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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de satde da
atengdo primaria a saude acerca das doencas e dos agravos de
notificagdo compulséria. Métodos: Estudo transversal, realizado, de
agosto a dezembro de 2021, com 30 profissionais da atengdo primaria a
satde de Taua - Cear4. Foi utilizado questiondrio para caracterizacao
sociodemografica, profissional e avaliacdo do conhecimento sobre as
doencas e os agravos de notificacdo compulséria. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Dos 30
participantes, seis (20,0%) identificaram corretamente todos os itens
com doengas e agravos de notificacdo compulsoéria. Foram identificadas
corretamente pela quase totalidade dos participantes: dengue (27;
90,0%), hanseniase (26; 86,7%) e tuberculose (26; 86,7%). Acidente de
trabalho grave (17; 56,7%), violéncia doméstica (17; 56,7%) e
esquistossomose (17; 56,7%) obtiveram as menores proporgdes de
correta identificacdo. Os profissionais que tinham maior conhecimento
sobre conceitos e diretrizes da notificagdo compulséria foram, também,
os que conseguiram identificar mais doengas e agravos corretamente
(rs=0,475; p=0,008). Conclusdo: Os profissionais tém dificuldade de
identificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, sobretudo
aqueles com pouca prevaléncia no municipio de trabalho e agravos
como violéncia doméstica e acidente de trabalho grave. Investir na
educacdo permanente dos profissionais pode contribuir com a
diminuicdo de subnotificacao.

Descritores: Notificacdo de doencas; Atencdo primdria a sadde;
Epidemiologia; Satde ptblica; Conhecimento.

O que se sabe?

Fatores que contribuem para a subnotificacdo de doengas e agravos de notificacao
compulsoria estdo atrelados a conduta dos profissionais, as dificuldades no processo
de notificagdo e ao diagnéstico da doenga.

O que o estudo adiciona?

Poucos profissionais tinham conhecimento sobre conceitos e diretrizes das doencas e
dos agravos de notificagdo compulséria: parecem compreender a importancia do
sigilo da notificacdo, mas desconhecem a notificagdo negativa.
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Abstract

Objective: To evaluate Primary Health Care professionals'
knowledge about compulsory notification diseases and health
problems. Methods: A cross-sectional study conducted between
August and December 2021 with 30 Primary Health Care
professionals from Taud - Ceard. A questionnaire was used for the
sociodemographic and professional characterization and for the
knowledge assessment of compulsory notification diseases and
health problems. The data were analyzed with descriptive and
inferential statistics. Results: Of the 30 participants, six (20.0%)
correctly identified all items with compulsory notification diseases
and health problems. The following was properly identified by
almost all participants: dengue (27; 90.0%); leprosy (26; 86.7%);
and tuberculosis (26; 86.7%). Severe work-related accidents (17;
56.7%), domestic violence (17; 56.7%) and schistosomiasis (17;
56.7% ) obtained the lowest proportions of correct identification. The
professionals that had greater knowledge about compulsory
notification concepts and guidelines were also those who were able
to properly identify more diseases and health problems (rs=0.475;
p=0.008). Conclusion: The professionals have difficulty identifying
compulsory notification diseases and health problems, especially
those with little prevalence in the municipality where they work and
problems such as domestic violence and severe work-related
accidents. Investing in the permanent education of professionals can
contribute to reducing underreporting.

Descriptors: Notification of diseases; Primary Health Care;
Epidemiology; Public Health; Knowledge.

