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RESUMO

FELICIANO, T., CORDEIRO, B. C. Ressignificacdo do Processo de Notificacdo
Compulséria. [Produto Educacional do Mestrado Profissional em Ensino na Saude]. Niter6i:
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Niterdi,
2021.

Objeto de estudo: A capacitacdo dos profissionais e trabalhadores da salde para a
ressignificacdo do processo de notificacdo compulséria no municipio de Itaborai/RJ.
Referencial tedrico: O pensar em Educacdo Permanente em Saude (EPS), refletindo sobre a
pratica em saude e o0 mundo do trabalho de Emerson Elias Merhy. Objetivo geral: Capacitar
os profissionais e trabalhadores de saude para a ressignificacdo do processo de notificacéo
compulsoria. Metodologia: Abordagem qualitativa com base nas novas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. Foi criada uma enquete no Google Forms denominada “Enquete —
Educagdo Permanente em Saude”, em formato de multipla escolha para a selecdo da estratégia
de ensino-aprendizagem que ¢ foi a Metodologia da Problematizgdo através de roda de conversa
e estudo de casos como método este capaz de oferecer aos participantes e facilitadores a troca
de saberes, a oportunidade de expressar suas inquietacdes e a reformulacdo de conceitos
estabelecidos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, conforme Resolucéo
N.° 580/2018, do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer N.° 4.047.069 e CAAE N.°
29256319.5.0000.5243. Resultados: A auséncia da variavel obrigatoria “data de investigacdo”
foi a principal falha observada (80,0%), e a variavel essencial “CEP (Cddigo de Enderecamento
Postal do endereco do paciente)” ndo foi preenchida em 86,9% das fichas. Foram registrados
12,1% de duplicidades. Apenas 9,7% das fichas sdo classificadas como excelente na sua
completitude, das quais 0,8% foram preenchidas por enfermeiros com 100% de completitude.
Considerac0es finais: A andlise estatistica da qualidade dos dados das fichas identificou 29
tipos de falhas que comprometem a completitude e a coeréncia das fichas de notificacio. E
provavel que diversos fatores no ambiente de trabalho promovam o desencorajamento, a
desmotivacdo e a descontinuidade do processo de notificagdo que, associados a incompletude
das variaveis analisadas, séo fatores limitantes para as agdes e estratégias de vigilancia
epidemioldgica. A EPS é um processo circular, continuo e ininterrupto de aprendizagem no
mundo do trabalho. O Produto Educacional é capaz ressignificar o processo de notificacdo
compulsoria na perspectiva da EPS de modo a ativar a motivacao individual e coletiva por meio
da aprendizagem significativa de conhecimentos, atitudes e praticas em virtude da vigilancia
epidemioldgica.

Descritores: Monitoramento Epidemioldgico; Analise de Dados; Notificagdo Compulsoria;
Educagéo Continuada.
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APRESENTACAO

Este Produto Educacional € o resultado do estudo realizado no curso de Pés-Graduacéo
Stricto Sensu do Mestrado Profissional em Ensino na Sadde — Formacao Interdisciplinar para o
SUS da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, pela Universidade Federal Fluminense
(EEAAC/UFF), e da experiéncia profissional da autora no Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
do Hospital Municipal Desembargador Leal Janior, no municipio de Itaborai.

A partir da analise da qualidade dos dados das fichas de notificacdo compulsoria de
dengue e chikungunya do ano de 2019 em Itaborai, foi possivel responder as questdes
norteadoras do estudo, assim como confirmar as hipoteses elencadas no inicio da construgdo
desta pesquisa. Desta forma, a proposta de Produto Educacional péde ser confeccionada de
acordo com a realidade vivenciada pelo municipio em detrimento das questfes que envolvem
desde a coleta de dados até os motivos que desestimulam os profissionais e trabalhadores de
salde na realizacdo da notificagdo compulsdria das doencas, agravos e eventos de salde publica
que constam na Lei Federal N.° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 1975), atualmente
respaldada pela Portaria N.° 264, de 17 de fevereiro de 2020.

Observou-se que ha um grande hiato entre a identificacdo da suspeita e/ou confirmacéo
de um caso até a notificagdo compulsoria de fato. Entretanto, diversos fatores revelados no
estudo contribuem para a subnotificacédo, a qualidade dos dados coletados, a duplicidade das
notificacdes e, até mesmo, para as incoeréncias nas informacdes contidas nas notificagcdes. O
estudo ainda revelou a escassez das categorias profissionais que realizam as notificacoes.

Diante destes problemas identificados na analise das fichas de notificacdo compulséria
de dengue e chikungunya, foi possivel construir o Produto Educacional “Ressignificando o
processo de notificagdo compulsoéria” que, neste capitulo, serd apresentado desde 0 seu processo
de criacdo até a sua possibilidade de replicacdo para os demais municipios brasileiros, com a
expectativa de tornar o municipio de Itaborai/RJ referéncia em notificaces de qualidade com

acoes direcionadas.

1. INTRODUCAO



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Capacitar os profissionais e trabalhadores de salde para a ressignificacdo do processo

de notificacdo compulsoria.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Estimular a aprendizagem significativa de modo a ressignificar seus conhecimentos,
atitudes e préaticas em notificacdo compulsoria;
2. Ofertar meios e técnicas através do ensino na saude para facilitar e motivar o processo

de notificacdo compulsoria.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas do Produto Educacional

Este Produto Educacional possui caracteristicas que, de acordo com a relevancia social,
cientifica e tecnoldgica do mestrado profissional, merecem destaque, assim como a aplicagdo
de suas orienta¢des, conforme o Quadro 1. De posse destas caracteristicas e dos problemas
identificados na analise das Fichas de Notificacdo Compulsoéria de dengue e chikungunya que
embasam este produto, foi possivel construi-lo de modo a inserir 0 municipio de Itaborai/RJ

como referéncia em notificacbes de qualidade e acdes direcionadas.

Quadro 1 - Objetivos dos mestrados profissionais x caracteristicas do Produto

Educacional
PORTARIA NORMATIVA N.° 389 23/03/17 PRODUTO EDUCACIONAL
I — Capacitar profissionais qualificados para o | | — Capacitagdo dos profissionais de salde em

exercicio da pratica profissional transformadora, | relacdo a ressignificacdo do processo de
atendendo as demandas sociais, organizacionais | notificacdo compulsoria através de estratégias
ou profissionais do mercado de trabalho; de ensino-aprendizagem escolhidas pelos
préprios atores e para 0s atores;




I1 — Estimulo a uma aprendizagem significativa
dos profissionais de satde, a partir da demanda
que surge do proprio mundo do trabalho, a
principio numa perspectiva local, de modo a
ressignificar os seus conhecimentos, atitudes e

Il — Transferir conhecimento para a sociedade, " e
praticas profissionais;

atendendo as demandas especificas e de arranjos
ao desenvolvimento nacional, regional ou local,

Il — Motivacdo a provocacdo do tema
Vigilancia Epidemiolégica com vistas a
intensificar a acdo de notificacdo, meio este
fornecedor de informacgdes imprescindiveis
para as acoes e estratégias em salde no pais;

IV — Contribuir para agregar competitividade e | 1V — Oferta de meios e técnicas possiveis para
aumentar a produtividade em empresas, | realizar notificagbes compulsdrias, segundo as
organizagdes publicas e privadas. demandas do SUS, em consonancia com a
Portaria n.° 204 de 17/02/2016.

