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RESUMO

Na investigacdo epidemiologica de doencas ou agravos de notificacdo compulsoria é
indispensavel a disponibilidade de instrumentos especificos que tragam questdes
que avaliem com precisdo e especificidade o fendmeno estudado, haja visto que o
instrumento deve conter um conjunto de itens que represente o traco latente do
fendbmeno. Diante disso, este estudo tem como objetivo desenvolver um instrumento
sobre Conhecimento, Atitude e Préatica (Inquérito CAP) acerca da Vigilancia
Epidemioloégica na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo
metodologico constituido de duas etapas interdependentes, sendo a 12 etapa
referente a elaboracdo do instrumento CAP, e a 22 etapa responsavel pela validacao
do instrumento por juizes e especialistas. O trabalho obedeceu as diretrizes éticas
da pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas na Resolugao n° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), obtendo aprovacgao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
no parecer de n° 5.601.282 e CAAE n° 58892922.9.0000.5534. Os dados foram
digitados e analisados no Microsoft Excel® e a mensuracgéo das estimativas para a
validade de conteudo foi realizada com a aplicacdo do Content Ration Validity (CVR)
e o Indice de Concordancia (IC). O processo de validacéo de conteido mostrou que
a avaliacdo foi satisfatéria. O instrumento recebeu pontuacdo média global de 0,82
pelos juizes. A pontuagdo média do IC foi 0,83 e do CVR 0,78. As sugestbes
indicadas pelos juizes foram analisadas e as mudancas necessarias foram
implantadas. A verséao final do inquérito foi validada e esta composta por 25 itens.
Acredita-se que o instrumento desenvolvido nesse estudo podera ser utilizado por
gestores, profissionais, docentes e estudantes com a finalidade de realizagdo de
pesquisas de avaliacdo diagnostica e/ou de levantamentos visando melhorias nas

acOes de vigilancia epidemiologica.

Palavras-chave: Estudos de validacao; Vigilancia epidemioldgica; Saude da familia.



ABSTRACT

In the epidemiological investigation of notifiable diseases or conditions, it is essential
to have specific instruments that bring questions that accurately and specifically
assess the studied phenomenon, given that the instrument must contain a set of
items that represent the latent trait of the phenomenon. Therefore, this study aims to
develop an instrument on Knowledge, Attitude and Practice (CAP Survey) about
Epidemiological Surveillance in the Family Health Strategy. Methodological study
consisting of two interdependent stages; 1st Step: Elaboration of the CAP instrument;
2nd stage: Validation of the instrument by judges and specialists. The work complied
with the ethical guidelines for research involving human beings established in
Resolution n°® 466, of December 12, 2012 of the National Health Council (CNS),
obtaining approval from the Ethics and Research Committee (CEP) of the State
University of Ceara (UECE) in opinion No. 5,601,282 and CAAE No.
58892922.9.0000.5534. Data were entered and analyzed in Microsoft Excel and the
measurement of estimates for content validity was performed using the Content
Ration Validity (CVR) and the Agreement Index (Cl). The content validation process
showed that the evaluation was satisfactory. The instrument received an overall
average score of 0.82 by the judges. The mean CI score was 0.83 and the CVR 0.78.
The suggestions indicated by the judges were analyzed and the necessary changes
were implemented. The final version of the survey was validated and consists of 25
items. It is believed that the instrument developed in this study can be used by
managers, professionals, teachers and students in order to carry out diagnostic
evaluation research and/or surveys aimed at improving epidemiological surveillance

actions.

Keywords: Validation studies; Epidemiological monitoring; Family health.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei Organica do Sistema Unico
de Saude (SUS) como

[...] um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos [...] (BRASIL, 1990).

De acordo com Oliveira (2015), acBes de vigilancia epidemiologica foram
assumidas pela secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude
(MS), através do Decreto n°® 4.726/2003. O MS estabeleceu ao Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), dentre outras atribuicbes, a de notificacdo
compulsoria, pelos profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos
de saude publicos ou privados, da ocorréncia ou suspeita de doencas e agravos ou
eventos de saude publica.

As notificagcbes e investigagbes dos casos identificados sdo registradas
nos sistemas de informacédo, criados para operacionalizar tal processo em um nivel
de gestdo mais proximo possivel das unidades notificadoras. A alimentacdo desses
sistemas devem ser realizadas de maneira correta, completa, legivel e com a
frequéncia estabelecida, para permitir que as informagfes sejam utilizadas para a
tomada de decisdo sobre as acdes de vigilancia em saude (BRASIL, 2009). As
informacgdes produzidas pelas notificacoes favorecem a visibilidade dos fenémenos,
algo imprescindivel para o0 planejamento de acbes, organizacdo e a
operacionalizacdo dos servicos de saude e para a avaliacdo das medidas
implementadas.

Todavia, na ocorréncia de subnotificacées o planejamento das acdes de
prevencgao, controle e enfrentamento de doencas seria prejudicado, tendo em vista
que as estimativas de magnitude das doencas baseariam-se em dados né&o
fidedignos da realidade epidemiolégica. A notificacdo compulséria é elemento
primordial para o desencadeamento de acdes de vigilancia em saude.

Um estudo procurou identificar fatores que contribuem para a
subnotificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), na percepcdo dos profissionais de
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saude. A conduta dos profissionais, as dificuldades no processo de notificacdo e os
problemas relacionados ao paciente foram os principais fatores associados a
subnotificacdo. A pesquisa concluiu que a subnotificacdo € uma realidade vivenciada
nas unidades de atendimento ao paciente e esconde a real situacdo de saude da
populacdo (MELO et al., 2018).

Rolim et al. (2014), constataram em seu estudo 0 descompasso entre o
que € proposto pelos dispositivos legais e politicas publicas e a efetiva pratica dos
profissionais de saude da Atencao Basica quanto as notificacbes de maus-tratos em
criancas e adolescentes. Os autores da pesquisa consideraram ainda escassas as
investigacdes que abordam os fatores que colaboram para que os profissionais de
saude nao realizem as notificacdes. O estudo considerou relevante o conhecimento
e a discussdo dos mecanismos que facilitavam o contexto da subnotificacdo na
Atencéo Basica.

Ja um estudo transversal realizado em um estado do Nordeste brasileiro
com meédicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia avaliou e comparou o
conhecimento sobre doencgas e agravos de notificagdo compulséria. A pesquisa
identificou deficiéncias dos profissionais no conhecimento acerca da tematica,
chegando a conclusdo da necessidade de investimentos em estratégias de
capacitacdo tendo como alvo os trabalhadores da ESF, além da necessidade de
realizacdo de outros estudos verificando a efetividade da notificagdo de doencas e
agravos nos cendarios locais (SOUSA et al., 2012).

No contexto da Atencdo Béasica (AB), a Estratégia Saude da Familia
(ESF), configura-se um lugar privilegiado para a atencdo as notificacdes e
investigacbes das doencas, agravos e eventos de salude publica presentes no
territorio, no @mbito da Atencdo Primaria em Saude.

Segundo Starfield (2002), a atencao primaria aborda os problemas mais
comuns ha comunidade, oferecendo servicos de prevencdao, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de saulde e lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de salde. E a atencdo primaria que
organiza e racionaliza o uso de todos o0s recursos, tanto bdasicos como
especializados, direcionados para a promoc¢ao, manutencdo e melhora da saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como mola propulsora de

reorientacdo do modelo na Atencédo Primaria a Saude (APS), ao propor atencao
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continua a uma populacéo de territorio definido, com o compromisso de proporcionar
cuidado integral a saude das familias, por meio do trabalho interdisciplinar em
equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2018).

A Atencao Béasica em Saude (ABS) atua como coordenadora do cuidado e
ordenadora da maioria das redes, pela responsabilizagcdo na atencdo continua e
integral e cuidado multiprofissional. A busca pelo desenvolvimento das capacidades
de aprendizagem de todos os profissionais € fundamental para os principios da
atencdo em rede e a efetividade dos processos e na qualidade das intervencdes das
equipes em seus territérios (BRASIL, 2016).

Dessa forma, faz-se necessario compreender os niveis de conhecimento,
atitude e pratica de uma determinada populacéo, pois facilita 0 processo de criacédo
de sua consciéncia critica e a autonomia do controle do seu processo saude-doenca,
visto que permite o reconhecimento das reais necessidades ou problemas da
populacao, possibilitando uma adaptacédo das possiveis intervencdes, direcionando-
as para a sua resolucdo (COSTA, 2012).

O inquérito CAP permite mensurar o que a populacdo do estudo conhece,
pensa e como atua em relacdo a determinado tema, através de um conjunto de
questdes elaboradas a partir das principais variaveis (causas ou efeitos) que uma
dada teoria compreende enquanto determinante de um comportamento (BRASIL,
2002).

O conhecimento é compreendido como a absor¢cado das informacdes a
serem utilizadas e a habilidade em aplica-las na resolucédo de problemas. Atitude
refere-se a reacdo a certas situacdes, caracterizando-se como uma variavel entre a
situacdo e a resposta a situacdo. A prética, por sua vez, engloba as a¢gfes de um
individuo em resposta a um estimulo (OLIVEIRA et al., 2020).

O estudo de Farias (2007) observou os significados que se referem a
Vigilancia Epidemiol6gica junto aos profissionais da Atencdo Basica. Segundo os
entrevistados, a vigilancia se da a partir do primeiro atendimento na UBS até a
contencdo das doencgas, numa atitude sempre vigilante e podendo o cuidado ser
estendido a outras medidas relacionadas a melhoria das condi¢cdes de saude.

A partir dos conhecimentos adquiridos e das atitudes pensadas e
implementadas pelo profissional de saude, a pratica torna-se indispensavel no
sentido de garantir o verdadeiro papel do profissional, além de proporcionar a

elaboracao de politicas e acdes em saude, bem como dar visibilidade a estas acoes.
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O modelo CAP esta entre os métodos tedrico-praticos de pesquisa mais
utilizados na &rea da saude. Diversos autores utilizam esse inquérito em seus
estudos, alguns para identificar conhecimento, pratica e atitude em relacdo a
doencas especificas, e determinantes de saude, outros utilizam para fazer um
diagnostico situacional e decidir estratégias, politcas ou agfes a serem
implementadas (OLIVEIRA, 2020).

Neri et al. (2013) utilizaram o CAP para identificar fatores de risco
comportamentais associados ao cancer de colo uterino entre as profissionais do
sexo da cidade de Picos-Pl e avaliar o conhecimento, a atitude e a préatica de
mulheres em relacdo ao exame Papanicolau. Andrade et al. (2015), por sua vez,
consideraram o inquérito CAP como componente importante de uma conjuntura
diagnéstica do seu objeto de estudo que forneceria subsidios para o
desenvolvimento de futuras estratégias educativas que facilitariam a abordagem as
IST/HIV de forma intercambiavel com as singularidades do grupo em questéao.

Assim, a aplicabilidade da metodologia CAP é extensa e trata-se de uma
ferramenta diferencial, visto que possibilita a identificacdo das lacunas e barreiras do
conhecimento e atitudes e pratica, facilitando a compreenséo e a acdo e podendo
direcionar possiveis solu¢des para problemas de saude publica.

Segundo Oliveira et al. (2020), o inquérito CAP baseia-se na teoria de que
as pessoas atuam por seus valores e suas crencas, estando dentre os métodos
tedrico-préaticos nos estudos de corte transversal com abordagem quantitativa mais
utilizados na area da saude. Ainda para os mesmos autores, essa metodologia é
utilizada para fins de diagndstico e como instrumento de planejamento e avaliacdo
de intervencbes de saude, e necessita ser fortalecida como uma ferramenta
importante na avaliacdo das percepc¢Oes das pessoas, vontade e capacidade de
investir e participar de certas praticas e programas na area da saude.

A experiéncia de aproximadamente oito anos atuando na Epidemiologia e
atualmente como coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Trairi,
permite a observacdo de debilidades estruturais e dificuldades dos profissionais de
saude em identificar e notificar os casos. Essas fragilidades evidenciam o
descompasso entre 0 que é proposto pelos dispositivos legais e politicas publicas e
a efetiva prética dos profissionais de satude. N&o obstante, reconhece-se a figura do

profissional meédico e de enfermagem como profissionais “chave” no
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desenvolvimento de acdes de prevencao e promoc¢ao da saude, contribuindo com o
cuidado aos individuos e as familias.

Na investigacdo epidemiologica de doencas ou agravos, a notificacdo
compulséria é indispensavel a disponibilidade de instrumentos especificos para tal
fim, de modo a que sejam levantadas questbes que avaliem com precisao e
especificidade o fendbmeno estudado, haja vista que o instrumento deve conter um
conjunto de itens que represente o traco latente do objeto de estudo.

Com base nesse entendimento, articulado a insercdo no Mestrado
Profissional em Saude da Familia, ante a necessidade de definir o problema de
estudo, emergiu o0 seguinte questionamento: O desenvolvimento de um inquérito
CAP com referencial do Ministério da Saude do Brasil possuiria evidéncias de
validade de conteudo para ser utilizado na vigilancia epidemiolégica da Estratégia
em Saude da Familia?

