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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica
das Doencas Diarreicas Agudas- SIVEP-DDA nos municipios da | Geréncia Regional de
Saude de Pernambuco. Métodos: estudo avaliativo, de corte transversal, de caso multiplos,
desenvolvido com base em dados primérios obtidos em entrevistas com 0s responsaveis pelo
monitoramento das doencas diarreicas agudas na sede e municipios da | Regional de Salde e
com dados secundarios, registrados em outros sistemas de monitoramento. Para esta analise,
foram utilizados como dimens@es da qualidade: oportunidade, aceitabilidade, sensibilidade e
utilizagdo. Os parametros utilizados para classificacdo dessas dimensdes foram: “Satisfatério”
(>75,0%), “Regular” (50-75%), “Insatisfatério” (<50%). Resultados: Embora a oportunidade
e aceitabilidade tenham sido Satisfatorios (93,22% e 78,66% respectivamente), a utilizacéo
avaliada como regular (61,11%) e a sensibilidade como insatisfatdria (0%), comprometeram a
qualidade do sistema. Conclusdes: Observou-se que 0 sistema, embora oportuno, ndo é capaz
de identificar os surtos ocorridos e, quando os identifica, ndo possui profissionais capacitados
para o0 desenvolvimento das acBes de controle necessarias. Esses achados reiteram a
importancia de sensibilizar/capacitar os profissionais responsaveis para todos 0s processos
que fazem parte desse sistema, do registro dos casos ao desencadeamento das medidas de
prevencdo e controle, assim como a reformulacdo do mesmo com a sua digitacdo e analise no
municipio.

Palavras chaves: Avaliacdo em saude, Diarreia, Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of the Epidemiological Surveillance of Acute Diarrheal
Diseases Information System - SIVEP - DDA in headquarters and municipalities of Health
Regional. Method: multiple case and evaluative study based on primary data obtained
through interviews with multiple employees responsible for the monitoring of acute diarrheal
diseases, both in headquarters and municipalities of Health Regional. Secondary data from
other monitoring systems was also used. For the purpose of this study, it was used five quality
attributes: opportunity, acceptability, sensitivity and utilization. The parameters that were
used to classify the attributes are: "satisfactory” (>75.0% ) , "fair" ( 50 ~ 75 % ) ,
"unsatisfactory " (< 50 % ). Results: Despite opportunity and acceptability were considered
satisfactory (93,22% and 78,66% respectively), the utilization attribute were considered “fair”
(61,11%) and the sensitivity attribute were considered “unsatisfactory” (0%), compromising
the system quality. Conclusion: It was noticed that the system, although opportune, is not
able to identify outbreaks and, when it does, does not have qualified professionals for the
development of necessary control actions. These findings reiterate the importance of
sensitize/capacitate the professionals responsible for all processes of this system, from proper
recording cases onset, to establishing the measures of prevention and control, as well as

reformulation with typing and analyses by the cities.

Key Words: Health Evaluation, Diarrhea, Information System



ABREVIATURAS E SIGLAS

CDC- Centers for Disease Control and Prevention
CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide
DDA- Doenca diarreica aguda

DTA- Doencas Transmitidas por Alimento

CIHI- Canadian Institute for Health Information
GERES- Geréncia Regional de Saude

IMIP- Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
MDDA- Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Dgudas
ML- Modelo Légico

RMR- Regido Metropolitana do Recife

SE- Semana Epidemioldgica

SIM- Sistema de Informagdo da mortalidade

SIH- Sistema de Informacéo Hospitalar

SINAN- Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
SIVEP- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

SMS- Secretaria Municipal de Saude

US- Unidade de Salde



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 01- Modelo l6gico do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica das

Doengas Diarreicas Agudas. | Geréncia Regional de Saude — Pernambuco, 2013. Modelo

Quadro 02- Matriz de Julgamento do Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemioldgica

das Doencas Diarreicas Agudas. | Geréncia Regional de Saude - Pernambuco,

Quadro 03- Grau de qualidade do SIVEP-DDA para fins de vigilancia segundo atributos de
qualidade e pontuacdes. | Regional de Saide, Pernambuco, 2013...........cccoovvvieinnieiienennnnn, 35
Tabela 01- Unidades de atendimento e unidades sentinela para a MDDA nos municipios da |