Fontes: Elaborado pela autora, com base nas Portarias Normativas N.° 389, de 23 de marco de 2017, e N.° 204, de
17 de fevereiro de 2016 (ABMES, 2018; BRASIL, 2016).

2.2 Contribuicdes de Emerson Elias Merhy para a construgéo do Produto Educacional

A necessidade de um posicionamento por parte dos profissionais e trabalhadores de
salde é antiga. Com a criacdo do SUS, idealizaram-se usuarios e recursos humanos como
personagens principais na sua construgdo e consolidacdo. No entanto, até hoje, busca-se o
espaco e a voz destes no SUS e para o SUS. Com grandes investimentos em novas tecnologias,
engenharias médicas e outras areas, perdeu-se tempo e foco nos recursos humanos que fazem
toda a magica do cuidado em satde acontecer (MERHY, 2004).

A partir destes pontos, a proposta deste Produto Educacional foi construida para
promover uma aprendizagem de forma significativa, leve e bem estruturada, visando garantir a
melhor compreensdo do contexto a ser reapresentado de acordo com Godoy (1995, p. 21). A
forma leve de se reapresentar temas na area da salde se torna um atrativo e com mais
possibilidades de continuidade com sucesso, pois a atividade laboral na &rea da salde em si ja
é pesada e estressante. Quando a abordagem vem carregada de exigéncias, critérios e metas sem
a participacdo dos profissionais na sua construcdo, estes se veem fechados para o novo e para
as mudancas, o que pode proporcionar o fracasso de todo o processo.

Pensando em mitigar estes e outros problemas, foi lancada a PNEPS com a
recomendacéo de dar continuidade ao aprendizado que se iniciou na formacao profissional em
detrimento das novas demandas que surgem e praticas profissionais que se tornam obsoletas.
Contudo, “passar” ou “transmitir” o conteudo ja ndo faz mais parte da realidade dos

profissionais e trabalhadores de salde, e sabe-se que, nesta metodologia de ensino, as chances



de ndo obter o objetivo desejado sdo maiores. Por isso a PNEPS aborda a aprendizagem
significativa em seu pilar, com a concepcao de uma metodologia problematizadora a fim de
reorganizar as estratégias de cuidado em saude e transformacdo das atitudes e praticas
(BRASIL, 2009).

A EPS possui desafios e estratégias para a melhoria da qualidade do atendimento em
salde. Nesse contexto, Merhy (2013), com sua vasta reflexdo e discussdo sobre este tema,
aborda a questéo do coletivo para o coletivo. Os saberes e incertezas diagnosticados no mundo
do trabalho devem ser compartilhados ao invés de represados. Dessa forma, o conhecimento e
as experiéncias serdo um bem comum a todos de acordo com as perspectivas da PNEPS.

O pensar em Educacdo Permanente em Salde para Merhy e colaboradores (2016) é
refletir constantemente sobre a pratica, de modo a atuar para trilhar caminhos que colaborem
com a “desterritorializa¢do”, ou seja, agir em funcao da desfragmenta¢do do cuidado em saude.
Sendo assim, a EPS perpassa as esferas de apoio aos trabalhadores e gestores numa
movimentacao constante de seus pares para a indagacao sobre o seu proprio espaco de trabalho.

Ceccim (2005) aponta a EPS como uma continuidade da formacéo para o mundo do
trabalho na tentativa de recuperar aquilo que ficou a desejar na sua formagdo ou caiu no
esquecimento pelo excesso de trabalho. Fazer aprendizagem significativa também é fazer
Educacdo Permanente em Saude, pois compreende-se que o individuo se torna capaz de
transformar-se e transformar o ambiente, o seu mundo e modo de trabalho. Esse movimento é
capaz de inquietar e promover mudancas, sejam elas pessoais, institucionais e, quem sabe, até
politicas, gerando novos conhecimentos, atitudes e praticas para o trabalho.

No entanto, para a promocao destas e demais mudancas positivas no mundo do trabalho
do cuidado em satde, Merhy (2005) admite a “necessidade do autorreconhecimento para a
producdo da agdo”, fato este que € capaz de despertar a necessidade de novos modos de
abordagem dos métodos de ensino-aprendizagem. Desse modo, os profissionais e trabalhadores
da saude tém a oportunidade de serem protagonistas da reconstru¢cdo do seu proprio
conhecimento para, a partir dai, articular com as novas metodologias de ensino, resultando em
novas praticas de cuidado em saude resolutivas e aplicaveis.

Pensando em protagonizar seu proprio aprendizado, iniciou-se a caminhada e o
surgimento de mais motivacdo para a definicdo da estratégia de ensino em Educacao
Permanente em Saude a fim de ressignificar o processo de notificagdo compulsoria. Além disso,
a proposta do Produto Educacional surge através de uma inquietacdo pessoal e dos problemas

oriundos da prética de trabalho. A inquietacdo da autora retrata a frequente subnotificacdo de



doencas, agravos ou eventos de saude publica durante a pratica profissional, dentre outros
fatores.

Para evitar entraves, resisténcias e negacao dos profissionais e trabalhadores de saude,
elegeu-se a metodologia ativa de ensino-aprendizagem para embasar e nortear as acoes
realizadas. Essa metodologia de ensino é capaz de responsabilizar o sujeito na idealizagdo e
construcdo de novos caminhos para o aprendizado e mudanca de conhecimentos, atitude e
praticas e, conforme dito anteriormente, de forma suave sem que se sinta pressionado e exigido,
apenas participando e se engajando com os compromissos definidos no seu ambiente de
trabalho (CARDOSO, 2012).

3. METODOLOGIA DO PRODUTO

A metodologia selecionada para se atingir os objetivos deste Produto Educacional é a
abordagem qualitativa com base nas novas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pois,
segundo Minayo (2001, p. 7), este tipo de abordagem qualitativa ndo é palpavel. Nao pode ser
medida através de célculos, entretanto revela resultados validados, enriquece a literatura
cientifica e agrega valores as acOes e estratégias em salde. Ainda assim, a abordagem
qualitativa se adequa a este Produto Educacional pelo fato de permitir a constru¢do de um plano
para se atingir 0s objetivos propostos, e serve como um guia para a replicacdo das atividades.

A definicdo da estratégia de ensino-aprendizagem para a producdo do Produto
Educacional faz parte da dissertacido de Mestrado intitulada: “Estratégia de Educagao
Permanente em Salde para a Ressignificacdo do Processo de Notificacdo Compulsoria de
dengue e chikungunya do municipio de Itaborai/RJ”, aprovada pelo Parecer Consubstanciado
do Conselho de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro/Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense — HUFM/UFF sob o Parecer N.° 4.047.069 e
CAAE n° 29256319.5.0000.5243.

O Produto Educacional é uma das exigéncias dos Mestrados Profissionais, hoje
representada pela Portaria N.° 389, de 23 de marco de 2017, no ambito da Fundacéo
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES (ABMES, 2018).