Resumén

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de Atencién
Primaria de la Salud acerca de las enfermedades y los problemas de
salud de mnotificacion obligatoria. Métodos: Estudio transversal
realizado entre agosto y diciembre de 2021 con 30 profesionales de
Atencion Primaria de la Salud de Taud - Ceard. Se utilizé un
cuestionario para la caracterizacién sociodemogrdfica y profesional
y para evaluar el conocimiento sobre las enfermedades y los
problemas de salud de notificacion obligatoria. Los datos se
analizaron por medio de estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: Seis (20,0%) de los 30 participantes identificaron
correctamente todos los items que incluian enfermedades y
problemas de salud de notificacién obligatoria. Pricticamente todos
los participantes identificaron correctamente al dengue (27; 90,0% ),
alalepra (26; 86,7%) y a la tuberculosis (26; 86,7% ). Accidentes de
trabajo graves (17; 56,7%), violencia doméstica (17; 56,7%) u
esquistosomosis (17; 56,7% ) obtuvieron las menores proporciones
de identificacion correcta. Los profesionales que sabian mds sobre
conceptos y pautas de la notificacion obligatoria también fueron los
que lograron identificar correctamente mds enfermedades y
problemas de salud (rs=0,475; p=0,008). Conclusion: A los
profesionales les resulta dificil identificar enfermedades y problemas
de salud de notificacién obligatoria, especialmente los de escasa
prevalencia en el municipio donde trabajan y problemas como
violencia doméstica y accidentes de trabajo graves. Invertir en la
educacion permanente de los profesionales puede contribuir a
reducir las tasas de subnotificacion.

Descriptores: Notificacion de enfermedades; Atencién Primaria de
la Salud; Epidemiologia; Salud Piiblica; Conocimiento.

INTRODUCAO

Notificacdo compulséria é o ato de comunicar

N

a autoridade de satide quando hé suspeita ou

confirmacao de doenca ou agravo. Essa notificagdo é feita por profissionais ou por pessoas dos servigos de
sadde, designadas para tal ato.!) As duas publicacdes mais recentes do Ministério da Satide acerca da
notificagdo compulséria, no Brasil, sdo a Portaria n.® 3.328, de 22 de agosto de 2022 (inclusdo do Monkeypox
Virus), e a Portaria n.° 264, de 17 de fevereiro de 2020 (inclusdo da Covid-19). Este estudo tomou como
referéncia a lista que continha 48 doencas ou agravos® (Portaria n.° 264/20), vigente na época em que foi
desenvolvido.

O comportamento epidemiolégico das doengas, o avango da ciéncia e o perfil social atual tém
apontado para a necessidade de frequentes atualizacdes da vigilancia epidemiolégica, assim como para
novas maneiras de superar os desafios que tém surgido.® Para que o servico da vigilancia seja eficiente, é
necessario que as informagoes sejam de boa qualidade. No caso da notificacdo compulséria, essa qualidade
diz respeito a realizar a notificacdo sempre que necessario e a completude das informagdes enviadas. Isso
pressupde conhecimento da pessoa que realiza a notificacdo, como um profissional de satide.

No Brasil, a principal fonte de informacao para pesquisar a histéria natural desses eventos em
satde é o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual é alimentado por notifica¢des.
A partir delas, é possivel monitorar as epidemias do territdrio brasileiro, o que auxilia na tomada de decisdo
para prevengdo e controle.*

As notificagdes, lancadas no SINAN, geram indices epidemiolégicos de cada municipio. Esses
indices servem de base para o plano de satde, pois mostram onde hd maior necessidade de atengdo e
investimento em satde. Existem casos de subnotificacdo que fazem com que esses indices ndo sejam
fidedignos. Os aspectos que parecem ser causas da subnotificacdo estdo relacionados, principalmente, a
conduta dos profissionais de satde, as dificuldades dos procedimentos de notificacdo e aos elementos
complexos dos individuos, além do préprio diagnéstico da doenca.©® Com isso, vé-se necessario o
conhecimento dos profissionais de satide acerca desses agravos ou doengas. Assim, tem-se como questao-
norteadora desta pesquisa: Qual é o conhecimento dos profissionais da Atengdo Priméria a Satide (APS) a
respeito das doengas e dos agravos de notificacdo compulséria (DANCs)?
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Justifica-se a realizacdo deste estudo pela experiéncia vivida na APS de um municipio no Cear4,
onde identificou-se a necessidade de diagnosticar problemas que podem ocasionar barreiras para a
integragdo das agdes entre a APS e a Vigilancia Epidemiolégica, que é um dos desafios da gestdo. Quando
ha conhecimento insuficiente tem-se como resultante a subnotificagdo e/ou incompletude das informagdes,
o que reflete em baixa qualidade de informagdes necessarias ao planejamento e a avaliacdo em satide. Esse
problema, especialmente na APS, pode levar a dificuldades no efetivo controle das doengas e dos agravos
prioritarios de cada territdrio.