Regional de Satde no periodo de 2007-2012.........cccceieiiiieeiiiieeinie e eneas 38



SUMARIO

1= INTRODUGAD.......cocuiieiieieeeeeet ettt ettt ettt 11
1.1. Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas Diarreicas Agudas. .........cceevvveveeeiiiiiiiieeieieeeeeeeeeeeeee 15

1.2. O Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Diarreicas Agudas- SIVEP-

D] USSP PP OPPPT 19
1.3. Avaliacdo da QUAliIdAade .....cuuuuie e e e et a e e e earraaaa 20

2 = JUSTIFICATIV A et e e e e e e e e e s s reeeaeaeaas 25
S = OBUIETIVOS.... .ottt e e e e e s st r et e e e e s s raeeaaa e 26
I O o Ty {1 o J 1= - | U 26
I 0] oY1 LA Lo T =Y oY= 1 ol L3 26

4 — METODOS ...ttt 27
4.1.D€SENN0 O ESTUTOD ....eeeiiiieiiiiiiiiiti et e ettt e e e e e e e e e e s s bbb e e e e e e s e aannrreeeeeeeessaannrreneeaaenns 27
A.2.Ar08 00 @STUAOD.......cvieeeieeieieietee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et re st an e ne 27
4.3. Definicdo e operacionalizacdo das dimensdes da qualidade.............ccooeviiiiiieiiiriiiiiiiiiee e, 27
4.4. Elaboracdo do Modelo Légico e Matriz de Julgamento ... 28
4.4.1 IMOAEIO LOZICO ... uuuuuiueiiiiiiiiiiiittittttsttsestsessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnnnnnnes 28
4.4.2. Matriz de JUIAMENTO ..uuueee e e e et e e e e e e e e earraaaa, 31

4.3, Coleta de dadOs:.......ueeeiiiieieiite et e e e e s e e e e e e e e s e eeeeeaeens 32
4.4. Processamento € analise dos dados........uuiiiiiiiiiiiiiie e 33
4.5, ASPECTOS ELICOS ...eveveeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et et et e et et et et e et eseeeeesseaeeseeaeeaeeeseeeensesseaeeaeeneans 33
5- RESULTADOS . ... .ttt e e e e e e e s s b b a e e e e e e e e s s snbbarereeeaeeenas 35
LT I O Yo o (¥ [ a1 To F= Yo 1SR 36
5.2, ACEItADIIAAE ...t e e e e e r e e e e e e e 36
SR AN =T [ o1 [T - o [P PP PP PPPP U PPPPPUPPPPUN 36
oI U ) 4|12 o Yo TP 37
5.6. Entraves que comprometem a operacionaliza¢do/utilizacdo do SIVEP-DDA .........ccceeeeeeeeennn. 37
5.6.1. Principais entraves identificados no SIVEP-DDA a partir dos dados secundarios............... 39

B. DISCUSSAD. ....coovririiiieieieietietie ettt 41
(o0 O o (¥ [ o 1o F= Yo 1S 41
6.2, ACEIADIIIAAE ... e e e e e e e e e e e aanee 42
6.3, SENSIDIIAAAE ...t e e e e e e e e e e e e e e e aaanee 44
Lo U 3 4112 1o To TP 45

7- CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt 47



8- RECOMENDAGOES ..ottt 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt oottt 50
APENDICES. ....cootuttiteneiseesetet ettt 54
APENDICE I- Questionario sobre 0 MDDA para 0S MUNICIPIOS ........cveueeueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 55
APENDICE Il- Questionario sobre MDDA para as GERES...........cveiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 57
APENDICE I1I- Termo de Consentimento Livre € ESCIareCido’ ..........ovuevevereevevereeeeseeesesseseseeesseneen. 59
APENDICE IV- Termo de Autorizagdo INSHEUCIONEI .......c.eeveevieeiieieeeeeeee ettt 60
ANEXOS . e a e e e 61
ANEXO |- Comprovante de aprovacdo do comité de éticado IMIP...............ccc, 62
FAN 1) @ N 1 o [ o o =3 o TN | P 64