Alguns estudos (KALIYAPERUMAL, 2004) esclarecem que o CAP pode
fornecer um significado geral dos conhecimentos, atitudes e praticas do grupo “em
estudo”. Observa-se que a analise dessas significacbes deve ser a partir de
conceitos, definicdbes e saber-fazeres requerendo, portanto, o0 embasamento de
teoria, documentos e orienta¢cdes normativas.

Nessa perspectiva, o estudo constata sua relevancia ao desenvolver e
validar instrumento especifico INQUERITO CAP) a fim de possibilitar a investigacio
mais apurada de doencas e agravos pelos profissionais da Estratégia em Salde da

Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um inquérito sobre Conhecimento, Atitude e Pratica

(Inquérito CAP) acerca da Vigilancia Epidemioldgica na Estratégia Saude da Familia.

2.2 Especificos

a) Construir um instrumento sobre Conhecimentos, Atitudes e Préticas
(Inquérito CAP) para avaliacao das acfes de Vigilancia Epidemioldgica
na Estratégia Saude da Familia;

b) Validar o conteudo do instrumento sobre Conhecimentos, Atitudes e
Praticas (Inquérito CAP) acerca da Vigilancia Epidemiologica na

Estratégia Saude da Familia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histéricos das praticas de Vigilancia no Mundo e no Brasil

A assisténcia a saude antes do século 20 repousava sobre
conhecimentos bastante limitados. Obtinham-se informagbes por meio da
observacédo e estas eram usadas, no maximo, para evitar as doencas. Os conceitos
modernos da area de Saude Publica apareceram durante a construcdo do Estado
aleméo, precedidos pela Inglaterra a partir da revolugao industrial. Nesse contexto,
comecga-se a construcdo de um conceito de Saude Publica que, a partir do século
20, foi sendo aperfeicoado até a definicdo atual (VECINA NETO, 2016).

A primeira lista de doencas de notificacdo compulsoria remonta ao século
14, com sua legislacdo fundamentada na quarentena como medida para conter a
propagacdo da Peste Negra em Veneza no ano de 1377. Em 1951 foi formulado o
primeiro Regulamento Sanitario Internacional, com principios que sdo observados
até hoje (OPAS, 1968). No Brasil, as Normas Gerais sobre Defesa e Protecdo da
Saude, instituidas em 1961 através do Decreto N° 49.974, relacionavam 45 doencas,
além de outras viroses humanas e acidentes de trabalho, como de notificacédo
compulséria. Entretanto, sé em 1969 foi que se iniciou a notificacdo sistematica de
algumas doencas transmissiveis. Com a instituicdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SNVE), atraves da lei n°® 6.259, de 1975, e do decreto n°
78.231, que a regulamentou em 1976, foi que se ampliou o leque de doencas de
notificacdo compulséria, incorporando além das ja previstas no Regulamento
Sanitario Internacional (RISI JR., 1992).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi criado no
Brasil por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1975. A
partir da institucionalizacdo, pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, da
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude como dever do Estado e direito do
cidad&o, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8080 de setembro
de 1990, incorporou 0 SNVE e este reorganizou e ampliou o conceito de vigilancia

epidemiolégica. Esta passou a ser entendida como:
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[...] um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou
agravos. (BRASIL, 1990)

Os servicos e acdes de saude no Brasil passaram a ser executados pelas
instituicbes que compdem o SUS ou por aquelas pertencentes a iniciativa privada,
organizadas e hierarquizadas por niveis de complexidade, segundo as competéncias
e atribuicdes definida para a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL,
2003).

As acbes que podem, hoje, serem correlacionadas a vigilancia
epidemiologica séo antigas, conforme pode se constatar na extensa obra de muitos
autores, tendo sido desenvolvidas em contextos distintos, em diversos modos de
producdo e assentadas sob diferentes concepc¢des. No Brasil, a proposta da
vigilancia comecou a ser discutida e elaborada no inicio da década de 90, durante o
processo de construcdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude.

Historicamente, as acfes relacionadas a vigilancia no Brasil estiveram
voltadas para o controle e profilaxia das epidemias, bem como para o controle e
saneamento do meio ambiente, com o intuito de preservar as atividades
econdmicas. No inicio do século XX, foram desenvolvidas as primeiras intervengdes
estatais, destinadas a prevencao e ao controle de doencas, geralmente de carater
verticalizado, autoritario e/ou por meio de intervencao juridica (ALMEIDA FILHO,
2011).

3.2 A evolucéo do conceito de Vigilancia Epidemiolégica nas préaticas de Saude

Publica

Os modelos de saude no mundo passam por profunda crise, determinada
por uma conjuncédo de fatores que vem impactando o processo de atencdo a saude
dos quais se destacam, aqui, a mudanca do perfil epidemioldgico das populacdes
(diminuicdo das enfermidades infecciosas, aumento da prevaléncia das
enfermidades e agravos nao transmissiveis, ressurgimento de antigas doencas
infectocontagiosas e o0 aparecimento de novas enfermidades) (ROUQUAYROL,
2013). Este conjunto de eventos vem impactando o processo de atencdo a saude

devido ao aumento da demanda, a busca de mais qualidade e aos custos
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crescentes decorrentes. No centro dessa crise esta a redefinicdo do papel do Estado
frente a Saude Publica.

O cenario mundial do inicio do século 21 esta marcado pela transicao
epidemiolégica e demografica, com o crescimento da desigualdade social e de
saude. O Brasil situa-se entre os paises com maior nivel de desigualdade, tanto nas
condicdes de saude da populacdo quanto no acesso a atencdo a saude de boa
qualidade, favorecendo os grupos de alta renda. E de conhecimento, também, que
0S grupos sociais de menor renda sdo mais dependentes de fatores externos ao
setor, enquanto os grupos de maior renda tém nos avancos tecnologicos da
assisténcia médica um determinante fundamental para a melhoria da saude e do
bem-estar. As reformas setoriais tém procurado promover a distribuicdo equitativa da
salde (VECINANETO, 2016).

Inicialmente, as principais praticas relacionadas a vigilancia
epidemioldgica estavam ligadas somente as doencas em si, ndo considerando todos
0s aspectos envolvidos. Apenas no inicio da década de 90, com a construcdo do
SUS, a epidemiologia € proposta de maneira mais ampla no que diz respeito ao seu
campo de intervengdo. A mencdo aos condicionantes e determinantes de saude da
populacao requer contemplar os aspectos da vida em sua totalidade, lacuna esta
que tem persistido no conceito tradicional de Vigilancia Epidemioldgica
(BERTOLOZZI; FRACOLLI, 2004).

A vasta producgdo cientifica acerca da Vigilancia a Saude ao longo da
década de 90 ampliou e redefiniu o objeto da Vigilancia Epidemiolégica configurando
um novo modelo de Atencdo a Saude, propagado na concepcao social da saude-
doenca. Essa construcao foi motivada pela necessidade de ampliacado das acdes de
vigilancia epidemioldgica, no sentido de contemplar as condi¢cdes de vida em sua
abrangéncia, uma vez que tais acdes sempre estiveram voltadas para o controle do
agente etiolégico e do meio ambiente (FARIA & BERTOLOZZI, 2010).

Nesse momento de restruturacdo do sistema de saude, uma melhor
delimitacdo da vigilancia e da monitorizacdo no campo da saude tem importante
valor pratico, sendo indispensavel a identificacdo dos instrumentos de saude publica
que serdo utilizados nesse processo, as caracteristicas e perfis dos recursos
humanos a ele adequados, assim como a infraestrutura e equipamentos
indispensaveis, tendo em vista a necessidade de autossustentacdo do Sistema
Unico de Saude (TAKIMOTO et al., 1998).
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Nesse contexto, alguns autores afirmam que o uso do termo
“epidemiologia” para qualificar a vigilancia é equivocado, uma vez que esta palavra
trata-se de uma disciplina abrangente, que incorpora a pesquisa e cuja aplicacédo
nos servicos de saude € mais ampla. A utilizacdo desse qualificativo tem induzido
frequentemente a restricdo da aplicacdo da epidemiologia nos servicos ao
acompanhamento de eventos adversos a saude, atividade que constitui somente
parte das aplicacdes da epidemiologia (TEIXEIRA et al., 1999).

O estudo CAP foi inserido primordialmente em pesquisas epidemiolégicas
e em estratégias de prevencédo para o HIV/SIDA. Desde entdo, a metodologia vem
sendo cada vez mais utilizada na Epidemiologia, adaptada a diferentes contextos
com vistas ao planejamento estratégico e intervencdes de promoc¢do da saude
(BRASIL, 2002).

Ainda assim, a operacionalizacdo das acoes de Vigilancia Epidemioldgica,
no contexto do SUS, passou a ser caracterizada pela descentralizacdo das
responsabilidades e pela integridade na prestacdo de servicos (TEIXEIRA; RIZI
JUNIOR, 1999). No entanto, atualmente, a vigilancia epidemioldgica € proposta de
maneira mais ampla, pois a menc¢do aos condicionantes e determinantes de salude

da populacéo requer comtemplar os aspectos da vida em sua totalidade.

3.3 A pratica da Vigilancia Epidemioldgica na Atencao Basica

Cecilio e Reis (2018), em seu estudo sobre os dilemas atuais da atencéo
basica, tém tentado compreender 0s entraves para que a atencao basica a saude se
aproxime do ideal projetado para ela nas ultimas décadas. Os autores trazem a
necessidade da incorporacdo de novos sujeitos na gestéo da vida e do trabalho das
unidades de saude e entendem a atencéo basica a saude com um lugar privilegiado
por onde trafegam pessoas, desejos, e sentidos, onde é possivel se descobrir novas
poténcias de vida e agregar novas questfes sobre os rumos da atencdo béasica a
saude.

Nesse sentido, Faria e Bertolozzi (2010) consideraram a Vigilancia a
Saude modelo assistencial com potencial para a reorganizacdo dos processos de

trabalho no sentido de responder as demandas da populacdo. Segundo as autoras:
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Ao longo da década de 90 até a atualidade, apresenta-se variada producgdo
cientifica acerca da Vigilancia a Saude que, progressivamente, amplia e
redefine o objeto da Vigilancia Epidemioldgica, chegando-se a conformacao
de um novo modelo de aten¢do a saude, lastreado na concepcao social da
saude-doenga” (FARIA; BERTOLOZZI, 2010).

Entender o territério como algo vivo e que vai pertencer aquilo que se vai
desenhar como promocao de salde representa um importante instrumento de
organizacdo dos processos de trabalho e das praticas de saude, que pode contribuir
para a integracao Vigilancia em Saude e Atencdo Basica. Estas acdes demandam
mudancas no processo de trabalho tanto de ambas, para romper com a pratica
fragmentada de atuacao e criar uma logica de integracao de saberes e acdes para a
atencdao integral (ZUBEN; FERREIRA, 2020).

O trabalho interprofissional em saude, definido como aquele que envolve
duas ou mais profissbes de salde e assisténcia social, em uma pratica coesa e
colaborativa, para melhorar a abordagem aos problemas de saude, pode contribuir
de forma positiva para o enfrentamento das complexas demandas atuais de saude,
contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de salude mais eficazes
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Estudo sobre os Sistemas de Informacdo em Saude no apoio da Atencao
Primaria a Saude, com o objetivo de analisar a utilizacdo dos sistemas de
informacdo para a construcdo das salas de situacdo, percebeu que os sistemas
contribuem para a construgdo destas subsidiando a atuacdo da gestédo local. Os
sistemas de informacéo apoiam a sala de situacao na coleta, no processamento e na
divulgacdo de resultados, na analise e na comparacdo de indicadores, no
planejamento, na gestdo e na avaliacdo em salude (FERREIRA et al., 2020).

A sala de situagdo em saude constitui numa ferramenta que favorece o
uso da informacdo em saude para tomada de decisdes, posto que se trata de uma
proposta de trabalho que facilita a analise da informacao sanitaria e a vinculacdo a
gestdo de governo em saude. Dessa forma, a sala de situagcdo em saude apoia tanto
0 gestor, para seguimento de politicas e programas de saude, quanto subsidia a
decisdo que a equipe da sala realiza, resultando nas unidades basicas de saude,
onde se gera o dado primario (ALBUQUERQUE et al., 2013).

A integracéo das informagdes fornecidas por esses sistemas com a oferta
de diagndsticos dindmicos e atualizados da saude da populacdo possibilitam o

planejamento, a formulacdo de propostas, 0 acompanhamento de acdes e servicos,
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a avaliacéo e a regulacao do sistema de saude, viabilizando a elaboracao de planos
compativeis com as necessidades detectadas, como se percebe ao analisar parte do
alcance que as diversas experiéncias em sala de situacdo em saude vém mostrando
em varios locais do pais (LUCENA et al., 2014).