A literatura cientifica vem retratando que falhas na notificacdo tém ocorrido. A divulgagdo de
resultados de pesquisas, que continuam apontando essa problematica, ajuda a reforgar que a energia e o
custo no planejamento de agdes de satide sdo perdidos quando o profissional deixa de fornecer as
informagdes sobre as DANCs.#) Essa, portanto, também se constitui justificativa para este estudo. A
notificagdo compulséria é elemento primordial para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia em satde;
tem a APS como principal instrumento para captagdo dessas enfermidades em tempo oportuno. Assim, o
conhecimento por parte dos profissionais é essencial para essa captagdo e para desenvolver futuras a¢oes
com base em dados epidemiolégicos que reflitam a realidade.

Devido as atualizagdes das portarias que dizem respeito as notificagdes compulsérias, vé-se
necessario o desenvolvimento de pesquisa a respeito do conhecimento dos profissionais, incluindo todas
as categorias presentes na APS, pois todos podem realizar notificacdo e isso pode contribuir para a
diminuicdo de subnotificagdo. Objetivou-se, com esta pesquisa, avaliar o conhecimento dos profissionais
de satide da APS acerca das DANCs.

METODOS

Estudo transversal, realizado conforme o Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). O cenario foi o municipio de Taua - Ceard, localizado na regido dos Inhamuns, 14* Regido de
Satde, distante 344 quilometros da capital - Fortaleza. Taué tem uma area territorial de 4.010,618 km?, com
uma populacado estimada de 59.062 pessoas(”) e é classificado como rural adjacente.

Atualmente, o municipio conta com 25 Equipes de Satide da Familia (ESF), sendo 14 na sede da
cidade e 11 na zona rural. As estratégias sdo divididas em 19 Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo oito
na sede e 11 na zona rural.® Tem 100% da sua area territorial coberta pela ESF. A pesquisa foi desenvolvida
no espaco fisico das 19 UBS, em sala reservada, para que o profissional de satide se sentisse a vontade para
responder ao instrumento de coleta de dados.

A ESF conta com um total de 50 profissionais de satide de ensino superior, sendo 11 médicos e 11
enfermeiros na zona rural, e 14 médicos e 14 enfermeiros na sede do municipio. A equipe do Ntcleo
Ampliado de Satde da Familia (NASF-AB) possui 24 profissionais, divididos em assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, profissionais de educagdo fisica, psicélogos e terapeutas
ocupacionais. Assim, a populagdo (N) do estudo foi de 74 profissionais de ensino superior. A amostra (n)
correspondeu a 30 profissionais que respondiam aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar da
pesquisa (n =40,5% de N).