ANEXO IV- MOdelo de Carta 0@ @nUBNCIA ... .iiiveeeeeiiiieeeeiiee ettt e ettt e e ettt e e e taaeseeestaeseessnaeees 65



11
1- INTRODUCAO

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome caracterizada por aumento da
frequéncia das evacuacdes e de consisténcia liquefeitas, podendo ser acompanhadas de
nauseas, vomitos, febre e dor abdominal, e de muco e sangue no caso da disenteria.

Durante a diarreia ha perda de agua e eletrdlitos que, se ndo repostos corretamente,
podem causar a desidratacdo, que varia de leve a grave, de acordo com a quantidade de
liquido perdido durante as evacuacgdes e vomitos. Na desidratacdo grave o paciente pode
evoluir com choque hipovolémico, e ndo havendo tratado adequado, pode levar a 6bito.> A
gravidade da doenca depende ndo s6 do tipo de agente etioldgico e estado imune do paciente,
mas também da adocao adequada e oportuna do tratamento. **

A DDA possui evolugéo auto-limitada, 2-14 dias, e suas principais complicacfes sdo a
desidratacéo, o desequilibrio hidroeletrolitico e a desnutri¢do. Os varios episodios de diarreia
podem levar a desnutricdo cronica, podendo ocasionar o retardo no crescimento ponderal e
intelectual.*

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a diarreia aguda pode ser dividida
em 4 tipos de acordo com a clinica, podendo ser:

e Diarreia aguda aquosa que dura varias horas ou dias, nesse tipo se inclui a
cblera com risco de desidratacao e desnutrigdo;

e Disenteria, quando h& a presenca de muco e sangue, risco de danos na mucosa
intestinal e desidratacao;

e Diarreia persistente, que dura 14 dias ou mais com risco de desnutrigcdo grave e

desidratacéo;
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e Diarreia acompanhada de grave comprometimento do estado nutricional

(marasmo ou kwashiorkor); com risco de infeccdo sistémica grave,
desidratacéo, insuficiéncia cardiaca e deficiéncia de vitaminas e minerais.

As Doencas diarreicas podem ter diversas etiologias, sendo, de maior importancia para
a salde publica, as de origem infecciosa que podem ser causadas por diferentes agentes, com
diferentes caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, tais como o modo de transmissdo,
periodo de transmissibilidade e de incubagdo.>®’

O diagndstico é laboratorial, através de analises parasitologicas de fezes, culturas de
bactérias ou isolamento viral e assume grande importancia para orientacdo das medidas de
controle na presenca de surtos.” Entretanto, uma vez que o tratamento de DDA é baseado nas
caracteristicas clinicas e ndo sobre o agente etioldgico, no Brasil o diagndstico geralmente é
presumido, baseando-se na histéria natural da doenca e nos fatores de risco da populacéo
envolvida.’

O tratamento da diarreia consiste na reposicao de liquidos e sais de reidratagdo oral-
SRO para a corre¢do da desidratacdo e restauragdo do equilibrio hidroeletrolitico; combate a
desnutricdo; uso correto de medicamentos e prevencdo das complicagfes. O plano de
tratamento ird depender do grau de hidratacéo do paciente.

As condicOes de vida contribuem para a elevada transmissibilidade das diarreias e
acentuam seu potencial de causar epidemias e surtos.”*° Portanto, como medidas de
prevencdo da diarreia existem as medidas de saneamento basico, pois a agua contaminada e as
baixas condi¢gOes de higiene tém grande contribui¢cdo para o surgimento dos casos. Outra
importante medida de prevencdo é a vacina contra rotavirus, ja que, esta doenga tem sido
reconhecida em todo o mundo como principal causa da diarreia.™

Estima-se que mais de 4 quatro milhGes de criangas no mundo vdo a Obito em

consequéncia da diarreia infecciosa aguda, que mata mais que a aids, malaria e sarampo
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juntos. Aproximadamente 90% dos 6bitos por diarreia poderiam ser evitados, ja que a diarreia
pode ser prevenivel ou tratada.>® *#*2