A efetivacdo e o uso sistematico das informacdes da vigilancia
epidemiologica torna-se importante ferramenta tanto na gestao do sistema de saude
para definicdo de prioridades e distribuicdo de recursos, quanto para nortear as
estratégias de intervencdo dos servicos de saude. Entretanto, dificuldades
estruturais do sistema de saude e da prépria integracdo das a¢des de vigilancia com
as acdes assistenciais nos servicos tém demonstrado um carater meramente

descritivo, restrito a coleta e transmisséo de dados (CARVALHO, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico para construgdo e validacdo de um
instrumento de pesquisa, o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prética), acerca
da Vigilancia Epidemiolégica na Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa metodoldgica envolve investigacdo dos métodos de obtencao,
organizacdo e andlise dos dados, e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos
metodologicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
instrumentos e métodos de pesquisa centrados no desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade
desses instrumentos (POLIT, BECK, 2011).

No estudo do tipo metodolégico o pesquisador investiga, organiza e
analisa dados para conduzir o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa centrados no desenvolvimento de ferramentas
especificas com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos e
técnicas, tendo gerado avaliacdes de resultados cada vez mais solidos e confiaveis
(ALVES, 2019).

4.2 Elaboracgao do Inquérito CAP

Nessa etapa foi feito um estudo metodoldgico para a construcdo e
validacdo de um questionario inquérito CAP sobre vigilancia epidemiolégica no
contexto de trabalho dos profissionais de salude médicos e enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia. O critério utilizado para escolha do publico alvo, informantes do
inquérito (enfermeiros e médicos), foi o fato de serem o0s principais responsaveis
pelas acBes de vigilancia epidemioldgica no nivel da Atengdo Priméria.

Essa etapa do desenvolvimento metodolégico compreende dois

momentos descritos a seguir.
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4.2.1 Busca na literatura cientifica

Nesta fase foi realizada a busca na literatura cientifica sobre a tematica
abordada para fundamentacdo da construcdo do instrumento, seguida da definicao
dos conceitos e a compreensdao dos pesquisadores sobre as dimensdes
conhecimento, atitude e prética utilizadas no inquérito CAP elaborado, como descrito
a sequir:

a) Conhecimento: Relacionado ao conteudo teérico e cientifico sobre

vigilancia epidemioldgica na notificacdo de doencas e agravos;

b) Atitude: Tendéncias, inclinagbes do profissional para a realizacdo de
acOes sobre a vigilancia epidemiologica na notificacdo de doencas e
agravos;

c) Pratica: Comportamentos, acoes, atividades profissionais envolvidas
nos processos de notificagcdes de doencas e agravos pela vigilancia
epidemioldgica.

O inquérito CAP consiste em um conjunto de questdes que se propdem a
identificar as caracteristicas de uma determinada populacdo em relagdo aos seus
conhecimentos, atitudes e praticas frente a um determinado problema ou tema. Isto
significa medir o que a populacdo sabe (informacdes conhecidas), pensa (fatores
gue influenciam o comportamento) e atua (razOes para suas atitudes) (BRASIL,
2002).

O CAP é um instrumento utilizado para compreender como as pessoas
entendem (conhecimento) e sentem (atitudes) sobre determinado tema, ideia ou
assunto, além de por qual meio os individuos demonstram suas ac¢bes (praticas).
Esse instrumento teve sua origem na década de 1950 e foi pensado com o intuito de
estimar a resisténcia entre as diferentes populacbes em relacdo a ideia do
planejamento familiar. Tal metodologia vem sendo empregada mundialmente em
estudos com as mais diversas populacdes, visando medir o que elas sabem, de que
forma pensam e como agem frente a um determinado tema (LEONIDAS; DEANE,
2021).
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4.2.2 Elaboragéo dos Itens do Inquérito CAP

A construcdo do questionario foi baseada em documentos, normas e
portarias que regulamentam as acdes de Vigilancia Epidemiologica e nos guias de
vigilancia do Ministério da Saude (BRASIL, 2005, 2016, 2021). O inquérito foi
construido ainda mediante leitura de estudos cientificos que analisaram o
conhecimento, atitudes e as praticas em tematicas e com populacdes distintas e a
partir do conhecimento prévio e experiéncia na area da pesquisadora. A experiéncia
com a tematica e a vivéncia pratica foram diferenciais na abordagem dos temas e
elaboracao dos itens, uma vez que o campo atuacao da vigilancia epidemioldgica é
amplo, diversificado e transversal. O instrumento constou inicialmente de trinta itens,
distribuidos entre os topicos sobre conhecimento, atitude e pratica sobre vigilancia
epidemioldgica. Diante das sugestdes e contribuicdes obtidas no processo de
validacéo, o inquérito sofreu modificacbes e ajustes. A versao final do inquérito foi
composta por vinte e cinco itens, distribuidos nas respectivas dimensdes: oito itens
sobre conhecimento, oito de atitude e nove itens na dimenséao pratica. Esses foram
estruturados em escala tricotbmica de respostas, conforme acato da contribuicdo

dos juizes.

4.3 Validacao de conteudo do Instrumento por especialistas

ApoOs a elaboracéo do instrumento, este foi avaliado e validado por juizes
especialistas. O instrumento CAP foi avaliado quanto a pertinéncia, relevancia,
clareza e adequacao da linguagem utilizada e contetdo. Esta validacéo visa avaliar
a sua facilidade de compreensao, importancia para os tépicos pretendidos e o seu
grau de interpretacdo e compreensédo por diferentes individuos (OLIVEIRA et al.,
2020). De acordo com Matos (2014), estratégias de verificacdo do nivel de
confiabilidade e concordéancia entre juizes tém sido bastante estudadas e aplicadas

na saude no Brasil.
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4.3.1 Critérios para selecéo dos especialistas

Para a selecdo dos especialistas foram considerados os critérios de
qualificacdo profissional (especializacdo na area, mestrado ou doutorado),
experiéncia de pelo menos um ano de atuacao direta na vigilancia epidemioldgica,
participacdo em pesquisas e/ou publicacdo de artigos sobre epidemiologia e
notificacdo de doencas e agravos.

Inicialmente foram enviados vinte e um convites a profissionais
especialistas em vigilancia epidemiolégica e/ou validacao de instrumentos em saude
para participarem do estudo enquanto juizes. Esses participantes foram identificados
na Plataforma do Curriculo Lattes e por indicacdo de outros especialistas,
caracterizando uma amostragem intencional por bola de neve. Obtivemos o retorno
de oito instrumentos respondidos, o que correspondeu ao painel de especialistas do
estudo.

Quanto ao numero de participantes necessarios para inferir o julgamento
a determinado instrumento, ndo ha consenso na literatura, no entanto, algumas
variaveis podem direcionar esta escolha, tais como as caracteristicas do instrumento
a ser validado e o método de analise (FRANCA, 2015).

4.3.2 Coleta de dados acerca da validade de conteldo

Para realizacdo da validacao foram enviados aos especialistas via e-mail
e rede social: 1) carta convite explicando as atividades a serem realizadas
(APENDICE A); 2) as instrucdes para avaliacdo dos especialistas explicando o
objetivo e o interesse pelo estudo, além da importancia da validacao do instrumento
para aplicacdo na pratica; 3) questionario de caracterizacdo dos especialistas
(APENDICE C); 4) questionario inquérito CAP contendo os itens para avaliacio
acrescido das explicagcbes para o preenchimento e espaco para inserir observagoes,
correcbes e sugestdes (APENDICE D); 5) termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

O questionario foi apreciado por juizes especialistas na area que
descreveram, em espacgo destinado, suas avaliagbes e as devidas correcgoes,
adequacdes e sugestbes propostas que contribuiram para o aprimoramento do

instrumento definitivo. Primeiramente, avaliou-se a pertinéncia de cada item e sua
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correspondéncia com o CAP de acordo com a sua relevancia, clareza e linguagem
adequada através de uma escala (-1 a +1). Posteriormente, 0s juizes avaliaram cada
um dos trinta itens conforme a dimensao mais representativa (conhecimento, atitude
e pratica), assinalando com um “X”. Em seguida foi avaliada a escala de respostas,
assinalando qual o modelo mais adequado entre duas propostas. Na Ultima etapa da
avaliacdo os juizes responderam, assinalando entre quatro respostas possiveis, sete
perguntas sobre o conjunto de itens do questionario sugerindo em espaco destinado
uma possivel solucdo para o item apontado com problema. Apds as quatro etapas
da avaliagéo foi destinado um espaco caso o juiz avaliador quisesse acrescentar ou

sugerir algo e/ou fazer alguma observagéao.

4.4 Analise dos dados

Os dados foram digitados e analisados no Microsoft Excel®,
posteriormente sendo apresentados na forma de quadros e tabelas. As informacfes
referentes a caracterizacdo dos juizes foram apresentadas por estatistica descritiva
a partir do célculo proporcional e frequéncia absoluta. De acordo com Matos (2014),
a literatura especializada demonstra diversas maneiras de medir o nivel de
confiabilidade e concordancia entre juizes incluindo técnicas como porcentagem,
correlacao, coeficiente, entre outras. A mensuragao das estimativas para a validade
de conteudo foi realizada com a aplicacdo do Content Ration Validity (CVR) e o
indice de Concordancia (IC).

Para a avaliacdo de conteudo foi utilizado a Razdo de Validade de
Conteudo (CVR) comparando a proporcdo de juizes com resposta -1 e 0 com o
namero esperado [(CVR= ne — (N/2)], onde “ne” é o numero de juizes que
classificam cada item como -1 ou 0 e “N” € o numero total de juizes respondentes. O
CVR varia entre -1 e 1 e espera-se que um bom item tenha o valor de CVR ao
menos positivo (VIOLA, 2019). Itens com CVR menor do que 0,75 no critério de

relevancia foram eliminados.

Férmula para o calculo do CVR:

CVR = ne — (N/2)
(N/2)
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O indice de concordancia mede a propor¢cdo, ou porcentagem, de
concordancia de especialistas sobre determinados aspectos de um instrumento e
seus itens. Consiste, entdo, em obter o numero de vezes em que os avaliadores
concordam e dividir pelo namero total de avaliacdes (varia entre 0 e 100%). O valor
de 75% € o minimo de concordancia aceitavel considerado e a partir de 90% séo
considerados valores altos (MATOS, 2014).

Férmula para o calculo do IC:

IC = N° de concordéncias x 100

Concordancias + discordancias

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O trabalho obedeceu as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidas na Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE) no parecer
de n°®5.601.282 e CAAE n° 58892922.9.0000.5534 (ANEXO A).

Os patrticipantes foram convidados e esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, tendo assegurado a livre escolha de participar ou ndo do estudo. Foi
garantido o anonimato, o sigilo das informacdes e a confidencialidade dos dados
fornecidos pelos participantes. A manifestacdo de concordancia em participar do
estudo foi expressa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo metodolégico estdo apresentados seguindo
as etapas do processo de caracterizacdo dos juizes especialistas avaliadores e
validacdo de conteddo do questionario inquérito CAP. Observa-se a seguir a
apresentacao dos resultados desse percurso utilizando-se de quadros e tabelas.

5.1 Caracterizacado dos juizes especialistas

O questionario de caracterizacao (apéndice C) aplicado aos juizes
especialistas abrangeu informacdes relativas a dados pessoais e profissionais, como
idade, sexo, area de formacao e atuacéo, tempo de graduado, titulacdo e atividades
de pesquisa. A amostra foi composta por oito juizes especialistas, todos enfermeiros.
A idade dos juizes variou entre 27 a 42 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(62,5%). O tempo da graduacédo variou entre 04 e 16 anos. Quanto ao cargo de
atuacdo ou funcdo atual, metade atua como docente do magistério superior e 0s
demais como enfermeiros.

Cinquenta por cento dos especialistas participantes possuem
especializacdo na area de Epidemiologia ou Saude Publica. Metade dos juizes séo
mestres e 0s demais possuem doutorado como maior titulagdo. Metade dos
participantes desenvolveu ou desenvolve pesquisa na éarea da Vigilancia

Epidemiolégica (VE) e 75% possui publicacdo na area da Epidemiologia.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes especialistas. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

Variaveis N=19 N° %
Sexo Feminino 05 62,5
Masculino 03 37,5
Idade 25 - 29 anos 02 25
30 - 34 anos 04 50
35 -39 anos 01 12,5
40 — 44 anos 01 12,5
Tempo de formado <5 anos 01 12,5
5-10 anos 04 50
> 10 anos 03 37,5
Ocupacao atual Enfermeiro 04 50
Professor Universitario 04 50
Maior titulacéo Mestrado 04 50
Doutorado 04 50
Especializagdo em Sim 04 50
Epidemiologia ou Saude
Puablica N&o 04 50
Pesquisa na area da Vigilancia Sim 04 50
Epidemiolégica
N&o 04 50
Publicacdo na area da Sim 06 75
Vigilancia Epidemioldgica
N&o 02 25

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 Validacao de Conteudo

A construcdo do questionério inquérito CAP foi baseada em evidéncias
cientificas, no entanto, € imprescindivel a validacao do instrumento por especialistas
para a credibilidade da tecnologia. Segundo Matos (2014), para que uma avaliacao
seja considerada de boa qualidade e cumpra seus propadsitos, precisa ter validade e

confiabilidade.
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O quadro 01 apresenta os trinta itens elaborados inicialmente para o
questionario inquérito CAP. A apresentacdo do quadro estd de acordo com a
distribuicao inicial entre as dimensdes conhecimento, atitude e pratica (10 itens em
cada dimensao). Esse modelo inicial do inquérito foi encaminhado aos juizes

especialistas para avaliagdo conforme consta modelo no apéndice D.
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Quadro 1 - Itens desenvolvidos para compor o inquérito CAP. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

CONHECIMENTO

(continua)
ITENS

1 A epidemiologia é a ciéncia que analisa 0 processo saude-doenga na populacdo, contribuindo para a melhoria de vida das
coletividades humanas.

