intuito de proporcionar
elementos para a tomada de decisdo, a “informacdo para a agio™.

Atualmente, o principal sistema de vigilancia em atividade no pais € o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Seus dados sdo obtidos através da
investigacao e notificacdo de casos de doencas e agravos que constam na Lista Nacional de
Doengas de Notificagdo Compulséria, definida pela portaria GM/ MS n° 204, de 17 de
Fevereiro de 2016. Seu principal objetivo € identificar a ocorréncia de um evento na

populacdo, com rapidez e efetividade, indicando riscos a que a populagdo estd sujeita.
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A alimentagao regular dos sistemas de informacao em saide impulsiona a manutenc¢io
do repasse dos recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Sadde e do Piso Varidvel de Vigilancia
em Sadde. Os recursos advindos do Piso da Atencdo Baésica poderdo ser suspensos para
estados, Distrito Federal e municipios, caso os mesmos deixem de fornecer informacdes sobre
doengas e agravos por 2(dois) meses consecutivos ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), ao Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (SINASC) e ao Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)4.

No que se refere ao SINAN, a Atencao Primaria a Saude se configura nos dias atuais
como a principal fornecedora de dados epidemioldgicos ao sistema. Os profissionais da
Atenc¢do Primdria sdo geralmente os pioneiros na identificacdo de doencas e agravos mais
frequentes em seu territorio de atuagdo, o que indica que a manutencdo de um sistema de
vigilancia depende essencialmente de profissionais de saide comprometidos com os
programas e acOes de saude publica.

Embora a notificacido seja fun¢do de todo profissional de satde, a literatura aponta
para uma crescente apropriacdo dos profissionais Enfermeiros, dos cargos de geréncia e
coordenacdo das Unidades de Sadde, gracas, sobretudo, a sua insercdo histérica na
organizacdo dos servicos™ °, o que reforca a importncia da inclusdo deste profissional no
estudo. Ja os profissionais Médicos sdo os principais responsaveis pelo diagnéstico clinico,
tratamento e conduta frente a identificacdo de casos suspeitos.

Embora a cobertura dos sistemas de informagdo em satde seja universal, este fato nao
prescinde do uso inteligente da informacdo pelos servicos®. Constantes pesquisas sugeriram

incompatibilidades entre os diferentes sistemas vigentes e incoeréncias nas notificacdes’” * *

10, 11 - . .. .~ . .
010 que inevitavelmente acarreta iniimeras restricdes ao uso de dados, principalmente no

subsidio de decisdes oportunas e eficazes para a saide publica.
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Ainda que os sistemas de vigilancia epidemioldgica sejam eficazes, os percentuais de
muitas doencas de notificacdo compulséria e/ou imediata ainda sdo elevados'> ™. Registros de
uma década apontaram inconsisténcias relacionadas ao SINAN, auséncia de clareza das
informacdes primdrias, gestdo multipla do sistema, limitagdes do programa decorrentes da

informatizacdo e utilizacdo inadequada das fichas de notificacdo'*

0 que contribui para a
ocorréncia de subnotificagdo e dificulta o manejo clinico dos casos e a tomada de decisdo.

O presente trabalho objetivou estudar as causas da subnotificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulséria no SINAN através da percepcdo de profissionais
Enfermeiros e Médicos da Atencao Primaria, por meio da identificacio de fatores que possam
contribuir com o processo de notificacdo ou dificultar a notificacdo na rotina dos servigos de
saude.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal, do tipo descritivo e explicativo, com abordagem de
natureza quali- quantitativa, realizado através da aplicacdo de questiondrio semi- estruturado
aos profissionais de sadde de nivel superior, graduados em Enfermagem e Medicina, atuantes
em 11 Unidades Basicas de Saide do municipio de Ipatinga- MG.

Os dados considerados foram coletados entre os Meses de Janeiro e Maio de 2018.
Foram aplicados 51 instrumentos aos profissionais que demonstraram interesse em participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra
utilizada foi do tipo ndo- probabilistica e por adesdao dos participantes (conveniéncia).

Para minimizar falhas no instrumento, o questiondrio foi enviado por uma plataforma
digital a um grupo de 5 especialistas da drea, profissionais de satde com titulo de
especializacdo em Aten¢do Primdria e/ou Saidde da Familia, selecionados através de busca

digital e andlise curricular para que fossem observados os critérios: Clareza; Coeréncia;
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Pertinéncia e Imparcialidade. Apds a avaliacdo de profissionais foi realizado um pré-teste em
uma Unidade Bésica de Saide do municipio, com 8 profissionais.

Foi aplicado um questiondrio com informacdes pessoais e profissionais e um
instrumento de percep¢do do tipo atitudinal ou Likert. A ferramenta Likert foi elaborada a
partir de trés dimensdes formuladas a luz dos objetivos, em um total de 25 assertivas
correspondentes. O instrumento possuia os dominios concordo totalmente, concordo
parcialmente, discordo parcialmente e discordo totalmente, com pontuagao prévia de 4, 3,2 e
1 pontos respectivamente.

As assertivas do instrumento abordaram a percepcao do profissional sobre: 1- fatores
relacionados ao conhecimento sobre o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo e a
Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificacio Compulsdria; 2- fatores relacionados ao
servico e 3- fatores relacionados a consideracdes pessoais do individuo sobre o SINAN e o
processo de notificacio de doengas.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo pesquisador, no software de dominio
publico Epi Info. Os dominios de andlise considerados pertinentes foram género, idade,
categoria profissional, turno de trabalho, tempo de atuagdo na Atencdo Primdria, grau de
escolaridade e tipo de especializacdo. As varidveis numéricas foram analisadas através do
questiondrio Likert, utilizando-se o Teste de associagdo qui-quadrado'®.

Neste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos legalmente reconhecidos, com
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer n® 2.468.637, concordancia da institui¢do participante
através do Termo de Concordancia Institucionale sigilo e guarda das informacdes pelo
pesquisador.

RESULTADOS
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Participaram do estudo 51 profissionais da Aten¢do Primadria, dos quais, 26 (49,02%)
eram Enfermeiros e 25 (50,98%) Médicos. Na totalidade, 40 eram mulheres (78,43%) e 11
homens (21,57%), com idades entre 25 e 75 anos. A maioria dos profissionais possuia tempo
de atuacdo na Aten¢do Primdria superior a 10 anos (n= 30; 58,82%), 19,61 % possuiam tempo
de atuagdo entre 05 e 10 anos e 11 profissionais atuavam ha menos de 05 anos (21,57%).

Dos 51 participantes, 37 (72,55%) possuiam especializacdo em alguma &4rea, sendo
que destes, 36 (70,59%) eram especialistas em Satde da Familia e/ou Atengdo Priméria a
Saude. Um total de 34 profissionais (n= 66,67%) afirmou possuir curso de Especializacio
completo, 03 profissionais (5,88%) possuiam Mestrado completo e 14 profissionais (27,45%)
nao possuiam nenhum curso de especializacio (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, de formacdo de enfermeiros e médicos da Atencao
Primaria no municipio de Ipatinga, estado de Minas Gerais. Brasil, 2018

Caracteristicas Enfermeiros (n =26) Médicos (n=25)
n % n %o
Sexo
Masculino 4 15,38 7 28
Feminino 22 84,62 18 72

Curso de poés- graduacio

Sim 23 88,46 14 56
Nio 4 11,54 10 44

Pés- graduacao em Satide da Familia ou Atencio Primaria

Sim 22 84,62 14 56
Nio 4 15,38 10 44

a) A diferenca nos somatérios deve-se a dados faltantes (branco/ ignorado)
Fonte: autor (2018)

As proporg¢des de respostas entre Enfermeiros e Médicos sobre a dimensdo 1- fatores
relacionados ao conhecimento do profissional sobre o SINAN e as doencas de notificacio
compulséria foram apresentados na Tabela 2. Nas dimensdes analisadas, os sujeitos
assinalaram os dominios concordo totalmente, concordo parcialmente, discordo parcialmente
e discordo totalmente, sendo atribuida uma pontuacgdo total de 4, 3, 2, 1 respectivamente.