Almejando atender aos critérios e exigéncias da CAPES sobre a criacdo de Produto

Educacional, e visando devolver para 0 mundo do trabalho os conhecimentos adquiridos na



comunidade académica, a escolha da estratégia de ensino-aprendizagem se deu através de uma

enquete, pela escolha dos préprios profissionais de saude.

3.1 Definicdo da estratégia de ensino-aprendizagem

Para se definir a estratégia de ensino-aprendizagem a ser utilizada neste Produto
Educacional, foi criada uma enquete no Google Forms denominada “Enquete — Educacdo
Permanente em Saude”, em formato de multipla escolha, enviada através de aplicativo de
mensagens instantaneas aos grupos de trabalho no periodo de 03 a 10 de marco de 2021.

Ao iniciar a enquete, o voluntario foi informado sobre os objetivos e demais assuntos
relevantes, culminando com o aceite ou ndao em participar da pesquisa. O participante foi
informado e esclarecido sobre o carater voluntario de sua participacdo, 0 numero de registro no
CEP, assim como os contatos da pesquisadora responsavel. No total, foram obtidas 63 respostas
de aceite para a participagdo da enquete.

Ainda nesta enquete, o voluntario deveria selecionar a estratégia de ensino-
aprendizagem de sua preferéncia e a que mais se adequava ao seu perfil. A enquete no formato
de multipla escolha teve o propdsito de dar significado e relevancia as formas de aprendizagem
dos atores principais deste Produto Educacional, os profissionais e trabalhadores de saude,

conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 2 - Escolha da estratégia de ensino-aprendizagem da enquete

Selecione a estratégia de ensino-aprendizagem em Educacao Permanente de sua preferéncia.
62 respostas

Ambiente Virtual de
Aprendizagem (onlin...
Roda de Conversa

22 (35,5%)

Videos no YouTube 10 (16,1%)

E-Book (livro online)

Cartilhas 3(4,8%)

POP’s (Protocolos Operacionais
Padréo)

Aula Tradicional (sala de aula)

7 (11,3%)
19 (30,6%)

Aula Remota (Online - Sincrona) 9 (14,5%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



Apdbs o encerramento da enquete, observou-se uma maior tendéncia aos métodos
tradicionais de ensino-aprendizagem, apesar das orientacfes na época de se evitar aglomeracdes
e manter o distanciamento social devido a pandemia de COVID-19 — alguns individuos
relataram um melhor aprendizado neste formato. Entretanto, esse formato ndo impede o
trabalho com a aprendizagem significativa.

Havia, na enquete, uma questdo ndo obrigatdria, que possibilitava ao participante
justificar a sua resposta, da qual foram obtidas 27 respostas abordando diversos
posicionamentos. O que chamou a aten¢do foi a incoeréncia entre a estratégia escolhida e as
justificativas. Dessa forma, através dos relatos, foi evidenciada a preocupacgéo dos profissionais
com a atual situacdo de salde da populacdo mundial devido a pandemia de COVID-19 e com

uma aprendizado de qualidade, conforme descrito nos relatos abaixo:

As aulas presenciais sdo minha preferéncia, no entanto, neste momento de
pandemia, opto pela aprendizagem on-line assincrona — R1.

Atualmente, por conta da pandemia minha preferéncia é pelo ambiente virtual
-R7.

Apesar disso, devem ser levadas em consideracao as formas de aprendizagem e a pouca
habilidade através do ensino remoto. Talvez esse seja um dos motivos pelo qual as estratégias
de ensino-aprendizagem tradicionais tenham sido a principal forma escolhida, conforme

relatos:
Tenho dificuldades nas aulas virtuais — R2.

Acho vaélido aulas virtual e presencial, fica gravado em nossa memoria
fotogréafica, gravamos e pra quem tem dislexia é uma opcdo que ajuda nos
estudos — R4.

Com as possibilidades de hoje poder estarmos nos capacitando sem
necessariamente termos que nos deslocar para realizarmos cursos, oficinas e
outras capacitacdes, acho interessante uma modalidade que nos da condicGes
de economizar tempo e dinheiro, sem perder-se qualidade — R18.

Assim posso rever sempre que puder, e precisar — R12.
Posso acessar nas horas vagas — R15.

Vérios fatores interferem nas estratégias de ensino-aprendizagem, dentre eles estdo as
questdes financeiras para o deslocamento, violéncia urbana e a cultura tradicional de ensino. A
proposta para este Produto Educacional se preocupa em atender as necessidades advindas do
mundo do trabalho, propor solugfes junto com os atores e retorna-las ao local de inicio com

outra visdo, outro pensamento e outras atitudes.



Ao finalizar a enquete, a estratégia de ensino-aprendizagem que obteve maior percentual
de escolha foi a “roda de conversa” (22%), seguida da “aula tradicional” (19%). E, assim, deu-
se inicio a construgdo do plano de acdo para a implantacdo e implementacdo do Produto
Educacional “Ressignificando o processo de notificagao compulsoria”.

O plano de acéo foi embasado nos estudos da ferramenta de gestdo 5W2H, uma
ferramenta utilizada para facilitar o planemaneto estratégico, em que é possivel detalhar os
problemas e as agOes e, ainda assim, vislumbrar uma réapida e direcionada esplanacdo de um
projeto ou planejamento a ser executado. Esta ferramenta esta inserida no grupo de solucdes de
problemas a partir das informacdes coletadas atraves da andlise das fichas de notificacdo de
dengue e chikungunya. E sua relevancia se da pela possibilidade de aplicacdo da gestdo ou
membros da equipe, ou seja, € aplicavel a qualquer unidade de satde de qualquer localidade.

A origem da sigla 5W2H € oriunda das iniciais das palavras em inglés que correspondem
aos seguintes questionamentos: What (O qué, qual?), Who (Quem?), Where (Onde?), When
(Quando?), Why (Por qué?), How (Como?) e How much (Quanto custa). A partir dos dados da
analise, foi possivel identificar os problemas e tracar objetivos para mitiga-los conforme
Quadro 2 (CARLESSO; TAVARES, 2014



Quadro 3 - Plano de ac¢do do Produto Educacional

Plano de acéo:
Data previséo:
Responsavel:
Objetivo geral:

O qué?
(What?)

Divulgar o plano de acéo
do produto
“Ressignificando o
processo de notificacdo
compulsoria”.

Estimular a aprendizagem
significativa de modo a
ressignificar seus
conhecimentos, atitudes e
praticas em notificagio
compulsoria.

Facilitar e motivar o
processo de notificacéo
compulsoria.

Implementacéo e
monitoramento

Ressignificando o processo de notificacdo compulséria.

Janeiro a junho / 2022

Enfermeira Tatiana Feliciano / Nucleo de Educacéo Permanente em Saude

Ressignificar do processo de notificagdo compulsoria.

Por qué?
(Why?)
Evidéncias de
subnotificagdo,
incompletude,
incoeréncia e
duplicidade dos dados
das notificacoes
compulsorias.

Desmotivacéo,
desinteresse e pouco
conhecimento dos
profissionais e
trabalhadores de salde.

Preceitos legais,
vigilancia
epidemioldgica, acbes
direcionadas, reducgéo
de custos na sadde e
referéncia em
notificagcdo compulsoria.
Feedback dos encontros,
avaliacéo da interacdo e
solugdes passiveis de
implementacéo.