2 A epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés areas principais de conhecimento: estatistica, ciéncias bioldgicas e ciéncias
sociais.
A investigacéao etioldgica é uma aplicacdo da epidemiologia dentro do contexto de trabalho da ESF

4 Rumores vindo da comunidade, noticias das midias e outros meios de comunicacdo sdo fontes de dados da vigilancia em
saude.

5 A transmiss&o comunitaria de uma doenga ocorre quando ha casos sem vinculo a um caso confirmado em &rea definida.

6 Caso aloctone é aquele oriundo do mesmo local onde ocorreu a doenga.

7 A doenca de chagas aguda é de notificagédo imediata ao SINAN.

8 A varicela é notificada somente em casos graves internados ou o6bito.

9 O sarampo e a rubéola sdo doencas exantematicas notificadas imediatamente junto as secretarias municipais, estaduais e ao
Ministério da Saude.

10 | A protecéo individual é objeto fim da investigacdo de uma suspeita de doenca transmissivel de notificacdo compulséria.
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Quadro 1 - Itens desenvolvidos para compor o inquérito CAP. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(continuacéo)

ATITUDE

ITENS

11 | A notificacdo deve ser sigilosa, evitando divulgagédo fora do ambito médico-sanitario, com respeito ao direito de anonimato dos
cidadéos.

12 | O profissional de saude da ESF deve obrigatoriamente preservar o sigilo da pessoa com hanseniase.

13 | Anotificacdo compulsoria deve ser feita por profissional de saide ou por qualquer cidadéo.

14 | O profissional de saude da ESF deve notificar de forma oportuna os casos suspeitos e confirmados de doencgas de notificacao
compulsoria.

15 | O profissional de saude da ESF pode realizar notificacdo compulséria de forma imediata ou semanalmente, de acordo com a lista
nacional de notificagdo compulsoria.

16 | O profissional de saude da ESF deve realizar a notificacdo compulsoria imediata em até 12 horas do atendimento inicial.

17 | O profissional de saude da ESF que realiza o primeiro atendimento de caso notificavel deve ser o responsavel pela notificagéo
compulsoéria

18 | O profissional de saude da ESF deve avaliar o status vacinal da pessoa atendida independentemente do tipo de atendimento
buscado pelo individuo em uma unidade de salde.

19 | O profissional de saude da ESF deve realizar a vigilancia da mortalidade através da captacdo completa dos 6bitos por um 6bito bem
declarado e pela investigacdo dos Obitos quando necessario e/ou indicado.

20 | O treinamento dos profissionais de saude deve ser realizado prioritariamente para melhorar o sistema de vigilancia epidemiologica

Nnos municipios.




33

36

Quadro 1 - Itens desenvolvidos para compor o inquérito CAP. Fortaleza/CE, Brasil, 2023
(concluséo)

PRATICA

ITENS

21 | Ao notificar um caso suspeito de malaria de um homem vindo recentemente do Para, o profissional de satde da ESF o classifica como caso
autoctone.

22 | Em atendimentos para o tratamento antirrdbico humano, n&o h4 indicagdo de soro antirrabico para acidentes leves.

23 | Em caso suspeito de sarampo o profissional de satde da ESF notifica imediatamente, investiga o caso e realiza o bloqueio vacinal em todos
0s contatos diretos e indiretos num prazo maximo de 72 horas

24 | Ao suspeitar de um caso de meningite a quimioprofilaxia deve ser administrada o mais rapido possivel nos contatos proximos do caso
suspeito.

25 | Ao se deparar com um caso novo de tuberculose pulmonar ou laringea, o profissional de salde deve realizar a avaliagdo dos contatos, ou
seja, de todos aqueles que foram expostos a pessoa com Th.

26 | Ao atender um caso suspeito de Monkeypox, o profissional de saude da ESF realiza o isolamento imediato do individuo e apenas rastreia e
monitora 0s contatos, sem necessidade de isola-los.

27 | Em caso de suspeita de abuso fisico ou sexual a uma crianga ou adolescente, vocé como o profissional de salde responséavel pelo
atendimento comunica ao responsavel legal e ndo realiza a notificacdo até que se certifique do abuso.

28 | Ao atender na UBS um senhor apresentando ha 2 dias febre alta, dor intensa nas articulagdes e algumas lesdes de pele, o profissional de
saude deve notificar e solicitar sorologia apenas para Chikungunya.

29 | Diante de um menor de 15 anos apresentando deficiéncia motora subita e flacida em membros superiores e/ou inferiores, o profissional de
salde notifica imediatamente e investiga o caso em até 48h independentemente da hip6tese diagnéstica de poliomielite.

30 | Ao atender um caso suspeito de COVID-19 na UBS, o profissional de salde adota protocolos de atendimento que contemplam estagio de
transmissao comunitaria do coronavirus.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2 — CVR dos critérios relevancia, clareza e linguagem adequada dos itens do inquérito CAP sobre Vigilancia

Epidemiolégica. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(continua)
ITENS RELEVANCIA CLAAREZ ggggﬁfgg"
1 - A epidemiologia € a ciéncia que analisa 0 processo 2 - saude-doenca na populagdo, contribuindo para a
melhoria de vida das coletividades humanas. 1,0 1,0 1,0
3 - A epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés areas principais de conhecimento: estatistica, ciéncias
biolégicas e ciéncias sociais. 0,75 0,75 0,75
4 - Ainvestigacao etiolégica € uma aplicacéo da epidemiologia dentro do contexto de trabalho da ESF 0,75 0,75 1,0
5 - Rumores vindo da comunidade, noticias das midias e outros meios de comunicacéo sao fontes de dados da
vigilancia em saude. 0,75 1,0 1,0
6 - A transmissdo comunitaria de uma doenca ocorre quando ha casos sem vinculo a um caso confirmado em
area definida. 1,0 1,0 1,0
7 - Caso aloctone é aquele oriundo do mesmo local onde ocorreu a doenca. 0,5 0,5 0,75
8 - Adoenca de chagas aguda é de notificacdo imediata ao SINAN. 0,75 1,0 1,0
9 - Avaricela é notificada somente em casos graves internados ou 6bito. 0,5 0,75 0,75
10 - O sarampo e a rubéola sdo doencas exantematicas notificadas imediatamente junto as secretarias
municipais, estaduais e ao Ministério da Sauide. 0,75 1,0 1,0
11 - A protecdo individual é objeto fim da investigacdo de uma suspeita de doenca transmissivel de notificacéo
compulséria. 0,5 -0,25 0,25
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Tabela 2 — CVR dos critérios relevancia, clareza e linguagem adequada dos itens do inquérito CAP sobre Vigilancia

Epidemiolégica. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(continuacéo)

TENS i = o

CVR CONHECIMENTO 0,725 0,75 0,85

2 - A notificacdo deve ser sigilosa, evitando divulgacdo fora do ambito médico-sanitario, com respeito

ao direito de anonimato dos cidadaos. 0,75 1,0 1,0
13 - O profissional de saude da ESF deve obrigatoriamente preservar o sigilo da pessoa com

hanseniase. 0,75 1,0 1,0
14 - A notificacdo compulsoria deve ser feita por profissional de satde ou por qualquer cidadéo. 05 0.75 075
15 - O profissional de saude da ESF deve notificar de forma oportuna os casos suspeitos e

confirmados de doencas de notificacdo compulsoria. 1,0 0,75 1,0
16 - O profissional de saude da ESF pode realizar notificagdo compulséria de forma imediata ou

semanalmente, de acordo com a lista nacional de notificagcdo compulsoria. 1.0 0,75 1,0
17 - O profissional de saude da ESF deve realizar a notificacdo compulsoria imediata em até 12 horas

do atendimento inicial. 0,75 0,75 0,75
18 - O profissional de saude da ESF que realiza o primeiro atendimento de caso notificavel deve ser o

responsavel pela notificacdo compulsoria 0,75 1,0 1,0
19 - O profissional de saude da ESF deve avaliar o status vacinal da pessoa atendida

independentemente do tipo de atendimento buscado pelo individuo em uma unidade de saude. 0,75 0,75 1,0
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Tabela 2 — CVR dos critérios relevancia, clareza e linguagem adequada dos itens do inquérito CAP sobre Vigilancia

Epidemiolégica. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(continuacéo)

ITENS RELEVANCIA  CLAREZA ﬂg%ﬁﬁa"

20 - O profissional de salude da ESF deve realizar a vigilancia da mortalidade através da captacéo

completa dos 0Obitos por um 6bito bem declarado e pela investigacdo dos 6bitos quando necessario

e/ou indicado. 0,75 -0,25 -0,25
21 - O treinamento dos profissionais de saude deve ser realizado prioritariamente para melhorar o

sistema de vigilancia epidemiolégica nos municipios. 1,0 0,75 1,0
CVR ATITUDE 0,8 0,725 0,725
22 - Ao notificar um caso suspeito de malaria de um homem vindo recentemente do Pard, o

profissional de salde da ESF o classifica como caso autoctone. 1,0 0,75 1,0
23 - Em atendimentos para o tratamento antirrabico humano, ndo ha indicacdo de soro antirrabico para

acidentes leves. 1,0 0,75 1,0
24 - Em caso suspeito de sarampo o profissional de salde da ESF notifica imediatamente, investiga o

caso e realiza o bloqueio vacinal em todos os contatos diretos e indiretos num prazo maximo de 72

horas 1,0 1,0 1,0
25 - Ao suspeitar de um caso de meningite a quimioprofilaxia deve ser administrada o mais rapido

possivel nos contatos proximos do caso suspeito. 1,0 0,75 1,0
26 - Ao se deparar com um caso hovo de tuberculose pulmonar ou laringea, o profissional de salde

deve realizar a avaliacdo dos contatos, ou seja, de todos aqueles que foram expostos a pessoa com Thb. 1,0 0,5 10
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Tabela 2 — CVR dos critérios relevancia, clareza e linguagem adequada dos itens do inquérito CAP sobre Vigilancia

Epidemiolégica. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(concluséo)

ITENS RELEVANCIA CLAREZA gg%’ﬁfg&"
26 - Ao se deparar com um caso novo de tuberculose pulmonar ou laringea, o profissional de saude deve
realizar a avaliacdo dos contatos, ou seja, de todos aqueles que foram expostos a pessoa com Th. 1.0 05 10
27 - Ao atender um caso suspeito de Monkeypox, o profissional de saide da ESF realiza o isolamento
imediato do individuo e apenas rastreia e monitora os contatos, sem necessidade de isola-los. 1.0 0.75 1.0
28 - Em caso de suspeita de abuso fisico ou sexual & uma crianga ou adolescente, vocé como o
profissional de saude responsavel pelo atendimento comunica ao responsavel legal e ndo realiza a
notificacdo até que se certifiqgue do abuso. 0,75 0,5 0,75
29 - Ao atender na UBS um senhor apresentando ha 2 dias febre alta, dor intensa nas articulactes e
algumas lesdes de pele, o profissional de saude deve notificar e solicitar sorologia apenas para
Chikungunya. 0,5 0,5 0,75
30 - Diante de um menor de 15 anos apresentando deficiéncia motora subita e flacida em membros
superiores e/ou inferiores, o profissional de saude notifica imediatamente e investiga o caso em até 48h
independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite. 0,75 0,5 0,75
31 - Ao atender um caso suspeito de COVID-19 na UBS, o profissional de salde adota protocolos de
atendimento que contemplam estagio de transmissao comunitaria do coronavirus. 1,0 0,75 1,0
CVR PRATICA 0,9 0,675 0,925
CVR TOTAL 0,8 0,71 0,83

Fonte: Elaborada pela autora.
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A tabela 2 mostra a avaliagdo dos juizes especialistas quanto a
pertinéncia de cada item e sua correspondéncia com o CAP. Os especialistas
atribuiram uma pontuacao (-1, 0, +1) para avaliar cada item quanto a relevancia,

clareza e linguagem adequada conforme descri¢do no quadro 02.

Quadro 2 — Escala de pontuacéao CVR. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

ESCALA
-1 N&o relevante/N&o claro/Linguagem nao adequada
a populacéo.
0 N&o é possivel avaliar/Nao sei
+1 Relevante/Claro/Linguagem adequada a
populacao

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos instrumentos desse tipo atribuem-se valores numéricos onde as
declaragbes de concordancia recebem valores positivos ou altos, enquanto as
declaracbes das quais discordam devem receber valores negativos ou baixos
(DODT, 2008).