Na assertiva 1, de um total de 51 participantes, 27 (52,94%) dos profissionais

consideraram o conhecimento satisfatorio acerca do SINAN e doencas de notificagdo
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compulséria e 24(47,06%) consideraram o conhecimento parcialmente satisfatério. Ja na
assertiva 2, o conhecimento sobre as doencas de notificagdo compulséria e / ou imediata
listadas pela Secretaria de Vigilancia em Sadde foi considerado totalmente satisfatério por 33
participantes (64,71%) e parcialmente satisfatorio por 17 participantes (33,33%).

A assertiva 3 abordou o conhecimento satisfatério sobre a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de sadde publica. Neste item, a
maioria dos participantes concordou possuir conhecimento satisfatério (n=50; 98,03%).
Relacionado a finalidade da notificagdo (assertiva 4), todos os participantes (100%)
concordaram possuir conhecimento satisfatorio. Quanto ao fluxo de notificacdo e
conhecimento da portaria 204/2016(assertiva 5 e 6), respectivamente 45 (88,23%) e 42
(82,35%) participantes consideraram o conhecimento satisfatorio.

Tabela 2. Fatores de subnotificacdo relacionados ao conhecimento dos profissionais da
Atengdo Primadria sobre o SINAN e as doencas de notificagdo compulséria, Ipatinga, MG.

Assertivas CT (0) DP DT
F (%) F (%) F (%) F (%)

Assertiva 1 - Meu conhecimento sobre o SINAN e as 27 24 -—-- -—--
doencas de notificagdo compulsdria pode ser considerado (52,94) (47,06)
satisfatorio
Assertiva 2- Meu conhecimento acerca das doencgas de 33 17 1 -—--
notificacdo compulséria e/ ou imediata, listadas pela (64,71) (33,33) (1,96)
Secretaria de Vigilancia em Sadde pode ser considerado
satisfatorio
Assertiva 3- Conheco satisfatoriamente, a Lista Nacional 31 19 1 ----
de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e (60,78) (37,25) (1,96)
eventos de satide publica, definida pelo Ministério da
Saude
Assertiva 4- Meu conhecimento acerca da finalidade da 44 7 -—-- -—--
notificacdo compulséria e /ou imediata pode ser (86,27) (13,73)

considerado satisfatorio

Assertiva 5- Meu conhecimento acerca do fluxo de 32 13 4 2
notificacdo de doencas de notificagdo compulséria e/ ou (62,75) (25,49) (7,8) (3,92)
imediata na unidade de saide em que atuo pode ser

considerado satisfatério

Assertiva 6- Meu conhecimento acerca da Portaria 19 23 6 3
204/2016, que define a Lista Nacional de Notificacio (37,25) 45,10 (11,76) (5,88)
Compulséria de doengas, agravos e eventos de saide

publica nos servigos de saide publicos e privados, pode

ser considerado satisfatorio

Fonte: autor (2018)
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Fatores relacionados ao servigo, bem como aspectos facilitadores e dificultadores do
processo de notificagdo foram elencados na Tabela 3. Na assertiva 7, 37 participantes
(72,54%) afirmaram existir dificuldades da equipe de saide na identificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e eventos de saldde publica definidos pela Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria. J4 na assertiva 8, 31 participantes (60,78) concordaram
que existe dificuldade da equipe de satide em estabelecer uma rotina de notificagcdo no
Servico.

Quando analisado na assertiva 9 a influéncia da disponibilidade de equipamentos,
insumos e materiais no processo de notificacio de doencas no SINAN, 42 participantes
(82,35%) concordaram que os materiais € equipamentos influenciam no processo de
notificacdo. Na assertiva 10,37 participantes (72,54%) concordaram que os equipamentos,
insumos e materiais disponiveis no servigo sdo suficientes para o processo de notificagdo.

As assertivas 11 e 12 avaliaram a percepcdo do profissional sobre o acesso e
entendimento das Fichas Individuais de Notificacdo. Nos itens citados, 37 participantes
(72,54%) concordaram que as fichas sdo de facil acesso e 38 concordaram que sdao de fécil
entendimento (74,50%). Quando abordado o tempo demandado para o processo de notificacdao
(assertiva 13), 43 participantes (84,31%) consideraram que a notificacdo demandava muito
tempo dos profissionais de satide.

Relacionado a possibilidade de ocorréncia de extravio das Fichas Individuais de
Notificagdo durante o encaminhamento para consolidagdo em outros servigos (assertiva 14) e
perda ou desvio durante a consolidacdo e encaminhamento das fichas a Secretaria de
Vigilancia em Saude (assertiva 15), 39 participantes (76,47%) concordaram que as fichas
podem ser extraviadas e 39 participantes (76,47%) concordaram que podem ser perdidas

durante a consolidacao dos dados, respectivamente.
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Tabela 3. Fatores de subnotificagdo relacionados ao servico na Atencdo Primdria, Ipatinga,
MG.

Assertivas CT Cp DP DT
F (%) F (%) F (%) F (%)
Assertiva 7- Existe dificuldade da equipe de satide na 13 24 06 08
identificagdo de casos suspeitos ou confirmados de (25,49) (47,06) (11,76) (15,69%)

doengas, agravos e eventos de satide publica definidos na
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria

Assertiva 8- Existe dificuldade da equipe de saide em 11 20 10 10
estabelecer uma rotina de notifica¢do na unidade atuante (21,57) (39,22) (19,61) (19,61)
Assertiva 9- A disponibilidade de equipamentos, insumos 25 17 05 04

e materiais influencia no processo de notificacdo de (49,02) (33,33) (9,80) (7,84)
doencgas no SINAN

Assertiva 10- Equipamentos, insumos e materiais 15 22 08 06
disponiveis no servigo sdo suficientes para o processo de (29.41) (43,14) (15,69) (11,76)
notificacio

Assertiva 11- Fichas Individuais de Notificacdo sdo de 20 17 13 01
facil acesso para a equipe de saide (39,22) (33,33) (25,49) (1,96)
Assertiva 12- Fichas Individuais de Notificacdo sdo de 20 26 04 1
facil entendimento pela equipe de saide (39,22) (50,98) (7,84) (1,96)
Assertiva 13- O processo de notificacdo nas Fichas 23 20 06 02
Individuais de Notificacdo compulséria e /ou imediata (45,10) (39,22) (11,76) (3,92)
demanda muito tempo dos profissionais

Assertiva 14- Pode ocorrer extravio das Fichas 20 19 06 06
Individuais de Notificacdo durante o encaminhamento (39,22) (37,35) (11,76) (11,76)
para consolida¢do em outros servicos

Assertiva 15- Pode ocorrer perda ou desvio das Fichas 18 21 08 04
Individuais de Notificagdo durante a consolidacdo e (35,29) (41,18) (15,69) (7,84)
encaminhamento a Secretaria de Vigilancia em Sadde

Assertiva 16- Submissdo dos profissionais da Atencdo 10 21 09 11
Primdria a capacitagdes acerca do SINAN (19,61) (41,18) (17,65) (21,57)

Fonte: autor (2018)

Na assertiva que avaliou a percepcdo do profissional sobre a participacdo em
capacitagOes acerca do SINAN (assertiva 16), 31 participantes (60,78%) concordaram que os
profissionais da Atencdo Primdria sd@o submetidos a capacitacOes acerca do SINAN, 20
profissionais (39,21%) discordaram sobre a participagdo em cursos de capacitacao.