Fonte: Carlesso e Tavares (2014).

Onde?
(Where?)

Secretaria
Municipal de
Saude (via
remota)

Unidades de
Salde
(a definir)

Unidades de
Saude
(a definir)

Saldo Nobre
Prefeitura
Municipal de
Itaborai

Quem?
(Who?)
Secretario e
Subsecretario de
Saude Municipal,
NEPS, Coordenadores
dos Programas de
Saude e NEP do
Hospital Municipal.

Profissionais e
trabalhadores de
salide.

Profissionais e
trabalhadores de
salide.

Secretario e
Subsecretario e
Coordenadores dos
Programas de Saude.

Quando?
(When?)

19/out./2021

Toda 42-feira
em Unidade de
Saulde (a
definir) no
periodo de jan.
a jun./2022.

Jan. a
jun./2022

Julho/2022.

Como?
(How?)

Fortalecimento do vinculo
e apoio dos gestores e
coordenadores na
implantacéo e
implementacédo do
produto.

Espaco de escuta ativa e
discusséo com base nas
novas metodologias de
ensino-aprendizagem.

Espaco de escuta ativa e
discussdo com base nas
novas metodologias de
ensino-aprendizagem.

Presencial. Registro dos
dados, relatério
preliminar, verificar e
aprimoramentos.

Quanto custa?
(How much?)

Recursos ja
disponiveis no
NEPS.

Recursos
préprios € ja
disponiveis no
NEPS.

Recursos
préprios e ja
disponiveis no
NEPS.

Recursos
préprios e ja
disponiveis no
NEPS.




3.2 A Roda de Conversa como principal produto educacional para EPS

A estratégia de ensino-aprendizagem principal para este produto educacional € a
roda de conversa (Anexos | e Il), método este capaz de oferecer aos participantes e
facilitadores a troca de saberes, a oportunidade de expressar suas inquietacfes e a
reformulacéo de conceitos estabelecidos. O espaco da roda de conversa ¢é oferecido para
o coletivo dos profissionais e trabalhadores de salde, juntamente com facilitadores,
visando promover o dialogo e a partilha de saberes, reconstruindo, assim, mais autonomia
sobre a sua préatica e reflexdo em relagdo as suas atitudes (CAMPOS, 2000).

Dias et al. (2018) abordam a roda de conversa como espaco capaz de reformular
a aprendizagem por meio da comunicacéo e relacionamento dos participantes, ou seja,
através das acOes de ensinar e aprender. Nesse espaco, hd a oportunidade de revigorar
vinculos, qualificar e detalhar conceitos, harmonizar ideias e solucionar questionamentos
de forma individual ou coletiva. Corroborando com estes conceitos, a estratégia para o
Produto Educacional tem, nestas acGes, 0s seus principios, objetivos e a missao de
promover a aprendizagem significativa.

A roda de conversa, estratégia selecionada pelos propios profissionais e
trabalhadores de salde, esté alicercada na aprendizagem significativa, pois € embasada
na perspectiva de superar obstaculos, responder aos problemas identificados e a
reconstrucdo de conceitos alicercados no conhecimento prévio do coletivo. Freire (1996)
sempre defendeu este tipo de metodologia que, de forma ativa, proporciona ao individuo
a sua colocacdo na sociedade de forma consciente e ciente de seus deveres e obrigacoes
como cidaddo capaz de promover a mudanca necessaria nos espacos coletivos.

Decerto a escolha da estratégia roda de conversa através da enguete deu
oprtunidade para iniciar um processo de aprendizagem que vai além dos seus conceitos.
Talvez, mesmo que de forma inconsciente, essa escolha seja a oportunidade e o espaco
que os profissionais e trabalhadores de salde almejam para expor as suas inquietacdes,
indagacdes e frustacdes sem a problematica das criticas, puni¢des ou cerceamento de suas
opnides, visto que o unico conteudo néo sigiloso na roda de conversa € o conhecimento

gerado naquele espaco.

3.3 Local

Os locais previamente selecionados para 0s encontros poderdo ser diversificados,

pois a escolha também sera coletiva quando houver oportunidade. Entretanto, o local deve



promover conforto e ser conveniente para a formacao de um circulo entre os participantes.
A formacédo deste circulo tem a intencdo de promover a troca de olhares entre os
participantes e a intencdo de que todos se sintam no mesmo patamar hierarquico no
desenvolvimento da atividade, entendendo que ndo havera diferenca entre os saberes e
nem de certo ou errado. S8o apenas individuos buscando um ponto em comum para a
solucdo de um ou mais problemas.

Os locais preestabelecidos poderdo ocorrer nos seguintes espacos: 0s dois
auditdrios da Secretaria Municipal de Saude, nas Unidades Basicas de Saude, nos servigos
especializados de atendimento a satude (CAPS, Policlinicas, Programas de Saude, entre

outros), no Hospital Municipal e na Unidade de Pronto Atendimento Municipal.

3.4 Publico-alvo

O publico-alvo sdo os profissionais e trabalhadores de salde do municipio de
Itaborai/RJ que atuam na atencdo a salde de nivel priméario, segundario ou terciario.
Inicialmente, almeja-se abranger os servidores municipais que atuam nas unidades
publicas de atendimento a saude e, posteriormente, que o produto educacional se estenda
as demais unidades de satde do municipio, sejam elas estaduais ou privadas.

A meta é a particpipacdo e o enganjamento da equipe multidisciplinar de salde,
independentemente da sua formacdo ser de nivel fundamental, médio ou superior nas
areas de Enfermagem, Fiosioterapia, Odontologia, Psicologia, Servigo Social, Medicina,
Pedagogia, Agentes Comunitarios de Saude, entre outros. Ainda com foco no publico-
alvo, estdo os trabalhadores de salde que geralmente sdo responsaveis pelas questes
administrativas e higienizacdo das unidades de saude. Podem ser citados o0s
recepcionistas, auxiliares administrativos, agentes de fluxo, supervisores, motoristas,
maqueiros, auxiliares de servicos gerais, seguranc¢as patrimoniais, entre outros

trabalhadores que ainda ndo se percebem como parte integrantes da equipe de salde.

3.5 Etapas da Roda de Conversa

Para uma melhor organizacdo das atividades na roda de conversa, estas teréo
duracéo de 40 a 60 minutos, e sdo divididas em trés etapas, a saber:

12 etapa: Incentivacao

Nesta primeira etapa, serd realizada a apresentacdo do(a) facilitador(a) e dos

participantes, a explicacdo da metodologia utilizada na roda de conversa, pactuacao e



negociacdo do trabalho em relacdo ao horario e esgotamento do tema proposto, uso de
aparelhos celulares, entrada e saida na roda de conversa, conversas paralelas, autorizacdo
de gravacao de audio e registro fotogréafico, participacdo ativa de todos os participantes,
ponderagdo de manifestacdes verbais e ndo verbais diante dos consensos e discordacias e
sigilo das informacGes e falas proferidas, assim como a oportunidade de escolha do tema
preestabelecido para o produto educacional proposto de acordo com a alternativa
metodoldgica e a possibilidade de novos encontros para a conclusdo da atividade;

2% etapa: Explicacdo/Aplicacéo

Nesta etapa, é desenvolvido o tema selecionado na primeira etapa da roda de
conversa. A alternativa metodoldgica considerada adequada para o tema € desenvolvida
enfatizando o tema em questdo. Na etapa de explicacdo e aplicacdo, explora-se o tema
para o surgimento de ideias, opinides e discordéancias a fim de se atingir o esgotamento
do assunto ou até quando ndao houver mais tempo pertinente para discutir o assunto;

3% etapa: Concluséo/Avaliacéo

Na conclusdo/avaliacdo, € necessario iniciar o processo de amenizagdo das
emocdes e incomodos por meio da exposicdo de sentimentos, levantar a possibilidade de
novo encontro, sugestdes para o proximo encontro, ajustes na pactuacdo/negociacgao (se

necessario), avaliacdo do processo de aprendizagem individual e coletiva.