Foram incluidos os médicos e enfermeiros da ESF e os profissionais de satide do NASF-AB, com
experiéncia de, pelo menos, 6 meses de atuagdo na ESF. Foram excluidos aqueles que, embora se
encaixassem nos critérios de inclusdo, ndo estavam atuando na pratica devido a algum afastamento
(licenga, por exemplo), durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi presencial, de agosto a dezembro de 2021, em momento anterior ou posterior
ao horério de trabalho do profissional. Foi utilizado questiondrio online, criado no Google Forms, para
tornar mais rapido o preenchimento dos participantes. O recrutamento foi realizado na UBS, seguido de
solicitacdo para preencher o questiondrio padronizado, autoaplicdvel e anénimo, contendo questdes
divididas em trés blocos: Bloco I - Caracterizagdo sociodemografica; Bloco II - Caracterizacdo profissional:
tempo de formacao e atuacdo na ESF, instituicdo de origem, aulas sobre DANCs no curso de graduacao,
participacdo em cursos de poés-graduagdo ou de atualizagdo, outro local de trabalho além da ESF e
treinamentos em servigo; Bloco III - Conhecimentos sobre DANCs, incluindo questdes com resposta do tipo
Verdadeiro [V] ou Falso [F] sobre definicGes, aspectos epidemiolégicos, normatiza¢des do tema e exemplos
de DANCs, notificacdo compulséria imediata e doengas erradicadas. As questdes do Bloco III foram
extraidas de outro estudo, também realizado na APS.®) Acrescidos as perguntas desse Bloco, foram
listados(as) 15 agravos/doencas, dentre os quais os profissionais deveriam identificar DANCs.

Ap6s conclusdo da coleta, a planilha com os dados, gerada em associacdo ao Google Forms, foi
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importada do Excel para o programa estatistico IBM SPSS Statistics versdo 25 para Mac. Foram realizados
calculos para andlise descritiva (frequéncias). A busca de associacdo entre varidveis categodricas foi
analisada por meio do qui-quadrado de Pearson e da razdo de verossimilhanga. As perguntas sobre
conhecimento do Bloco III do instrumento foram transformadas em varidvel continua “quantidade de
acertos”, para a qual foi analisada a existéncia ou ndo de correlagdo entre conhecimento sobre conceitos e
diretrizes de notificacdo compulséria e identificagdo das DANCs. Foi considerado p<0,05 como indicativo
de significancia estatistica.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Publica do
Ceara (CAAE: 47173321.7.0000.5037; parecer 4.833.489), apds submissdo para apreciacdo de atendimento
as diretrizes e normas da Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.(0

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 profissionais que atuam na APS do municipio cearense. Trata-se de
sujeitos predominantemente jovens (31,0+8,1 anos), do sexo feminino (20; 66,7 %), graduados em institui¢do
de ensino superior particular (26; 86,7%). A maioria dos participantes da pesquisa tinha graduacdo em
Enfermagem (12; 40,0%), mas profissionais de seis outras areas da satide foram, também, respondentes,
com maior proporgao de especialistas (15; 50,0%). Atuavam na APS ha cerca de 2 anos (18; 60,0%) e tinham
vinculo empregaticio tnico (24; 80,0%). Pouco mais da metade integrava o NASF-AB (16; 53,3%); os demais
eram da equipe de SF (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de formacao e laborais dos participantes do estudo. Taud, CE, Brasil, 2022.
Variaveis f A

Instituicdao de graduacao

Publica 4 13,3

Privada 26 86,7
Titulacao

Graduacdo 14 46,7

Especializagao 15 50,0

Mestrado 1 3,3
Profissio

Meédico(a) 3 10,0

Enfermeiro(a) 12 40,0

Assistente social 3 10,0

Fisioterapeuta 6 20,0

Nutricionista 4 13,3

Profissional de educacao fisica 1 3,3

Psicélogo(a) 1 33
Equipe que integra

ESF 14 46,7

NASF-AB 16 53,3
Atuacdo na AB

Até 2 anos 18 60,0
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3-5 anos 10 33,3

6 anos ou mais 2 6,7
Emprego/trabalho em outro servigo de satide

Sim 6 20,0

Nao 24 80,0
Aulas sobre notificacdo compulséria

Sim 16 53,3

Nao 14 46,7
Realizagdo de notifica¢do

Sim 20 66,7

Nao 10 33,3

ESF: Estratégia Satade da Familia; NASF: Nucleo Ampliado de Satide da Familia; AB: Atenc¢do Basica
Fonte: elaboragdo dos autores (2021).

Acerca do objeto da pesquisa, houve pouca diferenca entre a quantidade de participantes que
tiveram aulas sobre DANCs na graduacao ou p6s, mas 20 deles (66,7 %) haviam realizado pelo menos uma
notificagdo desde que iniciaram a atuagdo profissional em servicos de satde (Tabela 1).