Fatores relacionados a consideracdes pessoais do participante também foram
abordados na tabela 4. Conforme a assertiva 17, a notificagdo compulsdria e/ou imediata de
doencas no SINAN foi considerada um processo de grande importancia para 50 participantes
(98,04%), 01 participante (1,96) considerou o processo parcialmente importante. Na assertiva

18, 49 participantes (96,08%) concordaram totalmente que a notificacdo de doengas no
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SINAN traz resultados positivos para o servico de satide, 02 participantes (3,92) concordaram
parcialmente, nenhum participante discordou da assertiva.

Tabela 4. Fatores de subnotificacdo relacionados a consideragdes pessoais do profissional,
Ipatinga, MG.

Assertivas CT Ccp DP DT
F (%) F (%) F (%) F (%)
Assertiva 17- A Notificagdo compulséria e/ou imediata de 50 01 ---- -—--
doencas no SINAN € um processo de grande importancia (98,04) (1,96)
Assertiva 18- A Notificacdo compulséria e/ou imediata de 49 02 ---- -—--
doencas no SINAN traz resultados positivos para o (96,08) (3,92)
servico
43 01 - 07
Assertiva 19- A Notificagdo compulséria e/ou imediata de (84,31) (1,96) (13,73)

doengas influencia para a ado¢do de medidas de controle
de surtos e epidemias

Assertiva 20- E funcdo de outro profissional, a 04 04 14 29
Notificagdo de doengas de notificagdo compulséria e/ou (7,84) (7,84) (27,45) (56,86)
imediata no SINAN

Assertiva 21- E func¢do de outro servico de sadde, a 04 03 12 32
Notificagdo de doencas de notificagdo compulséria e/ou (7,84) (5,88) (23,53) (62,75)
imediata no SINAN

Assertiva 22- A notificagdo de determinadas doencas, 05 14 10 22
agravos e eventos pode acarretar exposi¢do do (9,80) (27,45) (19,61) (43,14)

profissional de saide

Assertiva 23- A notificagdo de determinadas doencas, 04 17 05 25
agravos e eventos pode acarretar exposi¢ao do paciente (7,84) (33,33) (9,80) (49,02)
Assertiva 24- O processo de notificacdo de determinadas 02 10 07 32
doencas, agravos e eventos pode acarretar punicdo para o (3,92) (19,61) (13,73) (62,75)
servico de saide

Assertiva 25- Finalidade punitiva da notificagcdo nos casos - 05 09 37
de violéncia inclusos na Lista Nacional de Notificacdo (9,80) (17,65) (72,55)
Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide

publica

Fonte: autor (2018)

Quando abordado na assertiva 19, se a notificagdo compulséria e/ou imediata de
doencas influencia na ado¢do de medidas de controle de surtos e epidemias, 44 participantes
(86,26%) concordaram com a afirmativa. As assertivas 20 e 21 diziam que o processo de
notificacdo compulsoéria era fungdo de outro profissional de satde e outro servigo de saude,
respectivamente. Nestes itens, 44 participantes (86,27%) discordaram sobre ser fungdo de

outro profissional e 32 (62,74%) sobre ser funcdo de outro servigo de saude.
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As assertivas 22 e 23 trouxeram a informacdo de que a notificacdo de determinadas
doengas, eventos e agravos no SINAN pode acarretar a exposi¢do do profissional de satide e
exposi¢do do servico de saude. Nestes itens, 30 participantes discordaram sobre acarretar
exposicdo do profissional de satide (58,82%) e 39 participantes discordaram (76,47%) sobre
acarretar exposicao do servico de saude.

A assertiva 24 avaliou a possibilidade de punic@o para o servi¢o de saide ocasionada
pelo processo de notificacdo de determinas doencas, agravos e eventos. Nesta assertiva, 39
participantes (76,47%) discordaram da possibilidade de puni¢do para o servico e 12 pessoas
(23,52%) concordaram que a notifica¢do pode acarretar algum tipo de punic¢ao para o servigo.

Em casos de violéncia inclusos na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica foi abordado se a notificagdo teria finalidade
punitiva para agressores (assertiva 25). Dentre os respondentes, 46 participantes (90,10%)
discordaram da afirmativa. Outros 5 participantes (9,80%) concordaram parcialmente que a
notificacio possui finalidade punitiva a agressores.

Na tabela 5 foram elencadas as assertivas apresentadas no questiondrio Likert segundo
as varidveis sexo, idade e profissdo. Foi adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05),
onde foi avaliado se existia significncia estatistica entre as freqiiéncias observadas. Para
responder a essa questdo foi realizado o teste qui- quadrado (?).

Para a varidvel profissdo, houve significancia estatistica na assertiva 1, que avaliou a
percepcdo do conhecimento do profissional sobre o SINAN e as doengas de notificacdo
compulsdria. No caso, o fato de a pessoa ser profissional Enfermeiro pressupde uma chance
5,6 vezes maior de concordancia total com a afirmativa, o que indica que o profissional
Enfermeiro apresenta uma tendéncia a avaliar melhor o seu conhecimento sobre o SINAN e

as doencgas de notificacdo compulséria.
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A assertiva 4 avaliou a percep¢do do profissional sobre seu conhecimento acerca da
finalidade da notificacdo compulséria e/ ou imediata. Também foi realizado o teste do qui-
quadrado (y?) entre as varidveis. O resultado considerou o nivel de significancia de 95%
(p<0,05). Nesta varidvel também houve diferencga estatisticamente significativa, o que indicou
que o fato de a pessoa ser profissional Enfermeiro pressupde uma chance 4,3 vezes maior de
concordancia total com a afirmativa. As demais varidveis apresentadas na tabela nao
apresentaram significancia estatistica.

Tabela 5. Fatores de subnotificacdo conforme Likert, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Ipatinga, MG.

Assertivas Sexo Idade Profissao

Chi- square p-valor  Chi- square p-valor  Chi- square p- valor
Al 0,31 0,57 0,31 0,57 5,64 0,01*
A2 1,11 0,57 111 0,57 3,93 0,13
A3 3,72 0,15 3,72 0,15 3,87 0,14
A4 0,23 0,62 0,23 0,62 4,37 0,03*
A5 343 0,32 343 0,32 6,67 0,08
A6 1,31 0,72 1,31 0,72 15,6 0
A7 2,32 0,5 2,32 0,50 2 0,57
A8 1,58 0,66 1,58 0,66 3,39 0,33
A9 2,34 0,5 2,34 0,50 3,65 0,3
A10 5,1 0,16 5,10 0,16 1,27 0,73
All 1,42 0,7 1,42 0,70 4,37 0,22
Al2 7.23 0,06 7,23 0,06 3,56 0,31
Al3 2,86 0,41 2,86 0,41 0,22 0,97
Al4 0,6 0,89 0,60 0,89 1,78 0,61
Al5 23 0,51 2,30 0,51 1,13 0,76
Al6 1,13 0,76 1,13 0,76 10,68 0,01
Al7 0,28 0,59 0,28 0,59 1,06 0,3
Al8 0,57 0,44 0,57 0,44 2,16 0,14
A19 0,56 0,75 0,56 0,75 2,84 0,24
A20 0,78 0,85 0,78 0,85 1,3 0,72
A21 1,92 0,58 1,92 0,58 0,43 0,93
A22 2,35 0,5 2,35 0,50 0,64 0,88
A23 1,52 0,67 1,52 0,67 1,59 0,65
A24 1,19 0,75 1,19 0,75 1,76 0,62
A25 1,58 0,45 1,58 0,45 0,31 0,85

a) A diferenca nos somatérios deve-se a dados faltantes (branco/ ignorado)
Fonte: autor (2018)
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As andlises das frequéncias permitem o entendimento de que a percep¢ao dos
profissionais sobre o seu conhecimento sofre varia¢cdes conforme a profissao. Os profissionais
da Enfermagem tiveram uma percepcao melhor sobre o seu conhecimento sobre o SINAN e
as doengas de notificacdo compulséria (p- valor 0,01) e sobre a finalidade da notificacdo
compulsdria e/ou imediata (p- valor 0,03), em um intervalo de confiabilidade de 95%.