4. ALTERNATIVAS METODOLOGICAS COMO ESTRATEGIA DO PRODUTO
EDUCACIONAL

4.1 Alternativa metodoldgica | - Metodologia da problematizacao

A adaptacdo do Arco de Maguerez (BERBEL, 2011) é proposto como tema
preestabelecido deste produto para se trabalhar o conceito de notificacdo compulsoria, as
aplicacOes praticas da notificagdo, as leis e as portarias vigentes sobre notificagdes em
salide e doencas, agravos e eventos de salde publica de notificacdo compulséria na rotina
de trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

A metodologia ativa que o Arco de Maguerez propde, possui alicerces tedricos e
epistemoldgicos da teoria da problematizagdo capazes de embasar e dar sentido ao
processo de ressignificacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas dos envolvidos com

as atividades propostas pelo facilitador, onde a observacdo e a sua reinser¢do na sua



propria realidade, é 0 que gera 0 novo e desvenda o que até entdo nao era tido como
prioridade na sua rotina e pratica de trabalho (BERBEL, 2012).

Na medida em que os participantes realizam a observagdo da realidade, reanem-
se 0s pontos comuns gerados na roda. Na etapa seguinte, executa-se a teorizagdo na
tentativa de se estabelecer conceitos prévios, seguidos pelas hipdteses com o intuito de
mudar a realidade e finalizar com o compromisso de retornar ao ponto de partida

(realidade) com a¢Ges préticas e avalicdo do impacto da acdo.

4.2 Alternativa metodoldgica Il - Estudo de caso

A proposta € identificar sinais e sintomas para a suspeita/conclusdo da doenca,
com destaque para dengue e chikungunya. Além disso, realizar a construcéo coletiva da
lista das doencas de notificacdo compulsdria, abrir espaco para relato de casos, fechando
com as possiveis solugbes para os casos discutidos de modo a enfatizar a notificacdo e

comunicacdo aos 6rgdos responsaveis.

5. SUBPRODUTOS

5.1 Roda de conversa: roteiro

Com o roteiro, almeja-se organizar a pratica pedagogica do facilitador, e fortalecer
0 processo de ensino-aprendizagem do participante. Os temas preestabelecidos estdo
relacionados aos aspectos conceituais, éticos e legais em notificagdo compulsoria: Lista
Nacional de doencas, agravos e eventos de salde publica de notificacdo compulsoria, e

preenchimento da ficha de notificacdo compulséria.

5.2 Material de apoio

O material de apoio didatico construido a partir da problematica identificada, com
a proposta de estimular a aprendizagem significativa contendo as informacdes necessarias
para a realizacdo de notificacdo de qualidade, a lista das doencas de notificacdo

compulsoria municipal, estadual e nacional.



5.3 Roda de conversa conectada

A estratégia da roda de conversa conectada sera utilizada em momentos que néo
seja possivel o encontro presencial. Apesar disso, ndo se pretende perder a esséncia da
roda de conversa como um espago para a escuta ativa e discussdes referentes ao tema
proposto. A participacdo, na roda de conversa conectada, serd atraves de uma plataforma
de videochamada, com duracdo aproximada de 40 a 60 minutos e pactuacdo/negociacdo
das mesmas regras da roda tradicional e outras determinadas pelo grupo, tais como:
manter a camera sempre aberta, manter o microfone desligado enquanto ndo estiver
falando, solicitar momento de fala, participar de mais de 75% do encontro e outros que

poderdo ser pactuados no inicio do encontro.

6. PROCESSOS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

A avaliacdo da implantacdo e implementacdo do Produto Educacional sera
realizado em dois processos distintos, sendo um por meio do monitoramento do nimero
de notificacBes das doencas, agravos e eventos de salde publica pela Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Itaborai/RJ ap6s a implementacgao do produto, e a outra,
em relacdo a analise da completitude, coeréncia, duplicidade dos dados e demais variaveis
da pesquisa. Contudo, para esta avaliacdo, serdo necessarios novos estudos da analise
destas variaveis.

Espera-se, tdo logo, que as notificacbes das unidades de salde que raramente
notificam ou ndo notificaram para dengue e chikungunya no ano de 2019 iniciem a busca
ativa dos casos e notifiqguem as doencas que constam na Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulsoéria. Simultaneamente a esse processo de avaliagdo, busca-se
também observar o aumento do nimero de notificacbes das doencas de notificacdo de
interesse apenas do municipio em questao.

Ainda com o proposito de avaliacdo do produto, foi construido o formulario de
avaliacdo que foi adaptado do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES), conforme Quadro 4, a partir da pesquisa de Leite e col. (2018), detalhado
no Anexo 1.



Quadro 4 - Instrumento de avaliacdo de Contetido Educativo em Saude

(IVCES)

ITENS AVALIADOS

DESCRICAO DO ITEM AVALIADO

. Contempla tema proposto
Objetivos: . Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
propadsitos, .
. Esclarece dividas sobre o tema abordado
metas

ou finalidades

. Proporciona reflex&o sobre o tema

. Incentiva a mudanca de comportamento

. Linguagem adequada ao publico-alvo

. Linguagem apropriada ao material educativo

. Linguagem interativa

O© |0 | N g WIN |-

Estrutura/Apresentacdo: | 9. InformacGes corretas

organizagao, 10. Informagdes objetivas
estrutura, -
estratégia 11. Informac0es esclarecedoras
e coeréncia 12. Informag0es necessarias
13. Sequéncia logica das ideias
14. Tema atual
15. Tamanho do texto adequado
Relevancia: 16. Estimula o aprendizado

[
~

significancia, impacto,
motivacao e interesse

. Contribui para o conhecimento na area

18.
Fonte: Leite et al. (2018) [adaptado].

Nota: Valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Desperta interesse pelo tema

A finalidade deste instrumento de avaliacdo é oferecer ao publico-alvo um
material condizente com o propoésito de ser objetivo a ponto de ser capaz de promover a
reflexdo sobre o tema abordado. Também que possua uma estrutura logica de
apresentacdo e relevancia o suficiente para gerar motivagdo e inquietacdo diante das
demandas de saude. Dessa forma, este instrumento serd capaz de identificar erros ou
caminhos que poderiam ndo ser assertivos em sua aplicacdo, além de haver a
oportunidade de manutencdo da abordagem dos temas propostos nas estratégias de
ensino-aprendizagem.