Apesar do declinio da taxa de mortalidade infantil por DDA devido ao aumento das
medidas sanitérias e terapia de reidratacdo oral, a diarreia ainda é uma importante causa de
6bito em criangas, e continua a ser a principal causa de 6bito em menores de cinco anos em
todo o mundo.* Apresenta uma incidéncia de seis a dez episddios de diarreia por crianca por

arlo15,16

configurando-se como uma das principais causas de consultas e internagdes,
representando uma importante demanda para a rede de servicos de saide. *

Em Pernambuco, no periodo de 2002 a 2011 a mortalidade foi de 5.794 6bitos e apesar
da reducdo do numero de 6bitos, em 2011 364 pessoas morreram por DDA, sendo a faixa
etaria dos menores de um ano os mais atingidos. Em relacdo aos internamentos o nimero de
pessoas internadas por DDA foi de 237.751, que correspondem a 4,5% das hospitaliza¢des na
rede publica e conveniada ao SUS do Estado, com um custo de 66.846.826,11. Apesar do
declinio do nimero de hospitalizagdes, em 2011 houve 15.740 pessoas hospitalizadas gerando
um custo de 5.697.727,21 para o Sistema Unico de Satde (SUS)."

Nos paises em desenvolvimento, as criangas apresentam uma média de 50 a 60 dias de
diarreia por ano e em aproximadamente 10% hé complicacBes.” As implicacdes da diarreia
causam grande impacto, devido aos altos custos a salde, perdas de dias de trabalho dos
responséveis, auséncia de criancas na escola e retardo no desenvolvimento infantil.****8

No Brasil, as DDA sdo responsaveis por quase oito mil 6bitos e mais de 600 mil
internaces por ano.** Em 2005, houve um registro de mais de 28 mil internacdes em
criancas de até cinco anos de idade na rede do SUS.*° As doencas diarreicas ocupam o
segundo lugar em consultas ambulatoriais, sobretudo na Regido Nordeste, onde ha grandes

desigualdades socioecondmicas, causando aumento nos gastos publicos e prejuizo a saude da

populagdo.?
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A alta mortalidade por diarreia no Brasil esta associada a varios fatores, entre eles o de
que a maior parte da populacdo vive em condi¢Ges precérias e subumanas. As condicbes
socioecondmicas da populagdo funcionam como fator de grande importéncia nesse processo.
Fatores como o desmame precoce, a contaminagdo dos alimentos e da &gua potével e a
desnutricdo sdo predisponentes ao aparecimento da diarreia aguda.®®

Nas décadas de 1970 e 1980, houve um compromisso internacional para combater a
reducdo da diarreia infantil, devido ao aumento do uso dos sais de reidratagdo oral - SRO e
programas de divulgacio sobre o seu uso adequado.”? A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), desde o0 ano de 1978, estabeleceu, em nivel mundial, o Programa de Controle de
Doengas Diarreicas, visando basicamente & reducdo da morbimortalidade por diarreia aguda.’
Apesar da reducdo na mortalidade infantil o programa perdeu a forca devido a outras
prioridades. Atualmente apenas 39% das criancas com diarrdia recebem o tratamento
adequado, havendo pouco progresso desde o ano 2000.*

Em 2006, a OMS e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
divulgaram um relatério expondo as principais causas de 6bito infantil e chamando a atencao
da gestdo para a prevengéo e gestdo dessas doengas de modo a diminuir a mortalidade infantil.
As diarreias foram apresentadas como responsaveis por 40% dos 6bitos em criangas por ano
em todo o mundo.**

Nos ultimos anos ocorreu uma significativa diminuicdo mundial da morbimortalidade
por doenca diarreica na infancia, incluindo o Brasil que em um periodo de 25 anos apresentou
uma queda de 93,9% no nimero de mortes por diarreia aguda em menores de cinco anos de
idade.”® Essa reducdo se deve principalmente & introducdo dos SRO, mas também a
combinagédo de diversos fatores tais como a promocéo do aleitamento materno, a melhoria da

alimentacdo suplementar, educagdo feminina, imunizagdo contra o sarampo, melhorias na
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condi¢do socioecondmica, fornecimento de agua potével, eliminacdo segura das fezes e

administracdo de vitamina A.%

1.1. Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Diarreicas Agudas.