Embora o profissional Enfermeiro tenha uma melhor percepcdao sobre o seu
conhecimento, a maioria dos participantes do estudo considerou o conhecimento sobre o
SINAN e as doencas de notificagdo compulsoria, satisfatorio ou parcialmente satisfatorio,
tanto profissionais Enfermeiros quanto profissionais Médicos (100%).

DISCUSSAO

A subnotifica¢do pode ser definida como “aquele caso que, tendo preenchido os cri-
térios estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo profissional de saude, ndo foi
notificado ao servigo de saude publica, refletindo, portanto, a incapacidade de captagdo desse
evento pelo servigo de saude”'’. A subnotificacio é uma realidade que permeia o sistema de
saude brasileiro, dificultando o acompanhamento epidemioldgico das doencas e agravos no
territorio.

Este estudo exploratério buscou estudar as causas da subnotificacdo a partir da
percepcio dos profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencdo Primdria. Neste recorte foi
possivel avaliar a percep¢do do profissional sobre o SINAN e o processo de notificacdo de
doencas, identificar aspectos que podem ser facilitadores ou dificultadores do processo de
notificacdo e levantar as consideracdes pessoais do participante sobre a notificacao.

Os profissionais participantes tiveram uma percepgao positiva sobre seu conhecimento
sobre o SINAN, as doencas de notificacdo compulséria e o fluxo de notificacdo, o que € de
extrema importancia para as agdes de vigilancia no municipio. Profissionais com uma visao

adequada sobre o SINAN e a notificacdo podem ser mais comprometidos com as acdes e
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servicos implantados, o que minimiza a ocorréncia de falhas no processo de notificagdo. O
desconhecimento do profissional sobre a necessidade, finalidade e fluxo de notificacdo foram
aspectos apontados na literatura como fatores que influenciam diretamente na notifica¢ao de
doengas13’ 18,

O tempo utilizado para a notificagdo de doencgas foi um fator considerado potencial
influenciador na notificagdo no SINAN, aliado ao excesso de burocracia no processo de
notificacdo'®. Nos servicos de satde, embora haja a identificacdo e capta¢do oportuna dos
casos suspeitos ou confirmados, as acOes assistenciais sdo muitas vezes priorizadas pelo
profissional e equipe de saude, o que atrasa ou inviabiliza a notificagdo oportuna dos casos.
Em sua maioria, os profissionais participantes do estudo concordaram que o processo de
notificacdo compulséria demanda muito tempo (84%, n=43). Este resultado reafirma as
consideragdes apresentadas na literatura e se apresenta como um aspecto dificultador da
notificacgao.

A literatura aponta ainda dificuldades relacionadas a notificacdo em formuldrios e a
qualidade de dados, sobretudo em municipios onde ha limitacdo de recursos materiais, como
computadores e impressoras, além de dificuldades relacionadas a transferéncia de dados de
um nivel para o outro, inconsisténcias e perdas’. No presente estudo, a maior parcela dos
profissionais concordou que a disponibilidade de equipamentos, insumos e materiais
influencia diretamente no processo de notificacdo de doencas (82,35%). Tal resultado pode
estar atrelado ao fato de que a notificacdo requer o uso de formuldrios especificos pelo
notificador, que muitas vezes ndo estdo disponiveis impressos, apenas em meio eletronico. Tal
fator também pode ser considerado um aspecto dificultador do processo de notificacdo de
doencas.

No que tange as fichas de notificacdo, uma parte dos individuos do estudo discordou

da afirmativa de que as Fichas Individuais de Notificacdo sdo de fécil acesso, o que pode
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apontar para a possibilidade de existéncia de contextos diferentes de realidade entre as
unidades de saide do municipio. Relacionado ao entendimento, Alcantara e
colaboradores'’citaram dificuldades no entendimento ou desconhecimento dos termos
abordados nas fichas de notificagdo como dificultadores do processo de notificagao, o que nao
se aplica a populacao deste estudo, uma vez que a maior parcela dos individuos considerou as
Fichas de Notificacdo de facil entendimento. Tal fator atua como aspecto facilitador do
processo de notificagdo de doencas no municipio.

Quando abordado o fluxo de encaminhamento das fichas individuais de notificacdo e a
consolidagdo de dados para outros servigos percebeu-se que, na percep¢do do profissional,
perdas e extravios das fichas de notificagdo sdo ocorréncias possiveis de acontecer e atuam
como dificultadores. Alguns autores ja afirmavam que grande parte das informacgdes
relacionadas a notificacdo pode ser passivel de erro, perda e demora no lancamento®, fato
este que pode ser explicado pela complexidade da notificagdo, que abrange intimeras fases em
todo o processo (identificacdo, investigacdo, consolidacdo, implementacdo e avaliacdo das
acoes) e inimeros sujeitos.

Um campo que se destaca refere-se a percepcdo sobre a participagdo em cursos de
capacitacdo. A capacitacdo de recursos humanos é uma agao estratégica para a reformulacdo
de préticas e a ampliagdo do compromisso de notificagdo, pois muitas vezes no Brasil a falta
de treinamento compromete uma postura eficaz por parte dos profissionais da “ponta™'.
Apesar de ndo ter sido encontrada significancia estatistica entre Médicos e Enfermeiros no
que tange a percep¢do sobre a submissao a cursos de capacitagdo, percebeu-se em geral, que
nem todos os profissionais afirmaram receber treinamentos, embora a maioria alegue ter
participado de capacitagdes.

No que se refere as competéncias no processo de notificacdo de doencas, eventos e

agravos, para muitos profissionais, a responsabilidade do ato de notificar ndo é compartilhada
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igualmente por todos os individuos® ». Na pesquisa, 84,31% discordaram que a notificacdo é
funcdo de outro profissional e 86,27% discordaram sobre ser fun¢do de outro servigo de
saude. Tal fato demonstra que apenas uma pequena parcela dos profissionais acredita que a
funcdo de notificar é de outro individuo e/ou outro servico de saide. A maioria dos
Enfermeiros e Médicos participantes possui consciéncia de sua responsabilidade no processo
de notificac@o, o que muito contribui com a efetividade da notificagao.

Outro campo apontado na literatura como possivel influéncia para a ocorréncia de
subnotificacdo € o receio do profissional de satide em notificar, devido a responsabilizagdo e
medo de punic¢io ou adverténcia®*. Embora o profissional de saude acredite que a notificacdo
possua finalidade ndo punitiva e verbalize o esforco do servico em ndo relacionar a
notificacdo a sentimentos e consequéncias desagradédveis, o receio de punicdo e adverténcia
frente ao processo investigativo e analitico ndo pode ser descartado”. Em relagdo a pesquisa,
a maioria dos profissionais discordou que a notificacio pode acarretar exposicdo do
profissional e do paciente, porém existem profissionais que concordam que a notificagido pode
acarretar exposicao do profissional e exposi¢do do paciente em algum momento.