Itens com CVR menor do que 0,75 no critério de relevancia foram
eliminados. Dessa forma, tivemos cinco itens excluidos nessa etapa (trés itens da
dimensdo conhecimento, um item sobre atitude e um item sobre préatica), como

descrito no quadro 03.



42

Quadro 3 - Itens excluidos na validacédo de conteudo ap0s sugestao dos

juizes. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

N° do item 12 Item excluido
versao do
instrumento
Conhecimento

06 Caso aloctone é aquele oriundo do mesmo local onde
ocorreu a doenca.

08 A varicela € notificada somente em casos graves internados
ou Obito.

10 A protecéo individual € objeto fim da investigacdo de uma
suspeita de doenca transmissivel de notificacao
compulsoaria.

Atitude

13 A notificacdo compulséria deve ser feita por profissional de

saude ou por qualquer cidad&o.
Préatica
28 Ao atender na UBS um senhor apresentando ha 2 dias

febre alta, dor intensa nas articulagcdes e algumas lesdes de
pele, o profissional de saude deve notificar e solicitar

sorologia apenas para Chikungunya.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram mantidos no instrumento os itens que receberam pontuacado igual

ou superior que 0,75 na dimenséo relevancia. Adotou-se como adequado um

consenso de 75% entre os avaliadores juizes especialistas (MATOS,2014).
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Tabela 3 - indice de concordancia (IC) dos especialistas sobre os itens e suas
dimensdes. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

Dimensdo indicada pelos especialistas

Dimensao inicial IC IC
IC conhecimento _ )
Atitude Pratica
Conhecimento
Item 01 100% 00 00
Item 02 100% 00 00
Item 03 87,5% 12,5% 00
Item 04 75% 12,5% 12,5%
Item 05 100% 0,0 0,0
Item 07 62,5% 12,5% 25%
Item 09 62,5% 12,5% 25%
Atitude
Item 11 50% 37,5% 12,5%
Item 12 12,5% 62,5% 25%
Item 14 12,5% 75% 12,5%
Item 15 12,5% 75% 12,5%
Item 16 12,5% 62,5% 25%
Item 17 12,5% 62,5% 25%
Item 18 12,5% 75% 12,5%
Item 19 12,5% 75% 12,5%
Item 20 12,5% 75% 12,5%
Préatica
Item 21 00 00 100%
Item 22 37,5% 12,5% 50%
Item 23 00 12,5% 87,5%
Item 24 12,5% 37,5% 50%
Item 25 00 37,5% 62,5%
Item 26 00 12,5% 87,5%
Item 27 00 37,5% 62,5%
Item 29 00 12,5% 87,5%
Item 30 00 12,5% 87,5%

Fonte: Elaborada pela autora.
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A tabela 3 mostra a avaliacdo dos juizes especialistas quanto a
correspondéncia de cada item a dimensao do inquérito CAP. Nessa etapa da
validacdo do instrumento foi aplicado o indice de Concordancia (IC) para avaliagéo
da correspondéncia entre os itens e as dimensdes as quais pertenciam.

Os juizes avaliaram os itens conforme a compreenséo dos pesquisadores
sobre conhecimento, atitude e pratica, tendo os conceitos apresentados no préprio

inquérito e conforme quadro 04.

Quadro 4 — Compreensao dos pesquisadores sobre conhecimento, atitude e

préatica para a construcao dos itens. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

Conhecimento: | Relacionado ao conteudo tedrico e cientifico sobre vigilancia

epidemioldgica na notificacdo de doencas e agravos.

Atitude: Tendéncias, inclinacdes do profissional para a realizacdo de
acOes sobre a vigilancia epidemioldgica na notificacdo de

doencas e agravos.

Pratica: Comportamentos, acdes, atividades profissionais envolvidas
nos processos de notificacbes de doencas e agravos pela

vigilancia epidemioldgica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Obtivemos apenas um item com uma baixa avaliacdo quanto a sua
dimensédo, o item onze. Na avaliacdo deste, 50% dos juizes julgaram ele como
pertencendo a dimensdo do conhecimento e apenas 37,5% julgou como apropriada
sua colocacao na dimensao atitude. O restante dos juizes (12,5%) considerou que o
referido item deveria pertencer a dimensdo pratica. Como o maior indice de
concordancia considerou o item onze como adequado a dimensdo conhecimento,
ele foi entdo remanejado.

Tivemos mais dois resultados alterados nessa etapa da validacéo (itens
22 e 24). No entanto, nesses dois casos 0 maior indice de concordancia entre os
juizes correspondeu a dimensao a que pertence o item inicialmente, dessa forma,

nao tivemos remanejamento desses itens quanto a dimensao.
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Tabela 4 — Avaliacdo dos aspectos gerais do Inquérito CAP pelos especialistas.
Fortaleza/CE, Brasil, 2023

CRITERIOS PARA O INSTRUMENTO IC para SIM
O numero de itens é suficiente para a medida? 75%
O instrumento mede a variavel latente (Vigilancia epidemiologica na 87,5%
ESF)?
O instrumento mede apenas o0 que se propos? 100%
O instrumento atende a dimensionalidade proposta (CAP)? 87,5%
O instrumento atende a dimenséo conhecimento? 87,5%
O instrumento atende a dimenséo atitude? 75%
O instrumento atende a dimenséo pratica? 75%
Adequacéo da escala de resposta dicotémica (1 - Concordo; 2 - 25%
Discordo).
Adequacéo da escala de resposta nédo dicotdmica (1 - Concordo; 2 - 75%

Concordo parcialmente; 3 - Discordo).

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 5 — Modificacédo dos itens a partir das solicitacdes dos especialistas.
Fortaleza/CE, Brasil, 2023

ltem Solicitacdo do especialista Item modificado
inicial
03 Proposta de reescrita. A investigacao etiolégica € uma aplicacado
da epidemiologia, em especial, dentro do
contexto de trabalho da ESF.
04 Comunicagbes ou  rumores | Comunicagdes ou rumores procedentes
procedentes. da comunidade, noticias das midias e
Sao maneiras para obter 0s|outros meios de comunicagdo S&0
dados, mas existem outras | maneiras para obter os dados da
formas tambéem. vigilancia epidemioldgica, mas existem
outras formas tambéem.
19 O item possui relevancia, mas a | O profissional de saude da ESF deve
repeticdo de termos (Gbito/Obitos) | realizar a vigilancia da mortalidade por
o deixa confuso e pouco claro. | meio da captacdo completa dos Obitos,
Sugiro reescrita. pelo preenchimento adequado e completo
da declaracdo de Obito e pela
investigacao dos  Obitos  quando
necessario e/ou indicado.
25 Deixar o item mais conciso. Ao se deparar com um caso novo de
tuberculose pulmonar ou laringea, o
profissional de salde deve realizar a
avaliacdo dos contatos.
27 Substituir a primeira aparicdo da | Em caso de suspeita de abuso fisico ou

palavra “responsavel” por
‘encarregado”, de modo que
fiqgue “profissional de saude

encarregado pelo atendimento”,
no intuito de evitar a repeticao de
palavras que podem confundir os

participantes do estudo.

sexual a uma crianca ou adolescente,
vocé como o profissional de saude
encarregado pelo atendimento comunica
ao responsavel legal e ndo realiza a

notificacdo até que se certifique do abuso.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apos essa Ultima etapa, todo o processo de validacdo foi concluido,
resultando no inquérito CAP verséao final apresentado no quadro a seguir. Uma forma
inapropriada de validacao, sem critérios metodoldgicos rigorosos, e a inexisténcia de
instrumentos validados por profissionais capacitados, contribuem para que nem
sempre esse processo seja efetivado, dificultando o aperfeicoamento e a
propagacao do conhecimento sobre o fendmeno em estudo (SOUZA, 2020).

De acordo com Feitosa et al. (2014), um instrumento para ser considerado
significativo precisa ter validade, tendo como definicdo o processo de validacao
como a adequagao do instrumento, ou seja, a pertinéncia dos resultados por ele
produzidos para medir aquilo que se propde dispensando assim, a etapa de
realizacdo do pré-teste.

Apoés a apresentacdo da primeira versao dos itens desenvolvidos para
compor o inquérito CAP (quadro 1), o quadro 06 apresenta a versao final dos itens
gque compdem o0 questionario, contendo questdes basicas sobre a Epidemiologia,
com a finalidade especifica de trabalhar o publico alvo de profissionais enfermeiros e
médicos da Estratégia Saude da Familia, e contribuir com o sistema de vigilancia
dos municipios, bem como com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(SNVE).
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Quadro 6 — Itens desenvolvidos ap6s avaliacao dos juizes para compor o inquérito CAP. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(continua)
ITENS
1 A epidemiologia é a ciéncia que analisa 0 processo saude-doenca na populacéo, contribuindo para a melhoria de vida das coletividades
humanas.

2 A epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés areas principais de conhecimento: estatistica, ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais.
(E) A investigacéo etiologica € uma aplicacdo da epidemiologia, em especial, dentro do contexto de trabalho da ESF.
Lé 4 Comunicagdes ou rumores procedentes da comunidade, noticias das midias e outros meios de comunicagdo sdo maneiras para obter os
8 dados da vigilancia epidemiol6gica, mas existem outras formas também.
% 5 A transmissdo comunitaria de uma doenca ocorre quando ha casos sem vinculo a um caso confirmado em area definida.
© s A doenca de chagas aguda € de naotificacéo imediata ao SINAN.

7 O sarampo e a rubéola sdo doencas exantematicas notificadas imediatamente junto as secretarias municipais, estaduais e ao Ministério da

Saude.

8 A notificacdo deve ser sigilosa, evitando divulgacéo fora do &mbito médico-sanitario, com respeito ao direito de anonimato dos cidadaos.

09 | O profissional de salde da ESF deve obrigatoriamente preservar o sigilo da pessoa com hanseniase.
w | 10 | O profissional de saude da ESF deve notificar de forma oportuna os casos suspeitos e confirmados de doencas de notificacdo compulsoria.
5 11 | O profissional de saide da ESF pode realizar notificagdo compulsoéria de forma imediata ou semanalmente, de acordo com a lista nacional de
5 notificacdo compulsoria.

12 | O profissional de saude da ESF deve realizar a notificagcdo compulséria imediata em até 12 horas do atendimento inicial.

13 | O profissional de salde da ESF que realiza o primeiro atendimento de caso notificavel deve ser o responsavel pela notificacdo compulsoria

14 | O profissional de salide da ESF deve avaliar o status vacinal da pessoa atendida independentemente do tipo de atendimento buscado pelo

individuo em uma unidade de salde.
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Quadro 6 — Itens desenvolvidos ap0s avaliacdo dos juizes para compor o inquérito CAP. Fortaleza/CE, Brasil, 2023

(concluséo)

ITENS
15 | O profissional de salude da ESF deve realizar a vigilancia da mortalidade por meio da captacdo completa dos ébitos, pelo preenchimento
adequado e completo da declaragéo de ébito e pela investigacéo dos ébitos quando necessério e/ou indicado.
16 | O treinamento dos profissionais de salde deve ser realizado prioritariamente para melhorar o sistema de vigilancia epidemioldgica nos
municipios.
17 | Ao notificar um caso suspeito de malaria de um homem vindo recentemente do Para, o profissional de sallde da ESF o classifica como caso
autoctone.
18 | Em atendimentos para o tratamento antirrabico humano, ndo ha indicacéo de soro antirrdbico para acidentes leves.
19 | Em caso suspeito de sarampo o profissional de salde da ESF notifica imediatamente, investiga o caso e realiza o blogueio vacinal em todos
0s contatos diretos e indiretos num prazo maximo de 72 horas
20 | Ao suspeitar de um caso de meningite a quimioprofilaxia deve ser administrada o mais rapido possivel nos contatos proximos do caso
suspeito.
é 21 | Ao se deparar com um caso novo de tuberculose pulmonar ou laringea, o profissional de salde deve realizar a avaliagdo dos contatos.
E 22 | Ao atender um caso suspeito de Monkeypox, o profissional de saude da ESF realiza o isolamento imediato do individuo e apenas rastreia e
o monitora os contatos, sem necessidade de isola-los.
23 | Em caso de suspeita de abuso fisico ou sexual a uma crianca ou adolescente, vocé como o profissional de saude encarregado pelo
atendimento comunica ao responsavel legal e ndo realiza a notificagdo até que se certifique do abuso.
24 | Diante de um menor de 15 anos apresentando deficiéncia motora subita e flacida em membros superiores e/ou inferiores, o profissional de
salde notifica imediatamente e investiga o caso em até 48h independentemente da hipotese diagndstica de poliomielite.
25 | Ao atender um caso suspeito de COVID-19 na UBS, o profissional de salde adota protocolos de atendimento que contemplam estagio de
transmissao comunitaria do coronavirus.