O instrumento também foi adaptado para o formato de formulario eletrénico
(Google Formularios) com a finalidade de obter sugestdes, criticas e recomendacdes dos
participantes, assim como a facilidade de acesso e de tempo para respondé-lo. O

instrumento de avaliagdo completo pode ser consultado em anexo I11.



7. RESULTADOS PRELMINARES DO PLANO DE ACAO

A primeira agdo executada do plano de agéo ocorreu em 19 de outubro de 2021
por via remota em aplicativo de videochamadas (Google Meet) com duracédo de sessenta
minutos. O objetivo de divulgar o plano de acdo do Produto Educacional
“Ressignificando o processo de notificacdo compulsoria” nesta primeira etapa, foi crucial
para fortalecer os vinculos com os gestores e coordenadores de programas da saude do
municipio de Itaborai/RJ, publico-alvo desta primeira acéo.

Os gestores e coordenadores participantes desta etapa foram selecionados pelo seu
envolvimento no processo de tomada de decisGes das estratégias de satde do municipio
através do cargo de coordenacdo de programas de salde responsaveis por equipes de
trabalho compostas por profissionais e trabalhadores de saude, coordenagcfes do Nucleo
de Educacdo Permanente em Salde municipal e do Hospital Municipal. Atualmente é
administrado por uma organizacao social, totalizando oito profissionais com nivel
superior de ensino nas areas de Enfermagem, Nutricdo e Pedagogia. Foi possivel
compartilhar os problemas e as a¢des do Produto Educacional com profissionais de saude
de diferentes areas de atuacdo, o que permitiu receber sugestdes e realizar ajustes ao
produto.

Toda proposta e estrutura do Produto Educacional “Ressignificando o processo de
notificagdo compulsoria” foram expostos e discutidos frente aos problemas identificados
inicialmente na analise dos dados.

O processo de avaliacdo do produto se deu sem intercorréncias, e a iniciativa foi
muito elogiada pelos participantes, tanto em relacdo ao tema proposto — que possui grande
relevancia para a promocao, protecado e cuidado da satde —, como na reinser¢do do tema
notificacdo compulsdria nas discussdes e abordagens da Educagdo Permanente em Salde.

Na questdo que solicitava sugestdes, criticas e/ou recomendacdes para a melhoria
na qualidade da informacéo do produto, os comentarios relacionavam-se aos elogios pelo
tema escolhido, os tipos de abordagens selecionadas como estratégia de ensino-
aprendizagem e a clareza na estrutura e organizacdo do material de apoio.

Como sugestdes e recomendagdes, foram citadas a relevancia do tema para o
monitoramento epidemioldgico do municipio de Itaborai/RJ e a importancia da insercao

dos recepcionistas nas atividades realizadas, conforme descrito na fala:



A conscientizacdo da importancia do preenchimento de dados, passa
também pelos recepcionistas uma vez que a maior parte das
investigagOes partem dos boletins de atendimento. Entéo eles precisam
saber que a qualidade do seu trabalho impacta diretamente toda a
engrenagem da Vigilancia — R1.

Esta sugestdo é relevante e necesséria visto que a vigilancia passiva é uma
atividade que comp®e o servi¢o e monitoramento da Vigilancia Epidemioldgica, assim
como as varidveis de critério obrigatério ou essencial, sejam elas dos dados gerais,
pessoais e de residéncia das fichas de notificacdo — que s@o preenchidos e atualizados
pelos recepcionistas e atendentes no momento de cadastro do paciente nas unidades de
salde e hospitais. Entretanto, o produto foi construido para profissionais e trabalhadores
de salde, ja em consonancia com o relato acima.

Em outra resposta, foi sugerido que estes tipos de atividades sejam de forma
regular e continua a fim de que se torne uma pratica no ambiente de trabalho daqueles
que tem por obrigacdo legal realizar a notificacdo compulséria mediante a suspeita ou
confirmacdo do caso. A¢des dessa magnitude e pertinéncia requerem continuidade nas
rodas de discussOes e atividades da Educacdo Permanente em Saude para manterem a
regularidade do monitoramento epidemiologico local, e fortalecer o vinculo com as
estratégias de ensino-aprendizagem dos colaboradores.

Dessa forma, Souza et al. (2017), em a¢cOes semelhantes, identificaram a mudanca
nos conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais, assim como a responsabilizacédo
e o envolvimento nas demandas inerentes a sua atividade. Isto reflete em uma Vigilancia
Epidemioldgica continua e eficaz no monitoramento, prevencéo e controle das doencas,

agravos e eventos de saude publica.

8. CONSIDERACOES FINAIS DO PRODUTO EDUCACIONAL

Hé& a expectativa de que os profissionais e trabalhadores de satde possam se ver
como protagonistas da Vigilancia Epidemioldgica nas suas atividades de trabalho e,
assim, executar as suas atividades laborais com mais seguranca e aten¢do em relacédo aos
sinais e sintomas cabiveis para a suspeicdo ou confirmacdo de determinada doenca,
agravo ou evento de salde publica.

Do mesmo modo, através disso, espera-se a reconstrucdo do processo de

notificacdo compulsoria, atendendo aos preceitos de gerar informagfes em salde com



qualidade e coeréncia. Prima-se por obter notificagdes com melhor eficiéncia dos dados
e eficazes para desenhar o perfil epidemiologico do municipio, gerando estratégias e
intervencdes pertinentes ao cenério epidemioldgico local e atual.

Apesar de inimeras referéncias bibliograficas fazerem mencéo a relevancia da
Educacao Permanente em Salde em relacdo a subnotificacdo e melhoria da qualidade dos
dados das fichas de notificacdo compulsoria, ndo foram identificados estudos discutindo
de forma prética e aplicavel estratégias que possam superar a auséncia de estimulos e
solugdes para os problemas citados.

A expectativa da insercdo deste tipo de atividades nos servi¢os de saude, sem
duvida, oferecerad aos servicos de Vigilancia em Sadde e Vigilancia Epidemiologica a
destreza de planejar e a capacidade de gerir a saude de acordo com a realidade. Isso
porque que a notificacdo compulséria € o primeiro passo para a designacao de acles e
estratégias individuais e/ou coletivas de uma determinada populacdo acometida pela
suspeita ou confirmacdo de doencas, agravos ou eventos de saude publica.

Os planos futuros para este produto se estendem a todo territério nacional, tanto
na esfera central administrada pelo Ministério da Salde, na esfera estadual administrada
pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e na esfera municipal administrada pelas
Secretarias Municipais de Saude (SMS). Assim, o Produto Educacional podera ser
replicado em todo o territério nacional.

Almeja-se que este produto seja implantado e implementado nas atividades do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude de Itaborai/RJ, e se consolide como rotina
nos encontros em saude, fortalecendo e reforcando a importancia e o significado das
notificacdes compulsorias.