Sobre a notificacdo ter finalidade punitiva para agressores, 90,19% dos participantes
discordou da afirmativa, o que demonstrou que os profissionais possuem outra percepgao
sobre a finalidade da notificacdo de doencas, esta, geralmente ligada a aspectos
epidemioldgicos e sanitdrios. Diante de tal perspectiva, considera-se que os profissionais estao
abrigando experiéncias proveitosas, que levam a percep¢ao da notificagdo como instrumento
de gestdo em saude, voltado a melhoria dos indices de vigilancia epidemioldgica. Este fator,
muito contribui com o processo de notificagdo de doengas no SINAN.

Ademais, como citado, ainda que os profissionais tenham consciéncia da importancia
da notificacdo de doencas oportunamente, na pritica, nem sempre essa consciéncia

impulsiona o ato de notificar. E preciso que todos os profissionais sejam incentivados por
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seus gestores locais e estejam comprometidos com o processo de notificacdo e empenhados na
melhoria da realidade sanitaria do municipio.

Este estudo apresentou como principais limitacdes o fato de a amostra ndo ser
probabilistica, baseada em um nimero amostral de individuos e o de ter sido realizado através
de um recorte no tempo e espaco. Apesar das limita¢des, foi possivel levantar pela percepcao
dos profissionais Médicos e Enfermeiros do municipio, aspectos que dificultam a notificacdo

de doengas no SINAN e caracteristicas e acdes que facilitam e colaboram com o processo.

CONCLUSOES

Este estudo identificou a percep¢do do profissional Médico e Enfermeiro sobre
diferentes fatores que estdo associados a causas de subnotificagdo no SINAN. Fatores como a
disponibilidade de equipamentos, insumos e materiais, o acesso as Fichas Individuais de
Notificagdo, o fluxo e rotina de envio das fichas de notificagdo, o tempo demandado para a
notificacdo, a presenca ou ndao de capacitagdes interferem diretamente na notificagdo, se
enquadrando muitas vezes, como um aspecto dificultador do processo.

Embora os achados estatisticos ndo tenham apresentado variacdes na percep¢ao do
profissional Médico e Enfermeiro, para a maioria das assertivas, os individuos como um todo
tiveram percepcao positiva sobre o seu conhecimento. De uma maneira geral, os profissionais
participantes consideram o seu conhecimento sobre o SINAN, as doengas de notificagdo
compulsdria, o fluxo e a finalidade de notificacdo satisfatério. Este fato pode ser um fator de
contribuicao no processo de notificacdo de doencas.

Estudos como este comprovam a importancia dos profissionais da Aten¢do Primaria
na rede de Atencdo a satde, pois sdo essas pessoas que vivenciam diariamente os problemas e

adversidades que surgem em decorréncia da atividade. Conforme a percep¢do dos



35

profissionais de sadde, a notificacdo de doengas € um processo de grande importancia para a

epidemiologia e saide publica, capaz de trazer resultados positivos para o servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a importancia da notificagdo é fundamental para o manejo, prevencio e
erradicacdo de muitas doencas e agravos, pois a sensibilizagdo dos profissionais e das
comunidades pode melhorar a quantidade e qualidade dos dados coletados, fortalecendo e

ampliando as redes de atencdo a satde.
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3 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

A pesquisa possibilitou a ampliagdo do entendimento sobre as principais limitacdes ao
uso do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo na Atengdo Primdria, através da
percepcao dos profissionais Enfermeiros e Médicos do municipio. Possibilitou ainda a
identificacdo de fatores que contribuem para a eficacia da notificagdo no SINAN. Acredita-se
que a pesquisa servird como fonte de conhecimento para os gestores de sadde, subsidiando a
formulacdo de politicas publicas pontuais e a tomada de decisdo. Os resultados deste estudo
serdo apresentados as institui¢cdes participantes, no intuito de obter melhorias no processo de
notificacio de doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

A realizagdo deste estudo oportunizou-me a ampliagdo do conhecimento sobre o
SINAN e o fluxo de notificagdo de doencas, o que me permitiu um melhor entendimento
sobre as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servicos de saude. Refletir sobre as a¢des
de Vigilancia Epidemiolégica em Saude € essencial para a formagdo de profissionais com
perfil de lideranga, que sejam detentores de conhecimento suficiente para o desenvolvimento
de uma visdo estratégica no planejamento de agdes.

Embora o entendimento da percepcao dos profissionais Médicos e Enfermeiros seja de
grande relevancia, este ndo configura um diagnéstico local sobre o SINAN e o processo de
notificacdo de doencas. Torna-se relevante o desenvolvimento de novos estudos que
considerem a percep¢do de outros profissionais de saide, gestores, usudrios dos servicos,

além de outros niveis de Atencdo a Saudde.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE PESQUISA

Subnotificacao de doencas no SINAN- a percepcao de profissionais Enfermeiros e
Médicos da Atencao Primaria
(Responda ao questiondrio abaixo apos leitura, compreensdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

IDENTIFICACAO

Nuamero do entrevistado

Sexo () Feminino () Masculino

Idade

FORMACAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES

Unidade de servigo

Categoria profissional () Enfermeiro (a) () Médico (a)
Turno de trabalho ( )Manha ( )Tarde ( )Manhae Tarde( ) Horario Intermediario
Tempo de atuacio na ( )menosdeSanos ( )entre5e 10anos ( ) maisde 10 anos

Atencio Primaria

1-( ) Superior completo

Grau de escolaridade 2-( ) Especializacdo incompleto 3-( ) Especializacdo completo
4-( ) Mestrado incompleto 5-( ) Mestrado completo
6-( ) Doutorado completo 7-( ) Doutorado incompleto

8-( ) Pés- doutorado

Caso as opgdes 2 e 3- “Especializacdo” sejam escolhidas, responda ao item abaixo:

Especializacido em Satide
Publica ou Satide da ( )SIM ( )NAO
Familia

Para responder as assertivas abaixo utilize o X na op¢do escolhida

Fatores relacionados ao conhecimento do Concordo Concordo Discordo Discordo
profissional totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

1. Meu conhecimento acerca do Sistema de
Informac@o de Agravos de Notificacdo () () () ()
(SINAN) pode ser considerado satisfatério

2. Meu conhecimento acerca das doencgas de
notificacdo compulsdria e/ou imediata, () () () ()
listadas pela Secretaria de Vigilancia em
Sadde pode ser considerado satisfatorio

3. Conheco satisfatoriamente, a Lista
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Nacional de Notificacdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de satide
ptiblica, definida pelo Ministério da Satde

()

()

()

()

Meu conhecimento acerca da finalidade da
notificacdo compulséria e/ou imediata
pode ser considerado satisfatério

()

()

()

()

Meu conhecimento acerca do fluxo de
notificacdo de doencas de notificacio
compulsdria e/ou imediata na unidade de
saide em que atuo pode ser considerado
satisfatério

()

()

()

()

Meu conhecimento acerca da Portaria 204/
2016, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de satide piiblica nos
servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional, pode ser
considerado satisfatério

()

()

()

()

Fatores relacionados ao servico

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Existe dificuldade na identificacdo pela
equipe de satde, de casos suspeitos ou
confirmados de doengas, agravos e
eventos de sadde publica definidos na
Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria

()

()

()

()

Existe dificuldade da equipe de saide em
estabelecer uma rotina de notificacio na
unidade de atuacgio

A disponibilidade de equipamentos,
insumos e materiais influencia no
processo de notificacdo de doengas no
SINAN

10.

Os equipamentos, insumos e materiais
disponiveis no servico de saide sdo
suficientes para o processo de notificacdo

11.