Sendo mais comumente uma doenga com evolugdo leve ou moderada e que acomete
mais as criangas, quando tem como agente etioldgico o V. cholerae, pode atingir criancas e
adultos, levar rapidamente & desidratagdo grave com choque hipovolémico, e apresentar
padrdo epidémico. Essa possibilidade exige uma répida atuagdo do setor satde para reduzir a
morbimortalidade.?

A vigilancia epidemioldgica visa fornecer subsidios para tomada de decisdo e
execucdo de acbes de controle de doengas e agravos. Para tanto, faz-se necesséario o
conhecimento do perfil de cada doenca/agravo (nimeros de casos, fatores de risco e area de
ocorréncia).? %%

Em 1991, houve um surto de colera no Peru, que logo em seguida se estendeu para o
Brasil e 14 paises da America do Sul alertando as autoridades de salde para a necessidade de
conhecimento do comportamento das diarreias. Por isso, em 1994, A Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude do Brasil criou o Programa de Monitorizagdo das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA).'#?°

A MDDA tinha como principal objetivo identificar sinais de alerta por alteragédo no
padrdo epidemioldgico da doenca (como aumento do nimero de casos, alteracdo da faixa
etaria, aumento da gravidade dos casos, 0bitos); permitindo a deteccéo precoce de surtos e de
epidemias, tornando possivel a implantacdo de medidas de controle e prevencdo. E uma
atividade que envolve todos os niveis de saude através do registro sistematico do namero de

casos.>"1227
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O programa é simples de ser realizado, exigindo apenas a continuidade no tempo.
Fazem parte das atividades de monitoramento a coleta de informagdes (local comum das
diarreias, fontes comuns de transmissdo, grupos de pessoas envolvidas, gravidade da doenca,
etc.); a anélise e o envio das informacdes de forma regular em todos os niveis do sistema.>*2

As caracteristicas da Vigilancia das Doengas Diarreicas Agudas sao:

o Identificacdo de sinais de alerta como alteracdo no padrdo epidemioldgico da
doenca (aumento do nimero de casos, alteracdo da faixa etéaria, aumento da gravidade dos
casos, Obitos, entre outros);

. Existéncia de sistema de consolidacdo e analise automatizado, possibilitando
analises de tabelas e graficos em tempo real, com o objetivo de permitir maior agilidade na
identificacdo de alteracGes;

. Anélises semanais e investigacdo dos casos;

o Deteccdo precoce de surtos e epidemias, até mesmo os ndo notificados em
espacos fechados através da investigacdo caso a caso e identificando as relagdes entre 0s
mesmos.*?

A vigilancia dos casos € realizada para casos suspeitos/confirmados de célera
(vigilancia universal/notificacdo compulséria) e para casos de doengas diarreicas agudas em
unidade sentinela (vigilancia sentinela), devendo ser notificados casos de rotavirus dessas
unidades).’

O Ministério da Saude define unidades sentinela como “unidades fisicas e grupos de
trabalho criados para exercer uma vigilancia epidemioldgica intensificada”. Esse tipo de
vigilancia permite que o monitoramento seja realizado com maior sensibilidade.?** Uma
unidade sentinela tem como principal caracteristica a identificacdo do problema mais proximo
de sua ocorréncia, o que facilita a operacionalidade, tornando os custos viaveis para o sistema

de satde.?®
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Na auséncia de uma orientagdo do MS em relacdo ao numero ideal de unidades
sentinelas, essa definicdo fica a critério dos estados. Em Pernambuco essa defini¢do ainda néo
foi formalmente estabelecida. A MDDA de Sdo Paulo estabelece o seguinte nimero minimo
de unidades sentinelas para 0 monitoramento:®

1) Uma unidade de saude realizando a MDDA em cada municipio menor de 30.000
habitantes;

2) Uma unidade de saude realizando a MDDA a cada 30.000 habitantes excedentes em
cada municipio com populagdo de 30.000 a 200.000 habitantes;

3) Uma unidade de saude realizando a MDDA a cada 100.000 habitantes excedentes,
localizada em cada uma das realidades geogréaficas, socioecondmicas e epidemioldgicas para
cada municipio acima de 200.000 habitantes.