Recomendam-se mais estudos aprofundados sobre este assunto pouco explorado,
porém de grande relevancia para a tomada de decisGes de gestores da salde no
enfrentamento de surtos, endemias, epidemias e pandemias. Sugere-se também, como
alternativa, a criacdo de um canal direto com a Vigilancia Epidemiolégica municipal para
a comunicacdo imediata de doencas, agravos ou eventos de satde publica de notificacdo
imediata (aquela com notificacdo compulséria em até 24 horas), com o objetivo de
facilitar a comunicacdo e acOes referentes aos protocolos de encaminhamentos e

tratamentos dos casos.
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RESSIGNIFICANDO
O PROCESSO DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

0 QUE E NOTIFICACAO COMPULSORIA?

E a comunicagao obrigatéria as autoridades de satide em casos
suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e eventos de saude
publica.

A NOTIFICAGAO COMPULSORIA DEVE:

@ Ocorrer em casos de doencas que necessitem de isolamento ou quarentena;
® Manter o sigilo das fontes e pacientes;
@ Cerar investigacao epidemioldgica;
Proteger a saude publica;
® Adotar de medidas de controle das doencas no individual, no coletivo e nos ambientes.

ASPECTOS LEGAIS

Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro
1975; de 2016;

Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro Portaria n.° 264, de 17 de fevereiro
de 2004; de 2020.

ASPECTOS ETICOS

A comunicagdo é obrigatodria nas unidades de Incluem-se também:

satde publicas ou privadas, a ser realizada por: . Estabelecimentos de ensino publico ou privado:
- . Locais de cuidado coletivo;

. Médicos;

. Servicos de hemoterapia:
. Profissionais de Saude; @ unidades laboratoriais;
. Instituigoes de pesquisa;

. Responsaveis pelo estabelecimento de saude. @ For qualquer cidadio



RESSIGNIFICANDO
O PROCESSO DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

QUANDO NOTIFICAR?

Na suspeita ou confirmacao de qualquer doenca, agravo ou
evento de saude publica de notificagao compulsoria;

Imediata (até 24 horas) ou;

Semanal (até 7 dias).

POR QUE E NECESSARIO NOTIFICAR?

Para fins de Vigilancia Epidemioldgica;
Disseminacao rapida das informagades;
Identificacao de alteragdes nos padrées da doencas;

Definicao das estratégias e agdes de saude.

VOCE JA CUIDOU DE ALGUM PACIENTE COM ESSAS DOENGAS?

Sifilis; Dengue; Tuberculose;
HIV/AIDS; Acidente de Trabalho; SARS-Cov.
Hanseniase; Tentativa de Suicidio; Hepatite Viral;

VOCE NOTIFICOU A0S ORGAOS COMPETENTES?

@

Se sua vesposta Mas se foi
foi Sim... Nao...
Meus Fique tranquilo
Parabéns! (@) que vou the

ajudar!



RESSIGNIFICANDO
O PROCESSO DE

NOTIFICASAO COMPULSORIA

ALGUMAS DEFINIGOES IMPORTANTES:

M
< < %%%
Daengg, Agiauo: 0coéncia de, g,
Enfermidade oy, dano causad, Ouepidemia, ou, gind,
estado clinge, inbegiidade fisjcr, doencae agrays 4,

EXEMPLOS DE DOENGAS NOTIFICAGAO COMPULSORIA
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RESSIGNIFICANDO
O PROCESSO DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

As fichas de notificacdo sdo a base das informagoes que compode

o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao - SIN
especialmente através das seguintes fichas abaixo:

@ FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO INDIVIDUAL

AN,

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAOICONCLUSAO
L' T 0 Moionels 2- Indvidual J
‘! |2.Acvwwoom cmqo(cumojs Data da Notificacao
§ Citityi1 )
£ |‘ UF| Ll Municlpio de Notificagio Caaigo (IBGE) J
2 { T Y O |
6 Unidade de Sa0de (ou outra fonte notificadora) Godigo 17 Data dos Primairos Sintomas I
_[ S5 I I L I S
—Lt'umoomwu | 3 Data e Nascmento
l S ] 3 %O J
05 i ;8"‘ ol m’l‘r?um 12 '-!'Im:n 22Tmosve  3-FTrmeste 13 RagalCor )
i [ T e i e o
weawlundm —
SAmiiateto 118 8% i o 0u g 2 0 1 g
WAD‘*- 1 g wPaw)
wltgm) T o w» Dagnerss 10 Nbo 5 aphce J
'ii Numero do Cartdo SUS ‘iﬂ' Nome da mée J
| i1y
T UF Et Municipio de Residéncia GCodigo (1BGE) r’ Distrito J
1 I
Fo Baro “Elogmouro(m.am ) r«ww J
I . |
22| Nomero 1123 Complemento (apto., casa, ..} {24 Gea campo 1 -
rile Jl J
j r‘ve’”""wz IEEFmdoRan J CEP
= - | S | J
(DDO) Telelone Jr'm"m. 2-Rural ;?Pw(ummmw&ul) J
|| S o 1 3-Periurbana 9 - Ignorada )
Conclusdo |
[ | 31| Data da Investigacdo ucum-musornu 33| Crifério de ConfemagdoDascarte
I } [ - Confirmaxo JL o s
G I 3 Doccanads e
Local Provavel da Fonte de Infecgio
34 O cso & auticlone do municipo de resiénca? 38 UF |36 Pals
i ( 158im 2Ndo Hndeterminado I,J,,!l J
F anwm Cédigo (1BGE) Jap Distito 39 Barro |
2 I | L IC
40 Dosnca Relacionada a0 Trabalho | 41| Evoluglio do Caso
t’sml’ Nio 9 - Ignoeado Jﬁ 1-Cura  2-Obito pelo agravo noticado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignoraco J
[.zomco(mo Data do Encerramento
LG 11 1I-I1wJ
Informagdes complementares e observagdes
Observagdes adicionais
Municipio/Unidade de Saide €64 da Und, de Salde
l ﬂl | 5 (5 B J
J Fungdo Assinatura
Nueh#olmndush Sinan NET SVS 271082005
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@ FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO(FNI)

Federatlva do Brasil

"'F‘:““ s SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
Cuosuwododuwpemaqmvlvawlmhavlqwonaomnosuduwamowewebm
transmisso de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das vbmitos, igias, cefaléia, dor
moabndpaemmwpmvadolawpwnmemla

Caomponodncmkmnyl febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

7 Tipo oe Nodficagdo R
(] agmosomea 1-DENGUE 2: CHIKUNGUNYA O o
A’L”OJ i Tl i J
EEJPW«W Cédigo (IBGE) J
T
Codigo F]l—.a-—-—
_F] Illllll ||a||1|J
[ ] sta 00 Nasamerto
J T T A J
D”" e U i ines 7t O e s
Aot vl.rmwv—u:nn’n——-nlpn 3.4 wie conclets 0 6 g riedisou 2 g) e ..
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— J
'llllllll‘llllJ
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Al A
|

- Que pode ser especifica de uma
=determinada doenga, agravo ou
evento de saude publica.
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@ FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Repdblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
— FICHA DE NOTIFICACAO
1] Tipo de Notificagao
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4 L [ I
——
i |‘f”‘”i"‘“"‘°“"°°'"°"“°‘°‘° Cé@(IBGE) J
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA

Campo de preenchimento obrigatério: a sua auséncia impossibilita a
insercao da notificagao no SINAN;

Campo essencial: € importante para a investigacdo e indicador
epidemiologico e operacional.