No instrumento de coleta de dados, as cinco afirmativas sobre conceitos e diretrizes de DANCs
eram verdadeiras, mas os profissionais acertaram uma mediana de trés itens (IIQ=3). Apenas oito
participantes (26,7%) identificaram que todas as afirmativas estavam corretas. Conforme a Tabela 2, a
afirmativa com maior quantidade de acertos foi a 4, que abordava o sigilo da notificacao (25; 83,3%). Menos
da metade dos participantes (12; 40,0%) acertou a afirmativa 5, sobre a importancia da notificacao negativa.

Tabela 2. Frequéncia de participantes que acertaram os itens sobre conceitos e diretrizes de DANCs, segundo a
equipe que integram, o tempo de atuacdo na AB e a participacao em aulas de (p6s-)graduagdo sobre o tema. Taua,

CE, Brasil, 2022.
Eq.uipe que Aul.as' sob~re Tempo de atuagdo na AB
integra notificagao
Afirmativas ESF NASF-AB Sim Nao Até2anos 3-5anos 6 anosou+ f %
Afirmatival 11 10 11 10 11 8 2 21 70,0
p-valor 0,334+# 0,873# 0,366*
Afirmativa2 7 10 10 7 10 5 2 17 56,7
p-valor 0,490# 0,490# 0,423*
Afirmativa3 12 9 13 8 13 6 2 21 70,0
p-valor 0,072# 0,148¢# 0,503*
Afirmativa4 13 12 14 11 14 9 2 25 83,3
p-valor 0,176* 0,513#* 0,571*
Afirmativa 5 8 4 9 3 5 5 2 12 40,0
p-valor 0,071# 0,048# 0,103*

#Refere-se a razao de verossimilhanca
*Refere-se ao qui-quadrado de Pearson
Afirmativa 1: Notificacao é a comunicag¢do da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a satde, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de satide ou qualquer cidadao.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e3180 | DOI: 10.26694 / reufpi.v13i1.3180



Afirmativa 2: De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro, a omissado da notificagdo de doenca a autoridade publica por
parte do profissional de satide é crime, com pena de detencado de seis meses a dois anos e multa.
Afirmativa 3: Para a maioria dos agravos, ndo se deve aguardar a confirmacdo do caso para se efetuar a notificacao,
pois isso pode significar perda da oportunidade de intervir eficazmente.

Afirmativa 4: A notificagdo deve ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do &mbito médico-sanitério em caso de
risco para a comunidade, respeitando-se o direito de anonimato dos cidadéos.

Afirmativa 5: O envio de instrumentos de notificacdo deve ser feito mesmo na auséncia de casos, configurando-se o
que se denomina notificacdo negativa.

Fonte: elaboracdo dos autores (2021).

A andlise da quantidade de participantes que acertou cada afirmativa em relagdo as caracteristicas
de formagdo e laborais evidenciou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre esses
acertos e o tempo de atuagdo na AB ou a equipe que integra. Entretanto, foi maior a frequéncia de acertos
sobre notificacdo negativa (afirmativa 5) entre aqueles que tiveram aulas na graduagdo ou na pés sobre o
tema (p=0,048) (Tabela 2).

Dos 30 participantes, seis (20,0%) identificaram corretamente todos os itens com DANCs. O item
avaliado corretamente por todos os participantes foi o que continha febre, cuja notificacdo ndo deve ser
realizada. No instrumento, havia outra condicao clinica que ndo é DANC: hipertensao arterial resistente;
entretanto, trés participantes (10,0%) marcaram esse item (Figura 1).