As unidades sentinelas devem ser escolhidas de acordo com sua capacidade de
resposta e representatividade de atendimento para diarreia na regigo. 2>

Apesar da importancia para salde publica, por ser uma doenca de frequéncia elevada,
no Brasil, ela ndo é de notificagdo compulsoria, sendo de responsabilidade das unidades
sentinelas. No entanto, a notificacdo de surtos é obrigatoria, possibilitando assim a
investigagdo, determinacdo do agente etiologico e desenvolvimento das medidas de controle
precocemente. Essa estratégia ndo permite o conhecimento da magnitude das diarreias, mas
sinaliza acBes para romper a cadeia de transmissdo.>” As notificacdes de surto sdo realizadas
no médulo surto do Sistema de Informacio Nacional de Agravos de Notificaveis - SINAN.*

Em 2012, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco tornou a Sindrome Diarreica
Aguda de notificacdo compulséria em unidades sentinelas.*

Quando o repasse das informagdes € realizado regularmente, a MDDA permite
conhecer as médias de casos diaria, semanal e mensal; e a comparacdo com periodos

anteriores para verificar a ocorréncia de surtos e a partir disso, o desencadeamento da
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investigacdo e das medidas de prevencéo e controle. Além do aumento do nimero de casos, €
possivel verificar se houve alteracdo no padrao referente & faixa etéria e sexo. 2%

As atividades da MDDA pressupdem uma integracdo efetiva entre a Atengdo Bésica
(Programas de Saude da Familia, de Agentes Comunitarios de Saude) com a Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saneamento, Laboratorio de
Saude Publica e Area de Educacio em Salde e Mobilizagio Social, de forma a produzir
resultados imediatos e eficazes no que diz respeito a tomada de deciséo e definicdo de acdes
pelo nivel municipal.?®

Para uma melhor qualidade da vigilancia das doencas diarreicas agudas, 0S
profissionais que trabalham diretamente com esse agravo devem participar inicialmente de
capacitacOes atraves de palestras e trabalhos em grupo, com a utilizacdo de materiais
impressos, audio e video. Em um segundo momento, hd uma visita as provaveis unidades
sentinelas para treinar também os profissionais do local para que seja feito um registro dos
dados de forma mais efetiva. 2%

Para o cumprimento das fungdes da vigilancia epidemioldgica, é imprescindivel a
oportuna disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de producdo de
informacdo para agdo. A qualidade da informagdo depende, principalmente, da adequada
coleta dos dados gerados no local de ocorréncia do evento sanitario. Nesse nivel, os dados
devem ser tratados e estruturados para serem capazes de subsidiar um processo dindmico de
planejamento, avaliagdo, manutencdo e aprimoramento das agdes.

A analise integrada entre diferentes tipos de dados, a exemplo daqueles referentes a
morbimortalidade por doenca diarreica e condi¢fes de saneamento, é facilitada pela existéncia
de sistemas de informagdes especificos que agregam diferentes tipos de informacGes.

Destacam-se, aqui, 0 Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB), que agrega os dados

coletados pelo Programa Salude da Familia (PSF), e o Monitoramento das Doencas Diarreicas
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Agudas (MDDA),** que lanca mao do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica

das Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), conforme apresentado a seguir.