Campo desejavel: destacado por Feliciano (2021), como imprescindivel
para agoes de Educagao Permanente em Saude.

Trecho da Dissertacao de Mestrado (Feliciano, 2021)

| _FICHADENOTIFICACAO | ~ NOMEDAVARIAVEL | CRITERIO |
Agravo/doenca
Data da notificacdo X
Dados gerais Unidade notificadora Obnigaténio
Data dos primeiros sintomas
Nome do paciente Obrigaténo
Data de nascimento Obrigatério
Idade Obrigatério
| Sexo Obrigaténio
Notificacio individual Gestante Obrigatério
Raga'cor Essencial
Escolaridade Essencial
N.° cartdo do SUS Essencial
Nome da mie Essencial
Municipio de residéncia Obrigatério
Baimo Essencial
Dados de residéncia M Essencial
Numero Essencial
Telefone Essencial
Cadigo de Enderecamento Postal Essencial
Data da investigacio Obngatorio
Classificacdo final Obrigatério
Critério de confirmacao/descarte da doenca Essencial
Conclusio Caso autoctone do municipio de residéncia Obrigatério
Doenca relacionada ao trabalho Essencial
Evolugdo do caso Essencial
Data do encerramento Obrigatério
Investigador/ Nome Desejavel®
Notificador Funclo Desejavel®

Fonte: Elaborado pela autora através do embasamento tedrico de Abath et al (2014) e do mstrucional de
preenchimento da Ficha de Investigagdo — Sinan NET (BRASIL, 2006)

3

As Varidveis ge Critério
obrigatdrio, essencial oy
desejgve| sdo
fc.fndamentais Para uma
Vigildncia ativa, Passiva

OU sentinel de

qualidade,

%

A Completityge das
Notificacges das doencas;
ag.ravos € eventog de ’
. Saude PUblica geram
Informacges em salide
Confidvejs Para acées o
estratégias €m saude,
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ANEXO Il - ROTEIRO PARA RODA DE CONVERSA

ROTEIRO PARA
RODA DE CONVERSA

Incentivacao

e Faca o circulo;

* Apresente-se e solicite que fagam o mesmo;

e Pactue as regras: sigilo, autorizagdes, respeito, intervalo, tempo de fala;
* Incentive os participantes com uma histéria interessante;

¢ Se for o caso, defina o tema a ser discutido com os participantes.

Explicacdo/
Aplicacao

e Escolha uma alternativa metodoldégica com base nas metodologias ativas;
e Desenvolva o tema;

e Estimule a participagao de todos;

* Seja apenas o moderador ou facilitador;

e Explore o surgimento de ideias, reflexdes, opinides e discordancias.

Conclusao/
Avaliagao

¢ Momento desacelerar e iniciar a amenizacao das emogdes e incoémodos;

e Levante a possibilidade de novos encontros e sugestodes;

e Ajuste a pactuagdo/negociagdo (se necessario);

e Conclua os conceitos e as reflexdes;

e Faca uma avaliagao coletiva dos participantes e individual se houver oportunidade.

NAO ESQUECA!

— Vocé é apenas o mediador/facilitador da roda de conversa;
— Estimule a fala deixando-os sempre a vontade;
— Respeite a opinido e as ideias alheias;
— E lembre-se: o objetivo é estimular a aprendizagem significativa!

e

SECRETARIA DE

SAUDE

P . e
REFRITURADE Mestranda: Enf.” Tatiana Feliciano

- -
’ -g ITABORAI Orientador: Prof.° Dr. Benedito Carlos Cordeiro MESTRADO PROHSsIONAI

ENSINO NA SAUDE




ANEXO Ill - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

1.

Instrumento de Validagao de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES) do Produto
Tecnoldgico Educacional do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude -
Ressignificando o Processo de
Notificacao Compulsoria.

Este formuldrio € um instrumento de validacdo adaptado de Leite, et al, (2018), para a
validagao do Produto Tecnoldgico Educacional do Mestrado Profissional em Ensino na
Salde que faz parte da Dissertagdo de Mestrado intitulada "EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A RESSIGNIFICAGAO DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA
DE DENGUE E CHIKUNGUNYA", de responsabilidade da pesquisadora Tatiana Feliciano.

Apos assistir ao Curso [Re]ssignificando o Processo de Notificagao Compulsdéria através
das Videoaulas |, Il e lll vocé estara apto para realizar a Validagao do Contetudo Educativo
em Saude por meio do preenchimento deste instrumento nas afirmativas abaixo e ao final
registrar a sua critica, sugestao e/ou recomendagao em relagao ao Produto Tecnoldgico
Educacional.

A sua validagao é muito importante para a construgao e sucesso de um Contetddo
Educativo de Salde de qualidade!

Projeto de Pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense através do nimero CAAE:
29256319.5.0000.5243 em 25/05/2020. Demais informagdes através do e-mail:
etica.ret@id.uff.br ou telefone/fax: (21) 2629-9189.

Contatos da Pesquisadora:
Telefone: (21) 96459-6095;

E-mail: tatianafeliciano@id.uff.br
Desde ja agradego a sua colaboragao!

Link de acesso ao Formulario de Validagao: https:/forms.gle/Lu8i8s3JjSXYX9WU8

*Qbrigatério

E-mail *



O Produto Tecnolégico Educacional contempla o tema proposto. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
| | Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

O material esta adequado ao processo de ensino-aprendizagem. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
\_ Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

E capaz de esclarecer as duvidas em relacdo ao tema abordado. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
|| Concordo parcialmente;

|| Concordo totalmente.

Proporciona reflexao sobre o tema proposto. *

Marque todas que se aplicam.

|| Discordo;
|:| Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

Incentiva a mudanca de comportamento no mundo do trabalho. *

Marque todas que se aplicam.

' | Discordo;

_] Concordo parcialmente;

| concordo totalmente.

A linguagem do material educativo é apropriada. *
Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;

| | Concordo parcialmente;

|| Concordo totalmente.



O Produto Tecnolégico Educacional possui uma linguagem interativa. *

Marque todas que se aplicam.

| Discordo;
' | Concordo parcialmente;
' | Concordo totalmente.

As informacdes contidas neste Produto Tecnolégico Educacional estdo corretas.

*

Marque todas que se aplicam.

|| Discordo;
|| Concordo parcialmente;

|| Concordo totalmente.

As informacdes sao objetivas e esclarecedoras. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
E Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

As informagdes seguem uma sequéncia légica. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
| | Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

O tema é atual e necessario. *

Marque todas que se aplicam.

|| Discordo;
|| Concordo parcialmente;

|| Concordo totalmente.

O tempo para a exposi¢cao do conteudo esta adequado. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
|_ Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.



14.

15.

16.

17.

E capaz de estimular o aprendizado no profissional de saude. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
|_ Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

Contribui para o conhecimento na area da saude. *

Marque todas que se aplicam.

| | Discordo;
| | Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

E capaz de despertar no profissional de saude interesse pelo tema. *

Marque todas que se aplicam.

|| Discordo;
E Concordo parcialmente;

| | Concordo totalmente.

Registre aqui as suas sugestodes, criticas e recomendacoes para melhoria na
qualidade da informacao do Produto Tecnoldgico Educacional. *

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.