Figura 1. Proporgdes de participantes que identificaram cada doenga/agravo como de notificagdo compulséria. Taud,
CE, Brasil, 2022.
Acidente de trabalho grave* I, cc. 7
Chikungunya* I, 70,0%
Dengue" |, ©0.0%
Esquistossomose* [, 50.0°
Febre 0,0%

Febre amarela" |, 50.0%
Hanseniase " |, 6.7
Hepatite B~ [, 63,3%
Hipertensao arterial resistente | IR 10.0%

Hiv/AIDS" I 50,0%
Leishmaniose* | 70.0%
Raiva humana" [ 73.3%
Tuberculose" |1 56.7%
Violéncia doméstica” I 56,7
Violéncia sexual” | GG, 7%
*Doenga/agravo de notificagdo compulséria.
Fonte: elaboracdo dos autores (2021).

Entre as DANCs, as identificadas corretamente pela quase totalidade dos participantes foram
dengue (27; 90,0%), hanseniase (26; 86,7 %) e tuberculose (26; 86,7%). Acidente de trabalho grave (17; 56,7 %),
violéncia domeéstica (17; 56,7%) e esquistossomose (17; 56,7%) obtiveram as menores propor¢des de
identificagdo correta, o que mostra desconhecimento de quase metade dos profissionais de satide de que
se trata de condicdes em que é obrigatéria a notificagdo (Figura 1).

A Figura 2 foi elaborada para averiguar a existéncia de correlacdo entre o conhecimento sobre
conceitos e diretrizes e a capacidade de identificagdo correta das DANCs.
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Figura 2. Correlagdo entre quantidade de acertos dos itens de conceitos e diretrizes de DANCs (afirmativas de V ou
F) e de acertos dos exemplos de DANCs entre os participantes do estudo. Taud, CE, Brasil, 2022.
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Fonte: elaboragdo dos autores (2021).

Verificou-se que a correlacdo foi positiva, moderada e significativa (rs=0,475; p=0,008), indicando
que os profissionais que tinham maior conhecimento sobre conceitos e diretrizes da notificacdo
compulséria foram, também, os que conseguiram identificar mais DANCs corretamente.

DISCUSSAO

Identificou-se o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam na ESF acerca das DANCs, o
qual delimitou aspectos relevantes do perfil destes que podem influenciar em resultados de subnotificagdo
e/ou incompletude das informacdes. Os profissionais que obtiveram mais acertos acerca de conceitos e
diretrizes de DANCs foram os que integram a equipe de Satide da Familia. Infere-se maior preparo desse
grupo para a abordagem dos pacientes no que concerne a notificacdo compulséria. Verificou-se que os
enfermeiros que fazem parte da composicdo basica das equipes foram os mais frequentes entre os
participantes.

Esses profissionais sdo referéncia da equipe no que concerne a procura dos cidaddos quando se
trata de sua area adscrita, gerando, consequentemente, maior identificagdo de doencas e agravos e suas
notificagdes compulsérias. Embora a notificagdo compulséria seja obrigatéria a todos os profissionais de
sadde,® entende-se que a maior frequéncia de atendimentos a populagdo do territério gera maior
oportunidade de acolhimento as demandas que facilmente sdo reconhecidas como DANCs e as que nem
sempre sdo reconhecidas como tais, como acidentes graves de trabalho e violéncias.

Dessa forma, o enfermeiro da ESF parece ser profissional que realiza grande volume de
atendimentos/consultas diariamente e estabelece vinculo com a populagdo do territério. E embora ndo
tenha sido objetivo desta pesquisa estratificar o conhecimento por categoria profissional, a maior
participacdo de enfermeiros entre os respondentes pode explicar o melhor desempenho dos profissionais
que atuam nas equipes de Satide da Familia. Ainda, enfermeiros desempenham variadas fungées nas UBS,
o que lhes requer constante busca por conhecimento para colocar em pratica competéncias que lhe sdo
atribuidas, direta ou indiretamente, como lideranca, educacdo permanente, comunicagdo e tomada de
decisao.