Fonte: autoria propria.
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O processo de validacdo de conteuddo mostrou que a avaliacao foi
satisfatoria. O instrumento recebeu pontuacdo média global de 0,82 pelos juizes. A
pontuacdo meédia do IC foi 0,83 e do CVR 0,78, apresentando apenas um item
(clareza) com avaliacdo abaixo do preconizado pela literatura, ou seja, abaixo de
0,78 (POLIT;, BECK; HUNGLER, 2007).

E preciso relatar que o processo de construcdo do instrumento CAP foi
bastante dispendioso. Entendeu-se por parte dos pesquisadores que se trata de algo
bastante complexo, pois envolve varios aspectos relacionados ao conhecimento,
atitude e prética dos profissionais.

Apesar de complexo e éarido, o método CAP é ao mesmo tempo
instigante, fazendo-se necessario o fomento da padronizacdo metodoldgica e 0 uso
de questbes mais alinhadas a avaliacdo das percepcdes das pessoas, vontade e
capacidade de investir e participar de certas préaticas e programas na area da saude
(OLIVEIRA et al., 2020).

Os estudos que utilizam o inquérito CAP podem propiciar a identificacdo
das reais lacunas do conhecimento, crengas ou padrdes de comportamento que
podem facilitar ou dificultar a compreensao e a agcdo, bem como causar problemas
ou criar barreiras para os esforcos de controle de um determinado problema de
salde publica (SANTOS, 2017).

Estudo brasileiro que avaliou o conhecimento de profissionais de saude
sobre a tematica da doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes e as etapas que
compdem tal processo apontou déficit de conhecimento. Tal achado revela um
cenario comprometedor, uma vez que a base de atitudes e praticas adequadas
advém de um conhecimento adequado (SILVEIRA et al., 2014).

A prética é a principal categoria do CAP, visto que se trata da tomada de
deciséo para executar a acao e esta relacionada aos dominios psicomotor, afetivo e
cognitivo, gerando mudancas de comportamento dos profissionais para que se
possa racionalizar procedimentos e aprimorar normas e rotinas (DOURADO et al.,
2017). Para a elaboracao dos itens da dimensao pratica levou-se em consideracao
situacdes rotineiras, criando-se casos praticos baseados na rotina de trabalho dos
profissionais.

Na etapa de elaboragédo dos itens, a primeira preocupacao foi quanto ao
cuidado para que os profissionais ndo se sentissem avaliados, pois isso geraria um

viés nas respostas, além do risco para um alto indice de recusa. Dessa forma,
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reformulou-se todo o questionario, substituindo as perguntas por itens afirmativos. As
opcOes de respostas foram alteradas, de modo a apresentar itens mais subjetivos e
de carater pessoal (novamente fugindo de padrdo avaliativo). Optou-se também por
itens curtos, diretos e objetivos pois, comumente, afirmacdes muito extensas tendem
a deixar os participantes da pesquisa confusos, o que pode gerar um Viés ao
responderem o questionario.

Oliveira (2020) lista em seu estudo passos para a preparacdo de um
guestionario CAP, sendo um destes a preparacdo das perguntas e afirma ser vital ao
pesquisador construir itens viaveis, efetivos e alinhados aos alvos do método.

A elaboracéo dos itens do questionario foi gradual, baseada nos manuais
de vigilancia do Ministério da Saude alinhados a pratica e cotidiano do trabalho da
Epidemiologia, levando em consideracao elementos importantes como a linguagem,
objetividade e aproximagdo maxima com o habitual da rotina de trabalho dos
profissionais no ambito da Estratégia Saude da Familia.

No que diz respeito a dimensao atitude, percebeu-se uma maior
dificuldade na definicdo, alocagao e elaboracao dos itens dessa dimenséo por ter um
caradter um tanto quanto subjetivo. A referida dimensédo sofreu duas alteracbes
durante o processo de valida¢do, havendo eliminacdo de um item na primeira etapa
e realocacdo de item na segunda, permanecendo na versédo final com oito itens ao
todo.

Figueiredo (2009) apresentou como limitagdo do seu estudo CAP
fragilidades para a categoria atitude, por ndo conseguir levantar a dimenséo
subjetiva necessaria para essa categoria demandando uma complementacdo por
outra técnica na sua pesquisa.

Convém destacar ainda o fato da nédo aplicabilidade do instrumento com o
publico-alvo. Todavia, a selecdo dos juizes com ampla experiéncia nas areas
assistencial, académica e pesquisa permitiu a analise critica e relevante do
instrumento (JACOB et al., 2020).

Quando analisadas as médias dos CVR em relacdo aos conhecimentos,
atitudes e praticas acerca da vigilancia epidemiologica, observou-se o maior
resultado obtido na dimensdo pratica. Esse dado revela o pressuposto de que
individuos podem modificar seu comportamento, mostrando uma influéncia entre o

gue se sabe (conhecimento), as atitudes e suas acoes.
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Mudancas de comportamento dos profissionais se configuram como
essenciais para que se possa aprimorar normas e rotinas, no entanto, € um ato
voluntario e individual que depende antes de tudo da consciéncia e decisdo de cada
profissional. Muitos profissionais, mesmo possuindo um conhecimento adequado
sobre determinado tema, deixam de colocar em pratica a informagéo ja adquirida
(DOURADO et al., 2017).

Figueiredo (2009) destaca a importancia do saber e da percepcédo da
populacdo alvo no intuito de contribuir para a formulacdo de acdes efetivas e
eficientes que solucionem ou reduzam problemas especificos de determinadas
areas.

Levando em consideracdo a importancia da avaliacdo das praticas de
saude como um instrumento norteador dos servicos prestados, e o carater
transversal das acfes de vigilancia epidemiologica, Bezerra (2009) sugere a
necessidade da permanente avaliacdo das acdes da epidemiologia e o
aperfeicoamento dos instrumentos utilizados pela complexidade do objeto avaliado.

Considerando os resultados do estudo de desenvolvimento e validacdo de
um instrumento para avaliar a¢cdes de vigilancia no ambito municipal, Pimenta Jr.
(2005), concluiu, a partir dos resultados da sua pesquisa, que 0s instrumentos
propostos para avaliacdo podem se constituir de uma importante ferramenta para a
qualificacéo e validagao das informacoes.

O uso de instrumentos de mensuracdo em forma de escalas e testes
validados é defendido por possibilitar uma coleta de dados sistematicos e avaliacédo
guantitativa dos fenébmenos, viabilizando a correlacdo de suas varaveis através de
testes estatisticos. Uma diversidade de testes e escalas padronizadas vem sendo
cada vez mais utilizada no ambito da saude, tanto para proporcionar uma assisténcia
de melhor qualidade, quanto para producdo de dados em pesquisas de cunho
cientifico (FEITOSA et al., 2014).

Os estudos que avaliam conhecimento, atitude e pratica sdo, em sua
maioria, direcionados a populacdo, poucos envolvem profissionais da saude. A falta
de referéncias sobre o inquérito CAP voltado para a tematica em estudo motivou a
construcdo e validacdo deste instrumento para realizacdo de possiveis coleta de

dados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento sobre
Conhecimento, Atitude e Pratica (Inquérito CAP) acerca da Vigilancia Epidemiolbgica
na Estratégia Saude da Familia.

A avaliacdo realizada pelos oito juizes especialistas considerou a
ferramenta valida, com bons percentuais nos indices dos resultados. O inquérito foi
construido com embasamento cientifico e revisado conforme avaliacbes e
recomendacgfes dos juizes. Dessa forma, o instrumento pode ser utilizado para
avaliar o conhecimento, as atitudes e praticas de enfermeiros e médicos da
Estratégia Saude da Familia acerca da Vigilancia Epidemioldgica.

A Vigilancia Epidemiolégica € um dos principais componentes da
Vigilancia em Saude, sendo uma ferramenta fundamental para a gestdo em saude,
utilizada como base para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos
servicos de saude, tendo por finalidade coletar dados monitorar e analisar a
distribuicdo e a incidéncia de doencas transmissiveis ou ndo, e agravos na
populacdo para entdo propor medidas efetivas para o controle e a diminuicdo dos
riscos.

Apesar de toda a sua importancia, a Epidemiologia ainda encontra
resisténcia e/ou negligéncia por parte dos profissionais, gestores e do sistema de
saude como um todo. Algo que é no minimo contraditério e descabido perante o que
foi exposto anteriormente. Observou-se uma maior valorizacdo e publicidade da
Epidemiologia com o surgimento da pandemia da COVID. No entanto ainda temos
muito 0 que avancar principalmente no que tange ao processo de notificagdo de
eventos, doencas e agravos de notificacdo compulséria e sob acompanhamento,
monitoramento e controle no pais.

Quanto as limitacdes do estudo, tivemos dificuldade de adesédo por parte
dos juizes. Dessa forma, utilizamos também do método bola de neve para selecéo
dos especialistas, ou seja, a indicacao por parte dos proprios juizes. Obtivemos um
retorno de apenas 38% do total de convidados a participar do estudo. Outra
limitac&o identificada no estudo foi a auséncia da caracterizacdo dos juizes quanto a
experiéncia na participacdo em pesquisas e/ou publicacdo na area de validacao de
inquéritos. A oferta limitada de estudos sobre validacdo de instrumentos na area da

Epidemiologia configura-se também como outra limitacdo da pesquisa. Por fim, ndo
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foi possivel realizar a aplicabilidade do instrumento com o publico-alvo e assim
avaliar a efetividade da ferramenta nesse estudo, passo que podera ser investigado
em pesquisas posteriores.

E de grande importancia levantar o saber das pessoas a fim de melhor
direcionar suas agoOes. Existe a necessidade de ampliar as abordagens educativas
na area da Epidemiologia, sobretudo em processos de educacao permanente com
os profissionais enfermeiros e médicos, visando um aperfeicoamento qualitativo no
processo de municipalizacédo das acdes de Vigilancia Epidemiologica.

Por ser sido identificada como uma lacuna na literatura, recomenda-se
ainda o desenvolvimento de estudos de validacdo que avaliem o conhecimento,
atitude e a pratica dos profissionais na area da Epidemiologia, a fim de assistir,
acompanhar e avaliar as praticas e acdes de vigilancia epidemioldgica nos servicos
de saude no Brasil.

Tendo em vista a caréncia de estudos nessa area, ha a necessidade de
aprofundamento e novas pesquisas a fim de alcancar melhores resultados e
beneficios para os trabalhadores, usuarios, familias, sociedade, bem como a
comunidade cientifica.

Acredita-se que o instrumento desenvolvido nesse estudo podera ser
utilizado por gestores, profissionais, docentes e estudantes com a finalidade de
realizacdo de pesquisas de avaliacdo diagndstica e/ou de levantamentos visando
melhorias nas a¢des de vigilancia epidemiolégica.

A partir do desenvolvimento do instrumento buscou-se inserir 0s
profissionais de saude, médicos e enfermeiros, da Estratégia Saude da Familia num
contexto das politicas sociais, com énfase na estrutura do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, fluxos e funcionamento dos sistemas de informagéo, bem
como na apresentacao do papel e da responsabilidade das diferentes instancias. A
partir do ponto de vista conceitual e organizacional mostrou-se, a partir do
guestionario, questdes relativas a vigilancia epidemioldgica conscientizando,
despertando e sensibilizando os profissionais para atuarem no SNVE. Desta forma,
espera-se a partir do desenvolvimento dessa ferramenta, contribuir com o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), visando a implementacdo qualitativa

da vigilancia epidemiol6gica nos municipios.
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APENDICE A — CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Caro (a) Senhor (a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de aluna do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do RENASF/UECE, onde pretendo
construir e validar um instrumento sobre conhecimentos, atitudes e praticas
(inquérito CAP) dos profissionais da Estratégia Saude da Familia acerca da
Vigilancia Epidemioldgica. Por reconhecimento de sua experiéncia como
pesquisador(a)/docente/especialista no manejo da elaboracdo e validacdo de
instrumentos e/ou pratica assistencial, vocé foi escolhido para emitir seu julgamento
sobre o instrumento proposto.

As atividades que solicito ao(a) senhor(a) referem-se ao(a):

a) Preenchimento do instrumento de coleta de dados-caracterizacdo dos

especialistas;

b) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (02
vias);

c) Validacdo do instrumento pela apreciagcdo dos objetivos, organizacéao,
facilidade de compreenséo, importancia para os topicos pretendidos e o
seu grau de interpretacdo e compreensao por diferentes individuos;

d) Comentarios e sugestbes sobre os itens contidos no questionario
inquérito CAP e, caso ache pertinente, vossa senhoria pode sugerir
modificacdes de qualquer item.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o

senhor(a) devolva o questionario dentro do prazo de 15 dias.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com
nossa pesquisa certa de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as

possibilidades deste estudo.