1.2. O Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Diarreicas Agudas- SIVEP-DDA

Segundo a OMS, “Sistema de Informacdo em Salde é o conjunto de estruturas
administrativas e unidades de producéo, perfeitamente articuladas, com vistas & obtengéo de
dados mediante o seu registro, coleta, processamento, analise, transformacéo em informacéo e
oportuna divulgagdo”.>* Os Sistemas de Informacéo em Salde, além de fornecer os dados
para o conhecimento do perfil de saude da populacdo e subsidiar a decisdo de gestores na
elaboracdo de programas de prevengéo e promocao de doengas, proporcionam elementos para
0 monitoramento e avaliac&o das intervencdes realizadas.***

O SIVEP-DDA tem como principal objetivo possibilitar a detec¢do oportuna de surtos
por meio da andlise dos dados. O referido sistema foi elaborado em Oracle, um tipo de
gerenciador de banco de dados, e tem funcionamento online em nivel nacional desde 2006.*
Em Pernambuco, a implantacdo desse sistema ocorreu em 2007, sendo em 2009
disponibilizado para as Geréncias Regionais de Satde (GERES).*®

Esse sistema facilita a tabulacdo de dados produzidos pela MDDA. ApGs a analise das
fichas, os dados sdo digitados no SIVEP-DDA, que por ser um sistema eletrénico e de
funcionamento online, necessita de um computador conectado a rede. Além de permitir o
registro dos casos por faixa etaria e por plano de tratamento, 0 programa mostra a ocorréncia
de surtos e torna possivel a emissdo de relatérios e graficos dos casos.?>*’

A anélise e interpretacdo dos dados de vigilancia sentinela devem ser cuidadosas. O

total dos casos de uma unidade sentinela poderia ser a medida da incidéncia da doenga, na

area de abrangéncia de uma determinada unidade de saude, se todos 0s casos registrados na
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area procurassem a referida unidade. A consolidacdo do nimero de casos de todos 0s
municipios pelo nivel regional e estadual deve ser vista com cautela, uma vez que ndo serve
como medida da incidéncia e ndo expressa a magnitude da doenga nesses locais. A analise dos
dados deve focar no acompanhamento do padrdo das DDA e deteccdo de surto.*

Por ndo ser de notificacdo compulsoria e por ser em grande parte tratada em casa, sem
a procura por uma assisténcia médica, é provavel que exista uma importante subnotificacdo de
casos. Sendo assim, para que haja um sistema de melhor qualidade, é preciso que haja
continuidade nas notificacdes, a avaliacéo e corre¢do das inconsisténcias e a implantagéo no

maior niimero de unidades de satde possivel.?

1.3. Avaliacédo da Qualidade

Existem numerosas definigdes de avaliacdo e, para alguns estudiosos, é impossivel

37
l.

haver uma definicdo universal.”* OCenters for Disease Control and Prevention (CDC), em

seu Framework for Program Evaluation in Public Health, consideram Avaliagdo como
“investigacdo sisteméatica do mérito, valor e significado de um objeto”. ¥ Ja para
Champagne™

"Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um julgamento
de valor sobre uma intervencéo, implementando um dispositivo capaz
de fornecer informacgdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os diferentes
atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes
diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengdo para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento que

possa se traduzir em agoes".

Esse julgamento de valor pode ser realizado através de uma pesquisa avaliativa ou

avaliacdo normativa.*?
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e Auvaliacdo normativa é quando o julgamento da intervencdo € feito a partir da

comparagdo da sua estrutura (organizagdo), processo (servico ou bem

produzido) e resultados com critérios e normas estabelecidos. Esse tipo de

avaliagdo é comum nos servigos e corresponde as fungdes de controle e
acompanhamento.

e A pesquisa avaliativa é definida quando um julgamento é feito utilizando

métodos cientificos, analisando a pertinéncia, fundamentos teoricos,

produtividade, efeitos e rendimento de uma intervencédo e o contexto no qual

ela se situa.