As Fichas Individuais de Notificacio
(FIN) sdo de fécil acesso para a equipe de
saude

12.

As Fichas Individuais de Notificacio
(FIN) sdo de fécil entendimento pela
equipe de saide

13.

O processo de notifica¢do nas Fichas
Individuais de Notificacdo (FIN)
compulséria e /ou imediata demanda
muito tempo dos profissionais

14.

Durante o encaminhamento das Fichas
Individuais de Notificacio (FIN) a outros
servigos de saude para consolidagdo, pode
ocorrer extravio das mesmas
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15. Na consolidacé@o e encaminhamento de
dados das Fichas Individuais de
Notificag@o (FIN) a Secretaria de
Vigilancia em Sadde pode ocorrer perda
ou desvio das mesmas

()

()

()

()

16. Os profissionais da Atengdo Primdria séo
submetidos a capacitagdes acerca do
SINAN

()

()

()

()

Fatores relacionados a consideracdes pessoais

do individuo

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

17. A notificacdo de doengas de notificagao
compulsdria e/ou imediata no SINAN ¢é

um processo de grande importincia para a

sadde publica

()

()

()

()

18. A notificacdo de doengas de notificagdo
compulséria e /ou imediata no SINAN
traz resultados positivos para os servicos
de saide

19. A notifica¢@o de doengas de notificagdo
compulsdria e/ ou imediata no SINAN
influencia na ado¢do de medidas de
controle de surtos e epidemias

20. A notifica¢ao de doengas de notificagao
compulséria e/ ou imediata no SINAN ¢é
funcdo de outro profissional de satide

21. A notifica¢ao de doengas de notificagao
compulséria e /ou imediata no SINAN é
funcdo de outro servigo de satide

22. A notifica¢do de determinados eventos e
agravos no SINAN pode acarretar
exposicao do profissional de saide

23. A notifica¢@o de determinados eventos e
agravos no SINAN pode acarretar
exposicdo do paciente

24. A notifica¢do de doengas e agravos no
SINAN pode acarretar puni¢do para o
servico de satide

25. Nos casos de violéncia inclusos na Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria de
doengas, agravos e eventos de saiide
ptiblica, a notificacdo no SINAN tem
finalidade punitiva para agressores.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: Subnotificacdo de
doencas no SINAN- a percepcdo dos profissionais da Ateng¢do Primdria, em virtude de ser
profissional de saide atuante em uma Estratégia de Sadde da Familia do municipio de
Ipatinga. A pesquisa serd coordenada pela pesquisadora Débora Santos de Pinho, aluna do
Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu denominado “Mestrado Profissional Ensino em Saude
(ENSA)”, da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), sob
orientagdo do Prof. Dr. Geraldo Cunha Cury.

A sua participagao ndo € obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua
relacdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Ipatinga.

Os objetivos desta pesquisa s@o (1) Objetivo geral: Estudar as causas da subnotificacao
das doencgas e agravos de notificacdo compulsdria no SINAN através da percepcdo de
profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencdo Primdria, considerando os fatores
determinantes e condicionantes da subnotificacdo; (2) Objetivos especificos: - Mensurar o
grau de entendimento dos profissionais da Atencdo Primadria sobre as doencgas de notificagdao
compulsdria, que constam na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacio
Compulsoéria; - Identificar fatores que dificultam o processo de notificacdo de doencas no
SINAN; - Identificar fatores que possam vir a contribuir com o processo de notificacdo de
doencas no SINAN; - Analisar a percepc¢do dos profissionais da Atenc¢do Primdria sobre o
processo de notificacdo de doencas no SINAN.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido(a) a assinatura deste termo e
aplicacdo de um questionério semi-estruturado contendo informagdes pessoais e profissionais
e um instrumento de percepcdo do tipo atitudinal ou Likert, contendo assertivas relacionadas
ao conhecimento sobre o SINAN e a subnotificacdo, assertivas relacionadas ao servico e a
fatores e consideragdes pessoais. Trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, descritivo.
Participardao deste estudo Médicos e Enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia do
municipio de Ipatinga- Minas Gerais. O estudo serd desenvolvido de acordo com os preceitos
determinados pela Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde. O tempo previsto para a aplicacido do questiondrio € de aproximadamente 20 minutos.

Os riscos inerentes a pesquisa sdo minimos e envolve a confidencialidade de dados, a
possibilidade de constrangimento por parte do entrevistado e desconforto durante a aplicacao
do questiondrio, razdo pela qual, a aplicacdo serd realizada individualmente, pelo préprio
pesquisador, em local reservado, no ambiente de trabalho dos participantes. No intuito de
minimizar os riscos relacionados a confidencialidade dos dados, os individuos nao serao
identificados no estudo e os questiondrios e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ficardo sob a guarda e posse do pesquisador, a fim de garantir total seguranca e
privacidade das informagdes. Medidas de precaucdo também serdo tomadas para evitar
qualquer tipo de constrangimento aos participantes. O pesquisador realizard a leitura do TCLE
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e o esclarecimento prévio sobre a pesquisa antes da aplicacdo do questiondrio, garantindo o
sigilo das informacdes. Serd informado que a participacdo € voluntdria e que o participante
podera desistir a qualquer momento.

Os beneficios relacionados a pesquisa incluem a possibilidade de identificacdo de fatores
que interferem no processo de notificacdo de doencas, a fim de obter resultados que possam
ser utilizados como instrumentos de gestdo em saidde. Outros beneficios incluem a
possibilidade de efetivacdo de agdes locais a partir da compreensdo do significado da
notificacdo pelos Enfermeiros e Médicos da Atencao Primaria.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacgdes pessoais obtidos por meio da sua participacao
serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. Nao hd remuneracdo com
sua participacdo e nem hd a previsdo de gastos financeiros, bem como a de todas as partes
envolvidas. Nao estd previsto indenizagdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se
vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a
indenizacao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duavidas sobre o projeto e sobre sua participacao
agora ou em qualquer momento.

Coordenador (a) do Projeto: Débora Santos de Pinho
Endereco: Rua Quebec- 137/ Bairro Bethania- AP 103/ Ipatinga/MG
Telefone: (31) 989706816

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a
qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.
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APENDICEC- TERMO DE CONC~ORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

‘&m MINISTERIO DA EDUCACAO \
' Comité de Etica em Pesquisa UFVJ M

Voceé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: Subnotificacao
de doencas no SINAN- a percep¢do dos profissionais da Aten¢do Primaria, em virtude de ser
profissional de saude atuante em uma Estratégia de Saide da Familia do municipio de
Ipatinga. A pesquisa serd coordenada pela pesquisadora Débora Santos de Pinho, discente do
Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu denominado “Mestrado Profissional Ensino em Saude
(ENSA)”, da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), sob
orientacdo do Prof. Dr. Geraldo Cunha Cury.

Os objetivos desta pesquisa sdo (1) Objetivo geral: Estudar as causas da subnotificacao
das doencas e agravos de notificacdo compulséria no SINAN através da percepcdo de
profissionais Médicos e Enfermeiros da Aten¢do Primdria, considerando os fatores
determinantes e condicionantes da subnotificacdo; (2) Objetivos especificos:- Mensurar o
grau de entendimento dos profissionais da Atencdo Primadria sobre as doengas de notificagdo
compulsdria, que constam na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo
Compulsoria; - Identificar fatores que dificultam o processo de notificagdo de doencas no
SINAN; - Identificar fatores que possam vir a contribuir com o processo de notificacdo de
doengas no SINAN; - Analisar a percep¢cdo dos profissionais da Atengdo Primdria sobre o
processo de notificagdo de doencas no SINAN.