Aurileide de Sousa Tavares (Pesquisadora)
Telefone para contato: (85) 9.9941-5863
Email: leideenfermagem@gmail.com
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS

Convidamos o(a) senhor (a) a participar da pesquisa “Conhecimentos,
Praticas e Atitudes dos profissionais de saude sobre a Vigilancia Epidemioldgica no
ambito da Estratégia Saude da Familia, desenvolvida pela mestranda Aurileide de
Sousa Tavares, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza e
coorientacdo do prof. José Wicto Pereira Borges. O objetivo geral do estudo consiste
em desenvolver um instrumento sobre Conhecimento, Atitude e Préatica (Inquérito
CAP) acerca da Vigilancia Epidemiolégica na Estratégia Saude da Familia. Caso
concorde em participar do estudo, sua colaboracdo envolvera a validacdo de um
instrumento de pesquisa, sendo um questionario inquérito CAP (Conhecimento,
Atitude e Pratica) acerca da vigilancia epidemiolégica na notificacdo de doencas e
agravos. A validacao constara da leitura critica do material e a descricdo, em espaco
destinado, as adequacbGes e sugestdes propostas que contribuirdo para o
aprimoramento do instrumento. O questionario sera enviado juntamente com a
avaliacdo os quais deverdo posteriormente ser recolhidos pela pesquisadora,
devolvidos via internet ou correspondéncia convencional. Vale ressaltar que sua
participacdo é voluntaria e o(a) sr.(a) podera a qualguer momento deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os
dados coletados somente para a pesquisa e o0s resultados poderédo ser veiculados
em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacdo. A sua participacdo nao é
obrigatéria e ndo |Ihe acarretara custos financeiros. Informamos que a presente
pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao constrangimento/desconforto,
dificuldade ou desinteresse em responder 0 questionario, 0sS quais serao
minimizados pela garantia de privacidade, anonimato e sigilo das informacgdes. Vocé
tera direito ao ressarcimento das eventuais despesas comprovadamente
decorrentes de sua participacdo na pesquisa e a indenizacdo por danos que lhes
forem causados diretamente pela pesquisa e a indenizacdo por danos que lhes
forem causados diretamente pela pesquisa, nos termos da legislacdo em vigor. Vocé
ndo recebera remuneracdo pela participacdo. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira

(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
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somente para os fins académicos e cientificos. Os resultados da pesquisa seréo
utilizados para confeccionar a dissertacdo da mestranda, requisito parcial, para a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude da Familia. Serdo divulgados na forma
cientifica em congressos e periddicos cientificos. O(a) senhor(a) esta recebendo
uma copia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora principal, podendo
tirar dividas agora ou a qualquer momento. Caso tenha compreendido e ACEITE
participar voluntariamente da pesquisa, deverd assinar este Termo de
Consentimento, em duas vias, devendo receber uma copia do mesmo e a outra fica
com o pesquisador. Ressaltamos que utilizaremos as medidas de prevengdo em
relagdo a contaminacdo por Covid-19 em nossa pesquisa. Em caso de duvidas ou
desisténcia, podera entrar em contato com a pesquisadora Aurileide de Sousa
Tavares, e-mail: leideenfermagem@gmail.com, telefone: (85) 99941.5863, aluna do
Curso de Mestrado em Saude da Familia RENASF nucleadora Universidade
Estadual do Ceara (Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE)
ou com a orientadora Prof2. Dra. Ana Célia Caetano de Souza pelo telefone (85)
31019600. Em caso de davidas sobre questdes éticas do estudo, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos—CEP da Universidade
Estadual do Ceara, localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi,
Fortaleza-Ceara, telefone 3101.9890, e-mail: cep@uece.br. Horario de
funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.

Consentimento pos-informado,

Eu, )

tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito voluntariamente participar.

Fortaleza, / 12022

Assinatura do Especialista

Assinatura da Pesquisador

Assinatura da Orientadora
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Sexo:F( ) M( )
Idade (em anos):

Cidade em que trabalha:

Cargo/funcéo atual:

Area de Formacao:

Tempo de formacéo (em anos):

Maior titulacdo: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pdés-doutorado

© N o g A~ WD PRE

Mestre com dissertagdo na area de Vigilancia Epidemioldgica: ( ) Sim ()

N&o

9. Doutor com tese na area de Vigilancia Epidemiologica: ( ) Sim () Nao

10. Especializacéo na area de Epidemiologia e/ou Saude Publica () Sim ()
N&o

11.Pesquisa na area de Vigilancia Epidemiolégica: ( ) Sim ( ) Néo

12.Publicacdo na area da Vigilancia Epidemioldgica: ( ) Sim ( ) N&o

13.Prética clinica de pelo menos um ano na area da Epidemiologia ( ) Sim ( )

Nao.
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APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO DO CONTEUDO - JUIZES
ESPECIALISTAS

Instrucdes para Avaliacdo dos Especialistas

Ol4, estamos contentes por vocé ter concordado em participar desta
pesquisa. Este questionario aborda questbes sobre o seu conhecimento, suas
atitudes e suas préticas em relacao a Vigilancia Epidemiolégica. Conhecimento aqui
definido como a compreensao sobre o assunto. A atitude refere-se aos seus
sentimentos em relacdo ao assunto, bem como a quaisquer ideias preconcebidas. A
pratica por sua vez engloba as maneiras pelas quais demonstra seu conhecimento e
atitude por meio de suas acoes.

N&o existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua opinido. E muito
importante que vocé responda todas as questdes!

Segue abaixo as instrucdes para avaliagdo do QUESTIONARIO INQUERITO
CAP. Para auxiliar na avaliagao, envio em anexo 0s seguintes documentos:

A lista de itens a seguir corresponde aos itens de Conhecimento, Atitude e
Pratica sobre Vigilancia Epidemiolégica.

Nessa primeira avaliacdo solicitamos que observe o0s itens e avalie a
pertinéncia de cada um e sua correspondéncia com o CAP. O quadro a seguir
apresenta a compreensao dos pesquisadores sobre conhecimento, atitude e pratica

para a construcao de itens.

Conhecimento: | Relacionado ao conteudo tedrico e cientifico sobre vigilancia

epidemiolégica na notificacdo de doengas e agravos.

Atitude: Tendéncias, inclinagdes do profissional para a realizagao de acoes

sobre a vigilancia epidemioldgica na notificacdo de doencas e agravos.

Préatica: Comportamentos, agdes, atividades profissionais envolvidas nos
processos de notificacdes de doencas e agravos pela vigilancia
epidemiolégica.
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Por favor, analise a pertinéncia dos itens ao tema “Vigilancia
Epidemiolégica no ambito da Estratégia Saude da Familia”. Ao analisar a

pertinéncia considere as seguintes orientacdes:

ESCALA
-1 N&o relevante / Nao Claro / linguagem Nao adequada a populagéo
0 N&ao é possivel avaliar/ Nao sei
+1 Relevante/ Claro / linguagem adequada a populagéo

Caso assinale -1 ou 0, por favor faca sugestdes quanto as alteragdes que achar
pertinentes nas linhas disponiveis ao lado de cada item, considerando o

entendimento do item para o tema abordado.

ITENS SUGESTAO

RELEVANCIA
CLAREZA
LINGUAGEM

ADEQUADA

A epidemiologia € ciéncia que analisa 0 processo
saude-doenca na populacgéo, contribuindo para a

melhoria de vida das coletividades humanas.

A epidemiologia congrega meétodos e técnicas de
trés areas principais de conhecimento: estatistica,
ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais. A
investigacao etioldgica é uma aplicacdo da
epidemiologia dentro do contexto de trabalho da
ESF

Rumores vindo da comunidade, noticias das midias
e outros meios de comunicacao séo fontes de dados

da vigilancia em saude.

A transmissdo comunitaria de uma doenca ocorre
guando h& casos sem vinculo a um caso

confirmado em area definida.

Caso aloctone é aquele oriundo do mesmo local

onde ocorreu a doenca.

A doenca de chagas aguda é de notificacdo imediata
ao SINAN.
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A varicela é notificada somente em casos graves

internados ou 6bito.

O sarampo e a rubéola sdo doencas exantematicas
notificadas imediatamente junto as secretarias

municipais, estaduais e ao Ministério da Saude.

A protecéo individual é objeto fim da investigacao de
uma suspeita de doenca transmissivel de notificacédo

compulsoria.

A notificacao deve ser sigilosa, evitando divulgacéo
fora do ambito médico-sanitario, com respeito ao

direito de anonimato dos cidadaos.

O profissional de saude da ESF deve
obrigatoriamente preservar o sigilo da pessoa com

hanseniase.

A notificacdo compulséria deve ser feita por

profissional de saude ou por qualquer cidadéao.

O profissional de saude da ESF deve notificar de
forma oportuna os casos suspeitos e confirmados de
doencas de notificagdo compulséria. O profissional
de saude da ESF pode realizar notificacéo
compulsdria de forma imediata ou semanalmente, de
acordo com a lista nacional de notificacao

compulsoria.

O profissional de saude da ESF deve realizar a
notificacdo compulsoria imediata em até 12 horas do

atendimento inicial.

O profissional de saude da ESF que realiza o
primeiro atendimento de caso notificavel deve ser o
responsavel pela notificacdo compulsoria O
profissional de satde da ESF deve avaliar o status
vacinal da pessoa atendida independentemente do
tipo de atendimento buscado pelo individuo em uma

unidade de saude.
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O profissional de saude da ESF deve realizar a
vigilancia da mortalidade através da captacéo
completa dos 6bitos por um 6bito bem declarado e
pela investigacdo dos Obitos quando necessario e/ou

indicado.

O treinamento dos profissionais de saude deve ser
realizado prioritariamente para melhorar o sistema de

vigilancia epidemiolégica nos municipios.

Ao notificar um caso suspeito de maléaria de um

homem vindo recentemente do Para, o profissional de

salide da ESF o classifica como caso autéctone.

Em atendimentos para o tratamento antirrdbico
humano, ndo ha indicacéo de soro antirrabico para

acidentes leves.

Em caso suspeito de sarampo o profissional de
salde da ESF notifica imediatamente, investiga o
caso e realiza o blogueio vacinal em todos os
contatos diretos e indiretos num prazo maximo de 72

horas

Ao suspeitar de um caso de meningite a
guimioprofilaxia deve ser administrada o mais rapido

possivel nos contatos proximos do caso suspeito.

Ao se deparar com um caso novo de tuberculose
pulmonar ou laringea, o profissional de saude deve
realizar a avaliagao dos contatos, ou seja, de todos

aqueles que foram expostos a pessoa com Th.

Ao atender um caso suspeito de Monkeypox, 0
profissional de saude da ESF realiza o isolamento
imediato do individuo e apenas rastreia e monitora

0s contatos, sem necessidade de isola-los.
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Em caso de suspeita de abuso fisico ou sexual a
uma crianca ou adolescente, vocé como o
profissional de salde responsavel pelo atendimento
comunica ao responsavel legal e ndo realiza a

notificacdo até que se certifique do abuso.

Ao atender na UBS um senhor apresentando ha 2
dias febre alta, dor intensa nas articulagdes e
algumas lesdes de pele, o profissional de saude
deve notificar e solicitar sorologia apenas para

Chikungunya.

Diante de um menor de 15 anos apresentando
deficiéncia motora subita e flacida em membros
superiores e/ou inferiores, o profissional de saude

notifica

Ao atender um caso suspeito de COVID-19 na
UBS, o profissional de saude adota protocolos de
atendimento que contemplam estagio de

transmissao comunitaria do coronavirus.

Continuando a sua avaliagéo, agora identifique com um X qual a dimenséo do CAP o
item € mais representativo

ITENS

Conheciment
Atitude
Pratica

A epidemiologia € a ciéncia que analisa o processo saude-doenca
na populagédo, contribuindo para a melhoria de vida das

coletividades humanas.

A epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés areas
principais de conhecimento: estatistica, ciéncias bioldgicas e

ciéncias sociais.

A investigacao etioldgica € uma aplicacao da epidemiologia dentro

do contexto de trabalho da
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ESF

Rumores vindo da comunidade, noticias das midias e outros
meios de comunicagdo sao fontes de dados da vigilancia em

saulde.

A transmissao comunitaria de uma doenga ocorre quando ha

casos sem vinculo a um caso confirmado em area definida.

Caso aloctone é aquele oriundo do mesmo local onde ocorreu a

doenca.

A doenca de chagas aguda é de notificagdo imediata ao SINAN.

A varicela é notificada somente em casos graves internados ou

oObito.

O sarampo e a rubéola sdo doencas exantematicas notificadas
imediatamente junto as secretarias municipais, estaduais e ao

Ministério da Saude.

A protecdo individual € objeto fim da investigacdo de uma suspeita

de doenca transmissivel de notificagdo compulséria.

A notificacao deve ser sigilosa, evitando divulgacao fora do ambito
meédico-sanitario, com respeito ao direito de anonimato dos

cidadaos.

O profissional de saude da ESF deve obrigatoriamente preservar

o sigilo da pessoa com hanseniase.

A notificacdo compulsoria deve ser feita por profissional de saude

ou por qualquer cidadéo.

O profissional de saude da ESF deve notificar de forma oportuna
0S casos suspeitos e confirmados de doencas de notificacédo

compulsoria.