Os profissionais que participaram de alguma aula de (pds-)graduagdo acerca do tema
apresentaram melhor desempenho nas respostas. Assim, é importante abordar esse contetido na formacao
dos profissionais de satide, para diminuir a subnotificagdo por desconhecimento dos profissionais.
Entende-se, ainda, que esse aprendizado nao deve ficar circunscrito a formagdo académica, mas, também,
as capacitagdes ofertadas pelos gestores. Sobre isso, ¢ importante lembrar que os aperfeicoamentos, quando
realizados, sdo voltados ao cuidado as gestantes, aos hipertensos, aos diabéticos e aos fumantes, ndo
estando previsto nesta listagem a atualizagdo sobre notificagdo compulséria.(?
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Compreende-se urgente necessidade de atualizacdo desses profissionais, um resultado claro de que
teoria e pratica sdo indissocidveis. A literatura cientifica reforca que sem a educagdo permanente ha o
comprometimento do trabalho, havendo prejuizos; caso contrario, é permitido discutir e inovar os
processos de trabalho.(2) Vé-se relevancia, durante as capacitagdes, em enfatizar a importancia de notificar
para as acgdes de vigilancia epidemioldgica. A notificacdo, infelizmente, nem sempre é considerada
necessdria por quem realiza os atendimentos/cuidados por associar tal ato a burocracia, “um trabalho a
mais” e/ou sem importancia.(3)

Maior conhecimento especifico sobre as diretrizes de notificagdo compulséria, como a notificagdo
negativa (envio de instrumentos de notificagdo mesmo na auséncia de casos),® por parte daqueles que
referiram ter assistido aulas sobre DANCs reforca que a abordagem desse assunto no ensino formal da
profissao de satide repercute nas agoes de cuidado no dia a dia dos atendimentos. Atos incorretos sobre a
comunicacdo de DANCs demonstram que os profissionais ignoram varidveis importantes e podem
registrar informacgdes equivocadas por falta de conhecimento técnico. Isso impede a atuagdo efetiva no
controle e na prevengdo de doengas, agravos e eventos de satide publica. (3

Outra questdo a ser considerada é o cendrio deste estudo: interior do Ceard. A literatura tem
apontado( que individuos atendidos no interior ou na regido metropolitana tém mais chances de
subnotificacdo. Isso reforca a necessidade de capacitacdo dos profissionais de satide para a notificagdo de
casos suspeitos/confirmados nesses cendrios. Ainda, quando o servigo de satide ndo é informatizado, a
chance de perda da informagdo é maior, por atrasos, extravio de fichas e/ou ndo preenchimento.

Nesta pesquisa, menor quantidade de profissionais demonstrou saber que acidente de trabalho
grave, violéncia doméstica e esquistossomose sio DANCs, o que, de forma clara, possibilita subnotificacao
por desconhecimento. Sobre a esquistossomose, o resultado pode ser reflexo do pequeno ou quase
inexistente contato dos profissionais com pessoas com essa doenga. O Ceard se apresenta como um dos
estados com menor prevaléncia dessa doenca, embora o Nordeste seja uma regido propicia para
disseminacdo da esquistossomose. 5

Em contrapartida, é amplamente reconhecida a problematica da subnotificacdo de violéncia
doméstica.(1®) Acredita-se que o resultado seja atribuido ao ndo entendimento do profissional da satide de
que ndo se trata de competéncia apenas da seguranca, mas, também, da satde publica. Outra pesquisa
realizada com profissionais da satde atuantes na APS mostrou que apenas 33,3% do ntimero total tinha
conhecimento da realizagdo de notificagdo compulséria de violéncia doméstica. Relataram receio de
realizar a notificacdo pelo risco de represélia ou prejudicar a vitima.({?