Caso a instituicdo seja favordvel a co-participacdo no estudo, serd submetida a
assinatura deste termo, a fim de concordar com a realiza¢do da pesquisa nas unidades sob sua
responsabilidade. A pesquisa serd efetivada a partir da aplicagdo de um questiondrio semi-
estruturado aos profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencdo Primaria, do municipio de
Ipatinga- MG. O questiondrio traz informagOes pessoais € profissionais do entrevistado € um
instrumento de percep¢do do tipo atitudinal ou Likert, contendo assertivas relacionadas ao
conhecimento sobre o SINAN e a subnotificacdo, assertivas relacionadas ao servico e
assertivas relacionadas a fatores e consideracdes pessoais. Trata-se de um estudo quantitativo,
qualitativo, descritivo. O estudo serd desenvolvido de acordo com os preceitos determinados
pela Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sadde e todos os
participantes deverdo oficializar seu consentimento por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tempo previsto para a resolucdo do
questiondrio € de aproximadamente 20 minutos.

Os riscos inerentes a pesquisa sdo minimos e envolve a confidencialidade de dados, a
possibilidade de constrangimento por parte do entrevistado e desconforto durante a aplicagcdo
do questiondrio, razdo pela qual, a aplicacdo serd realizada individualmente, pelo préprio
pesquisador, em local reservado, no ambiente de trabalho dos participantes. No intuito de
minimizar os riscos relacionados a confidencialidade dos dados, os individuos nido serdo
identificados no estudo e os questionarios e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ficardo sob a guarda e posse do pesquisador, a fim de garantir total seguranca e
privacidade das informagdes. Medidas de precaucdo também serdo tomadas para evitar
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qualquer tipo de constrangimento aos participantes. O pesquisador realizard a leitura do TCLE
e o esclarecimento prévio sobre a pesquisa antes da aplicagdo do questiondrio, garantindo o
sigilo das informagdes. Serd informado que a participacdo € voluntdria e que o participante
podera desistir a qualquer momento.

Os beneficios relacionados a pesquisa incluem a possibilidade de identificacao de fatores
que interferem no processo de notificagdo de doencas, a fim de obter resultados que possam
ser utilizados como instrumentos de gestio em sadde. Outros beneficios incluem a
possibilidade de efetivacdao de acgdes locais a partir da compreensdo do significado da
notifica¢do pelos Enfermeiros e Médicos da Atenc¢ao Primaéria.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informagdes pessoais obtidos por meio da sua participacao
serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. Nao hd remuneracdo pela
participacdo da instituicdo e nem hd a previsdo de gastos financeiros, bem como a de todas as
partes envolvidas. Ndo estd previsto nenhum tipo de indeniza¢do, mas em qualquer momento,
se a institui¢do sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a
mesma.

A institui¢do receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sobre a participagdo da
mesma, agora ou em qualquer momento.

Coordenador (a) do Projeto: Débora Santos de Pinho

Orientador: Prof. Dr. Geraldo Cunha Cury

Endereco: Rua Quebec- 137/ Bairro Bethania- AP 103/ Ipatinga/MG
Telefone: (31) 989706816

Declaro que entendi os objetivos, a forma de participacdo, riscos e beneficios da mesma e
aceito a participacdo da instituicdo no estudo. Autorizo a publicacdo dos resultados da
pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo devido.

Nome, carimbo e assinatura do responsavel pela instituicao

[/

Débora Santos de Pinho
Nome, carimbo e assinatura do pesquisador responsavel pela pesquisa

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep @ufvijm.edu.br.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUBNOTIF}CACAO DE DOENCAS NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAC&O— A
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: DEBORA SANTOS DE PINHO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 79030617.6.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.468.637

Apresentacio do Projeto:

Os Sistemas de Informacdo em Satde sdo ferramentas fundamentais para a
Epidemiologia e Saude Publica. Transmitem informacdes de satide imprescindiveis para
a formulacdo de politicas publicas de saide e a incorporagdo de acdes e estratégias de
enfrentamento as doengas e agravos. No Brasil, o Sistema de Informac¢ao de Agravos de
Notificagdo- SINAN é o principal sistema de informacdo utilizado pela Atengdo
Primaéria, cujo objetivo primordial é fornecer informacdes de saide sobre as regides de
saude, por meio da coleta, processamento, andlise e transmissdo de informacgdes
relacionadas a doencas, agravos e eventos. Na Atencdo Primadria, a notificacdo de
doencas no SINAN deve ser um processo continuo e permanente, no entanto, nem
sempre, as doengas, agravos e eventos sao notificados conforme determinam as normas e
portarias de satde. O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria, quantitativa-
qualitativa, que serd desenvolvida através da aplicacido de questiondrio semi-estruturado,
do tipo atitudinal ou Likert, a profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencao Primaria
a Sadade. O objetivo principal é estudar as causas da subnotificagdo das doencas e

agravos de notificagdo compulséria no SINAN através da percep¢do de profissionais
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Médicos e Enfermeiros da Atencdo Primdria, considerando os fatores determinantes e

condicionantes da subnotificacdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primadrio:

Estudar as causas da subnotifica¢do das doencas e agravos de notificacdo compulséria no
SINAN através da percepcdo de profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencdo

Priméria, considerando os fatores determinantes e condicionantes da subnotificagdo.

Objetivo Secundario:

Mensurar o grau de entendimento dos profissionais da Aten¢do Primdria sobre as
doencas de notificacdo compulséria, que constam na Lista Nacional de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulsoria; Identificar fatores que dificultam o processo de
notificacdo de doengas no SINAN; Identificar fatores que possam vir a contribuir com o
processo de notificacao de doencas no SINAN; Analisar a percepcdo dos profissionais da

Atenc¢do Primdria sobre o processo de notificacao de doencas no SINAN.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos inerentes a pesquisa sao minimos e envolvem a confidencialidade de dados, a
possibilidade de constrangimento por parte do entrevistado e desconforto durante a
aplicacdo do questiondrio, razdo pela qual, a aplicacdo serd realizada individualmente,
pelo préprio pesquisador, em local reservado, no ambiente de trabalho dos participantes.
No intuito de minimizar os riscos relacionados a confidencialidade dos dados, os
individuos ndo serdo identificados no estudo e os questiondrios € os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficardao sob a guarda e posse do pesquisador,
a fim de garantir total seguranca e privacidade das informacdes. Medidas de precaucio
também serdo tomadas para evitar qualquer tipo de constrangimento aos
participantes. O pesquisador realizara a leitura do TCLE e o esclarecimento prévio sobre
a pesquisa antes da aplicacdo do questionario, garantindo o sigilo das informacdes. Sera
informado que a participacdo € voluntdria e que o participante poderd desistir a
qualquer momento. Beneficios: Os beneficios relacionados a pesquisa incluem a
possibilidade de identificacdo de fatores que interferem no processo de notificacdo de
doencas, a fim de obter resultados que possam ser utilizados como instrumentos de
gestdo em saude. Outros beneficios incluem a possibilidade de efetivacdo de agdes locais

a partir da compreensdo do significado da notificagdo pelos Enfermeiros e Médicos da

Atencdo Primdria.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os dados serdo coletados pelo pesquisador, no local de trabalho dos participantes, em
local reservado, individualmente, apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFVIJM. As andlises estatisticas serdo realizadas pelo pesquisador, com
previsao para os meses de Abril e Maio de 2018. Os dados serdo validados e codificados
de acordo com a categoria profissional. A interpretacio se dard por

meiodearticulagaodasrespostasapresentadasnoquestiondriocomoreferencialtedrico.