O profissional de saude da ESF pode realizar notificacédo
compulsoria de forma imediata ou semanalmente, de acordo com

a lista nacional de notificagdo compulséria.

O profissional de saude da ESF deve realizar a notificagao

compulsodria imediata em até 12 horas do atendimento inicial.

O profissional de saude da ESF que realiza o primeiro
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atendimento de caso notificavel deve ser o responsavel pela

notificagdo compulsoria

O profissional de saude da ESF deve avaliar o status vacinal da
pessoa atendida independentemente do tipo de atendimento
buscado pelo individuo em uma unidade de saude.

O profissional de saude da ESF deve realizar a vigilancia da
mortalidade através da captacdo completa dos ébitos por um 6bito
bem declarado e pela investigagdo dos 6bitos quando necessario
e/ou indicado.

O treinamento dos profissionais de salde deve ser realizado
prioritariamente para melhorar o sistema de vigilancia

epidemioldgica nos municipios.

Ao notificar um caso suspeito de malaria de um homem vindo
recentemente do Pard, o profissional de saude da ESF o classifica

como caso autoctone.

Em atendimentos para o tratamento antirrabico humano, nao ha

indicacdo de soro antirrabico para acidentes leves.

Em caso suspeito de sarampo o profissional de salde da ESF
notifica imediatamente, investiga o caso e realiza o bloqueio
vacinal em todos os contatos diretos e indiretos num prazo

maximo de 72 horas

Ao suspeitar de um caso de meningite a quimioprofilaxia deve ser
administrada o mais rapido possivel nos contatos proximos do

caso suspeito.

Ao se deparar com um caso novo de tuberculose pulmonar ou
laringea, o profissional de saude deve realizar a avaliagdo dos
contatos, ou seja, de todos aqueles que foram expostos a pessoa

com Th.

Ao atender um caso suspeito de Monkeypox, o profissional de
saude da ESF realiza o isolamento imediato do individuo e apenas

rastreia e monitora 0os contatos, sem necessidade de isola-los.

Em caso de suspeita de abuso fisico ou sexual & uma crianga ou

adolescente, vocé como o profissional de saude responsavel pelo
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atendimento comunica ao responsavel legal e ndo realiza a

notificacao até que se certifique do abuso.

Ao atender na UBS um senhor apresentando ha 2 dias febre alta,
dor intensa nas articulagdes e algumas lesdes de pele, 0
profissional de salde deve notificar e solicitar sorologia apenas
para Chikungunya.

Diante de um menor de 15 anos apresentando deficiéncia motora
subita e flacida em membros superiores e/ou inferiores, o
profissional de saude notifica imediatamente e investiga o caso
em até 48h independentemente da hipotese diagndstica de

poliomielite.

Considerando a estrutura dos itens do CAP qual escala vocé pensa ser mais

adequada para as respostas deles?

ESCALA Sim

1 — Concordo; 2 - Discordo

1 — Concordo; 2 - Concordo parcialmente; 3 - Discordo

Nessa Ultima etapa solicitamos que vocé avalie o conjunto de itens do CAP.
Ha quatro respostas possiveis para cada pergunta: sim, ndo, incerto, ndo relevante.
Escolha uma das quatro respostas possiveis na coluna correspondente. Por favor,
use o espaco “Aponte o item com o problema e uma possivel solu¢gao” para apontar

o item com o problema e nos direcionar a uma melhor adaptacao.
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Aponte o item

CRITERIOS PARA O o | com o problema e
INSTRUMENTO e G| uma possivel

S Q Q o o ~

n |8 |2 |83 solucdo

O numero de itens é suficiente para a

medida?

O instrumento mede a variavel latente

( Vigilancia epidemiolégica na ESF)?

O instrumento mede apenas o que se

prop6s?

O instrumento atende a dimensionalidade

proposta (conhecimento, atitude e prética?

O instrumento atende a dimensionalidade

conhecimento?

O instrumento atende a dimensionalidade

atitude?

O instrumento atende a dimensionalidade

pratica?

Se vocé tem algo a mais para acrescentar utilize o espaco abaixo.

Queremos agradecer todo o0 seu precioso tempo que disponibilizou para a avaliacao
do nosso estudo. Certamente as suas contribuicbes nos conduzira para resultados
mais consistentes sobre o CAP. Sabemos que o tempo é o bem mais precioso de

todas as pessoas! Muito obrigado por compatrtilhar ele conosco.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plabaforma
CEARA - UECE %ﬂd

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADROS DO PROJETO DE PESQUISLA

Tiule da Pasquisa: COMHECIMENTOS, PRATICAS E ATITUDES DS PROFISSIOMAIS DE SAUDE
SOERE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO AMBITO DA ESTRATEGIA BEAUDE DA

FAMILLA.
Peaqulzador: Aurisidgs de Sousa Tavares
Arga Tematica;
WVerslo: 2

CAAE: 38852922 9.0000.5534
Ingtitulgde Proponente: Universidads Estadual go Ceara
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progrio

DADRGS DO PARECER
Humers do Parecer: 3.501.232

apressntagio do Projeto;
Trata-se de estudo vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Salds da Famila, na UECE. Elege como
objetn de anallse 05 conhecimentos, praflcas e atitudes sobre a vigiancla epldemiclegica na atsngdo
primaria. Tendo em vista a potenclalidade da Vigliancla Epldemioidgica para conifoulr com a definig3o das
pratficas de sadde a partlr das Informagles soore os reals determinantzs de sadde 2, principalmente,
promover o cuidado e 3 sadds das populagdes que habitam os temiborios adscoios aos servigos de sakde,
considera-5& Imporanie [evar 3 cabd 3 preocupagao de Investigar 3 situacio de como 52

encontra o conhecimento, aftedes & as praficas de vighancla epidemisiogica na atencio basica a salde, na
realidade de um muniziplo da regldo metropolitana do Ceard. Com bass nesse entendimento, emarglu o
seguinte questionamento: *quals o8 conhecimentos, atitudes & praticas dos profissionals de salde sobre 3
vigilancla epldemiologica nd amblio da estrategla sabde da famila? . Hante @ss0, este ssindo tem como
objetivn analisar o conhecimento, 3 attude e a pratica dos profissionals de salde atuanies na estratégla
salde da famllla acerca da viglidncla eplidemioldgica na notificagio de doengas @ agravos.

Estuda fransversal, quantiativo @ metodaldglcn realizado Junto aos profissionals médicos & enfermelnos de
um municiple do Interdor do Ceard por melo de wm Instumento Inguénio CAP (Conhecimenta, Atilude &
Prafica) acerca da viglancia epldemioitglca na noiMcagdo de doengas e

Emdersgo: A, Elas Munguba, 1700

Ealmo:  Eaperi CEF: B0T14-503

UF: CE Hunioiplo: FORTALEZA

Tedsfone:  (55)3101-3550 Fax [BEE0-330% E-mall: oxpifusosbr
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CEARA - UECE %ﬂﬂ

agravos. Serd consiiuido de duas stapas Interdependentes: 1° etapa: etapa melodoitgica reallzada em
duas fases:

1% fase: elanoracdo do Instremento CAP;

2% fase” valldagdo do Instrumento por |ulzes & especlallstas = 27 etapa: etapa ransversal com a apicacio do
questionario junts & populagdo do estudo. Os dados serdo dighados & anallsados no software esiatistico
SPSS, versdo 24.0 e apreseniados em grafcos ou tabelas lestrativas. O trabaino obedecerd a5 diretrizes
&ticas da pesqulsa envolvendo s2res humanos ssianslecidas na Resolucdo n*286, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Maclonal de Sadde [CNS) & serd submebido 3 apreciagio do Comite de Efica & Pesquisa
{CEP) da

Universidade Estadual @0 Ceard.

Tem prcamenio estimado em RS 3.000,00 - autoinanclado pela pesquisadora.

Objativo da Peagulza:

Obletivo Primano:

Analisar o conhecimento, a atitude = a prafica dos profisslonals de sadde atuantes na estratégla saods da
famillla acerca da vigliancia epldemisiéglica na notificagdo de doengas e agravos;

Objptivos Secundanos:
Constulr o Instrumento sobre conhecimenios, alliudes e praticas (Inquérito CAP) dos profissionals da

estrategia sadde da familia acerca da Vigilancla Epidemiciogica;

Valldar o Insfrumenio sobre conhecimentos, atiiudes e praticas [Inqueriio CAP) dos proflisslonals da
estratégla sadde da familla acerca da wiglliancia epldemiologlca Junto @os Julzes especlallstas;

Levaniar o conhecimento dos profissionals de saldde da ESF a respeito da vigllancia epidemiologhcs;

Veriflcar as aittudes dos profisskonals de salde da ESF frente 3 viglancla epldemiolégica na notifizagdo de
dosngas e Agravos;

ldentificar as praticas de vigiiancla epidembolidgica existenies nos senvigos de salkde, discriminandd as
EgﬂlEﬁ. oE Instrumentos utllizados, os sU|2iins que operam e a forma como &2 dessnvolve a rofina do
trabalng.

Endersgoc v, Elas Mungubs, 1700

Ealrro: faner CEF: gOTi4-303
UF: CE Munloiplo: FORTALETA,
Tedebone: [65)3104-2550 Faxr- (E51310+-3306 Emalt cepibusce br
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avallagde dos Rlacos & Baneficlos:
Foram apresentados adequadaments no TCLE:

Riscos: “minimos relacionados ao constrangimeninidesconfonn M responder o quesiionana, 05 Quals serdo
minimizados pela garantia de privacidags, anonimato, sigilio das Informagdes @ garantla og poder 5 retiar
da pesquisa s2m prejulzos.”

Benaficlos: "estio reladonados 3 uma compreensdo acenca 5o nivel

de conhacimento, atitudes & praticas dos profissionals acerca da viglanca

epldemisitglea subskiando o dessnvolvimento de estratégias que permitam a

ressignificagdo do saber-fazer, contibulngo assim com wma malor efetividade das agles

de salde no municipio. Ademals, tendo em vista a poienclalldade da Vigliancia Epldemioligiea, o estudo
tamb&m Ird coniribulr com a definlgdo das praticas de sadde &,

principalments, promover o cildado e 3 salde das populagdes que habltam os tembarios

AMECTMOE 308 S8rvigos de sanme.”

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Pasquisa:

A pesquisa & relevants e exequivel, com o potenclal de realizar um diagniéstico sobre a afuacdo das equipes
da Esftrategla Sadde da Familla ny ambito da viglidncla epidemiohdglica nos temitories, cujos resultados
podem sunsidlar 3 adocdo de estratdglas para a gqualificagdo das pratieas sanltanas e fomada de declsdo
[poOr parte gos gestifes em sadde.

Conslderages sobra o8 Tarmos de aprasentacio obrigatoria:

Foram apreseniados adequadamentes iodos oF iermos obrigatarios.

Racomendagies:

Apresantar relataro inal da pesquisa an CERP.

Conclustss ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

O protocolo atende 3s diretrizes étlcas da pesquisa com seres humanos, podenda ser Inlclada a
Investigagdo de campo.

Aprovado.

Coneglderagtss Finals a critério 4o CEP:

Emvdersgo:  Awr. Elas Mungubs, 1700

Balerr - Enperi CEF: §0.714-303
uF: CE Munigiplo: FORTALEZA
Tedsfones:  [55)3101-2520 Fa= [BS)310H-S90E E-mall cepueosbr
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Confruecio do Ferscsr: 5807 253

Ests parscer fol laborado bassadoe nos documentos abalzo ralaclonados:

Tipa Documenio Anquivo Postagem Auior SRuagan
Informaghes Basieas| PO_INFORMACDES_BAGICAS_DO_P | Or/0arni? Acelto
0 Projeto ROJETD 1332073.p07 15:32:13
outros TCLEESPECIALISTAS pdf O7/03/2022 |Aurieide 02 Sousa | Acelto
15:20:02 | Tavares

TCLE / Termos 0e | TCLE par O7/04/2022 |Aurieide 02 Sousa | Acelto

Assentimarto | 15:28:06 | Tavares

Justificativa e

Aussncla

Projelo Detainago | | Projeto.pal O7/08/2022 |Aurieide 02 Sousa | Acelt

Brochura 1622723 Tavarzs

Investigador

Oubros CarageAnuenca_assinada.pdr ZOMDS/Z022 |Aurieide 02 Sousa | Acelio
11:47:24 | Tavares

Folha de Rosm folnadensio_asenada. pol ZO/05/2022 |AMrieide 02 Sousa | ACEln
11:41:36 | Tavares

Sltuagio do Parecer:
Aprovada

Mecazalta Apreciagio da COMEP:
Man

FORTALEZA, 24 de Agosio de 2022

Apainads por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
{Coordenadora))

Endersgo: Ay, Sias Munguba, 1700

Balrro:  Eaperi CEF: g0.714-303

UF: CE Euniolplo: FORTALEZA

Telefone:  [B5)3101-3590 Fac |BEIZ10T-3208 E-mall: cepfuecs br
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