Outras causas da subnotificacdo dessa natureza envolvem aspectos éticos no ato de cuidar. Sdo
fatores profissionais, como a dificuldade de manejar os casos por auséncia de preparo, e fatores culturais,
como a percepcao de que a violéncia cometida por parceiro(a) é exclusiva do cendrio familiar privado.
Dessa forma, essas concepc¢des podem levar os profissionais de satide a diminuirem a complexidade do
que esta sendo colocado para o seu atendimento. Ainda, sabe-se do pouco conhecimento sobre a legislacao
de protegdo a vitima de violéncia doméstica, o que pode conduzir o profissional a agir apenas conforme
seu conhecimento empirico.8)

O mesmo se emprega ao acidente de trabalho grave, para o qual a comunicacdo ndo é de
responsabilidade exclusiva do local de trabalho, mas, também, do profissional de satide da APS ao atender
pessoa(s) com condigdo clinica decorrente desse agravo. Ha barreiras na notificacdo e no conhecimento
sobre sua necessidade por parte do servico de satide. Muitos profissionais acreditam que apenas a
ocorréncia de morte deve ser notificada (acidentes fatais), além da ndo investigacdo da relacao do acidente
com o trabalho. Isso ocorre por desconhecimento dos profissionais devido a capacitacdo insuficiente, a
auséncia de consciéncia sobre a importancia de registrar a relagdo com a ocupacao laboral, a preocupacao
com consequéncias legais, principalmente entre aqueles que fazem a notificagdo, a deficiéncia de recursos
materiais que poderiam ajudar a investigar a relagdo do acidente com a ocupagdo, e as pressdes por parte
de quem emprega, de advogados e até de outros profissionais de satide e familiares da vitima para que o
registro ndo seja feito em correlagdo com a ocupagao.)

Verificou-se que os profissionais com maior conhecimento acerca dos conceitos e das diretrizes de
notificagdo compulséria também foram os que identificaram mais DANCs. O resultado dessa correlacao
reforca a relevancia da capacitagdo, trazendo como consequéncia maior sagacidade ao identificar agravos
e doengas, principalmente os de notificagio compulséria. E de extrema necessidade a capacitacao e o
aperfeicoamento dos profissionais de saude, pois esses servigos constantemente passam por
aprimoramentos na assisténcia em suas mais variadas dreas dentro da atuagdo multiprofissional. A
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educagdo permanente da alicerce necessario para reflexao, assisténcia humanizada, melhor planejamento
e producao de satide por meio do processo de trabalho.20-21)

O estudo apresentou reduzida amostra, sendo uma das limitacdes da pesquisa. A amostragem ndo-
probabilistica, que se deu de acordo com o aceite de participagdo, também é considerada limitante no que
concerne a generalizagdo dos resultados encontrados. A pesquisa foi realizada em uma cidade de pequeno
porte, com aproximadamente 59 mil habitantes,”) e mesmo que apresente 100% de cobertura pelas equipes
de Satde da Familia, o nimero de profissionais atuantes, que compuseram a amostra, foi limitado. Mesmo
assim, acredita-se que este estudo contribui com o apontamento de que é necessdrio investir na educagao
permanente dos profissionais da ESF acerca da notificagdo compulséria, a fim de colaborar com a
diminuicdo de subnotificagdo e aprimorar processos de trabalho. Sugere-se, entretanto, desenvolvimento
de pesquisas futuras, multicéntricas, se possivel, envolvendo um nimero maior de participantes.

CONCLUSAO

A avaliagdo do conhecimento dos profissionais de satide da ESF demonstrou que poucos tinham
conhecimento sobre conceitos e diretrizes das DANCs, os quais parecem compreender a importancia do
sigilo da notificacdo, mas desconhecem a notificacao negativa. Os profissionais que tiveram aulas na (p6s-
)graduagdo sobre a tematica demonstraram maior conhecimento sobre questdes especificas relacionadas
ao tema.

Os profissionais tém dificuldade de identificar quais sdo as DANCs, sobretudo aqueles com pouca
prevaléncia no municipio de trabalho e agravos como violéncia doméstica e acidente de trabalho grave. Os
profissionais com maior conhecimento prévio e geral acerca dos conceitos e diretrizes de notificacdo
compulséria foram os que mais identificaram corretamente as DANCs.
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