A andlise de validade das assercdes visa assegurar a ocorréncia de dispersdao minima de
respostas entre os respondentes, com base no instrumento utilizado, que exige
consisténcia entre a pontuagdo baixa na assercao e pontuacao total baixa no instrumento
e vice-versa. Tal andlise serd realizada a partir do calculo do coeficiente de correlacao
linear (r), para todas as assercdes na primeira administracdo. As asser¢cdes com
coeficiente linear inferior a 0,30 serdo eliminadas. Na segunda administracao, o valor de
correlagdo linear (r) serd calculado novamente para as assercdes validadas na primeira
administracdo, a partir de todos os instrumentos respondidos na pesquisa. Na ocorréncia
de correlagdo linear inferior a 0,20, essa serd eliminada do contagem final de pontos por
respondentes. Atribuiu-se a escala atitudinal com concordancia plena e parcial e
discordancia plena e parcial, uma escala numérica de intervalo constante, com
valoragdes entre 4, 3, 2,1 e 1, 2, 3 e 4, conforme a concordancia ou discordancia com as
assertivas favordveis ou desfavordveis apresentadas, a fim de possibilitar a aplicacdo da
estatistica paramétrica, o calculo das médias e o coeficiente de correlacdo linear (r). Uma
correlagdo fraca para alguma assertiva podera significar um tamanho insuficiente da
amostra, um entendimento ineficiente das assertivas e a concordancia entre muitos

usudrios ao longo das avaliacdes.

Schimidt (1975) cita que a forma mais eficaz de avaliar a confiabilidade de um
instrumento € a aplicagdo do mesmo durante dois momentos a0 mesmo grupo. O
coeficiente de correlacdo envolvendo a pontuacdo entre a primeira e a segunda aplicacao
€ conhecido como coeficiente de confiabilidade, desenvolvido a partir do método teste-
reteste. No presente trabalho utilizaremos o método split-half, conhecido como divisao
ao meio. No método, o instrumento € administrado ao grupo uma sé vez, para cada
respondente. Ocorre a separagdo dos pontos das asser¢des impares e separadamente,
pontos das assercOes pares, simulando, portanto, duas aplicacdes de um mesmo

instrumento. Em seguida, calcula-se o coeficiente de correlagdo linear entre os valores

obtidos para todos os participantes do grupo e o coeficiente de confiabilidade do
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instrumento, por meio da férmula Spearman- Brown (SCHIMIDT, 1975). Os
respondentes serdo divididos em quatro subgrupos, conforme intervalo de pontuacao,
nivel de atitude e sexo. Serd aplicado o teste de homogeneidade para verificar a
igualdade ou ndo entre o nimero de homens e mulheres, para verificar a igualdade ou
ndo do nimero de Enfermeiros e Médicos e a igualdade ou ndo do ndmero de
profissionais com poés- graduagdo ou sem pds- graduacdo. As dimensdes para a
distribuicdo das assertivas no instrumento foram divididas a luz dos objetivos. Para o
alcance do objetivo principal serd realizado um levantamento bibliogréifico sistemético e
a andlise de correlacdo linear das assertivas contempladas nas trés dimensdes do
instrumento de percep¢do aplicado. Para o alcance dos objetivos secundarios as
assertivas serdo analisadas de forma separada, conforme os dominios das dimensodes (1-
relacionada ao conhecimento do profissional; 2- relacionada ao servico; 3- relacionada a
consideragdes pessoais). Os resultados apresentados serdo confrontados com os dados

presentes na literatura.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:

Foi apresentado o Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto, Cronograma, TCLE e carta de
coparticipe. TCLE estd adequado (informacdes necessarias para os sujeitos da pesquisa,
linguagem acessivel e contato do CEP/UFVJM atualizado, conforme a Resolucio

466/12).

Recomendacoes:
- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, hé obrigatoriedade

de rubrica em todas as pdginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador, que deverd também apor sua assinatura na dltima pagina do referido
termo.

- Relatério final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 30/11/2018.
Considera-se como
antiéticaapesquisadescontinuadasemjustificativaaceitapeloCEPqueaaprovou.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos

preconizados na Resolugcdo 466/12 CNS.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
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Informagdes PB_INFORMACOES_BA| 31/12/2017 Aceito

Basicas SICAS_DO_PROJETO_9 12:10:42

do Projeto 96829.pdf

Declaragao de [AutorizacaodeCoparticipe.[ 31/12/2017 |DEBORA Aceito

Institui¢do e pdf 11:56:40 |SANTOS DE

Infraestrutur PINHO

a

Projeto Detalhado /[Parecersobrependencias.p |  05/12/2017 | DEBORA SANTOS| Aceito

Brochura df 12:21:31 |DE PINHO

Investigad

or

Projeto Detalhado /|Questionariomodificado.d |  04/12/2017 | DEBORA SANTOS| Aceito

Brochura OCX 22:31:48 |DE PINHO

Investigad

or

TCLE / Termos de [I'ermodeAnuenciamodific| 04/12/2017 |DEBORA SANTOS| Aceito

Assentimento ado.docx 22:02:34 | DE PINHO

/ Justificativa

de Auséncia

TCLE / Termos de [TCLEmodificado.docx 04/12/2017 |DEBORA SANTOS| Aceito

Assentimento 22:01:44 |DE PINHO

/ Justificativa

de Auséncia

Projeto Detalhado /|Projetodetalhadomodifica | 04/12/2017 | DEBORA SANTOS| Aceito

Brochura do.docx 22:00:11 |DE PINHO

Investigad

or

Folha de Rosto olhadeRosto.PDF 21/09/201°7 | DEBORA SANTOS| Aceito
23:06:25 |DE PINHO

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

DIAMANTINA, 17 de Janeiro de 2018

Assinado por:
Lilian Simone Godoy Fonseca (Coordenador)
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ANEXO B
INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investiga¢des sobre um
tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacio e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da

Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar

para fins educacionais.

Orientacoes para organizacao de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area €
o seu foco temadtico, segundo o propodsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satdde publica do

pais.
Os niimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia €
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na péagina da Revista, e sob a coordenacao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.
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* Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do ndmero
temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que

tratem do tema.

Por decisdo editorial o médximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero

tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas institui¢cdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussOes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da

contribuicao que o artigo traz.

A revista C & SC adota as “Normas para apresenta¢do de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vdrios sitios no World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores

a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao

deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espacgo, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da

area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, temdticos ou de livre

demanda, podendo alcancgar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da saude coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do

livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

No momento da submissdao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma

reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nidmeros anteriores

da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao:_O limite mdximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra

introducédo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos
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Nao ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos t€m de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo.doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C & SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundéria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C & SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 €2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve

explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
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estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no miximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a aten¢do para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do

artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.
(http://www .ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificagcdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, € c¢) aprovacio da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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. O material ilustrativo da revista C & SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquemdtica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstragdo esquemdtica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de dreas especificas do campo temético.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacdes para

confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacgos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura € ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréaficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolucio minima de 200 dpi e tamanho méximo de 20 cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possivel (dentro do limite de 21 cm de

altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf
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fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se t€ém permissao para

O uSo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores s@o responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de

contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
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5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao ef al.)
Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a sadde: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2): 275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdao de drogas veterindrias, agrotéxicos e afins em ambientes hidricos:

demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien

Saude Colet 2005; 10(2): 483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and

performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5): 282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2): 15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianga

brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1): 71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347(9011): 1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 8* ed. Sdo Paulo,

Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
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Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo comoautor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.
9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:

Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais

do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducgdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal

do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col.5).

14. Material audiovisual



67

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratrio. Arg

Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]; 67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

68

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