E importante diferenciar a avaliacdo qualitativa da avaliacdo da qualidade. A primeira
analisa o que foge aos indicadores e & linguagem quantitativa, ja a avaliagdo da qualidade é
algo mais amplo, englobando tanto dimensdes da qualidade subjetivas (avaliacdo qualitativa)
quanto objetivas e mensuraveis.****

A qualidade é vista como multidimensional devido a sua natureza objetiva e subjetiva
e por assumir diferentes significados de acordo com a posicdo e interesses dos agentes e
atores sociais. Em geral, indica uma série de caracteristicas desejaveis.***°

Na saude, a complexidade da qualidade decorre de varios fatores: concepcédo da saide;
variedade dos atores e diversidade do ponto de vista (profissionais, pacientes, gerentes, entre
outros), que se expressam em diferentes dimensdes de qualidade, exigindo uma pluralidade de
abordagens e metodologias para analise da qualidade, considerandopeculiaridades das acGes
de salide e fatores contextuais histéricos, culturais, politicos, sociais e institucionais.*

Para este estudo, utilizou-se um conceito que afirma que uma informacao de qualidade

é aguela apta/ conveniente para o uso, em termos da necessidade do usuério. *° A garantia de

uma informacdo de qualidade é condicdo essencial para a andlise objetiva da situagdo
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sanitaria, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de agdes de
saude. %

Para facilitar a quantificacdo e avaliacdo dessas informagdes, sdo desenvolvidos os
indicadores de salde. Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dindmico, os
indicadores sdo instrumentos valiosos para a gestdo e avaliacdo da situagcdo de saude, em
todos os niveis. Porém, para assegurar a confianga dos usuérios na informagdo produzida, é
preciso monitorar a qualidade dos indicadores, revisar periodicamente a consisténcia da serie
histérica de dados, e disseminar a informacao com oportunidade e regularidade.*’

Os gestores e a sociedade organizada para subsidiar suas atividades deve considerar os
pontos fortes e limitagbes da informacdo obtida, por meio de avaliagbes regulares e
sistematicas dos dados.*®

A avaliagdo serve ndo s6 para melhorar as intervengbes de salde atraves das
informacdes produzidas, mas também para julgar a qualidade dessas intervencGes. Dessa
forma, todas as estratégias e técnicas da epidemiologia e ciéncias humanas devem estar
disponiveis.*®

Na avaliagdo de sistemas de informagéo, tém sido utilizados diferentes dimensdes da
qualidade para nortear o julgamento do mérito desses sistemas.

O CDC dos Estados Unidos estabeleceram os seguintes critérios ou dimensdes para
avaliar a qualidade do sistema de vigilancia de um determinado agravo:*
e Simplicidade: capacidade de atingir os objetivos do sistema de modo t&o
simples e facil quanto possivel,
e Flexibilidade: capacidade de se adaptar as mudangas, objetivando garantir a
utilidade das informagdes obtidas;
e Aceitabilidade: disposicdo de individuos ou organizacdes de participar em um

sistema de vigilancia);
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Sensibilidade: capacidade de detectar casos de um evento;

Oportunidade: velocidade entre 0s passos de um sistema de vigilancia em saude

publica;

Valor Preditivo Positivo — VPP : proporcéo de individuos identificados como

casos que de fato estdo sob vigilancia;

Representatividade:capacidade de detectar a ocorréncia do evento em qualquer
momento, segundo a distribuicdo no tempo, lugar e pessoas.

O Instituto Canadense de Informacdo em Salde (Canadian Institute for Health
Information-CIHI) propde cinco dimensdes para avaliar a qualidade de um sistema de
informacao:*

e Acurdcia:o quanto a informag&o reflete, dentro de uma base de dados, a realidade
para a qual foi projetada para medir;

e Oportunidade: o quanto atual os dados s&§o no momento da sua liberacdo, sendo
medida pelo tempo entre o fim do periodo de referéncia a que os dados
pertencem e a data em que 0s dados se tornam disponiveis aos USUArios;

e Comparabilidade: o quanto as bases de dados sdo consistentes ao longo do
tempo e usam convengdes padrdo, tais como elementos de dados ou periodos de
relatorio;

e Utilizagdo: facilidade com que uma base de dados ou os registros dos dados
podem ser compreendidos e alcangados;

e Relevancia: grau com que uma base de dados ou um registro esta de acordo com
as necessidades futuras, atuais e potenciais dos usuarios.

Serapioni* ao citar Donabedian (1990) ressalta que a forma de avaliar difere de acordo
com a cultura de cada organizacdo: ““mudam as normas de adequacao e a disponibilidade dos

recursos, as preferéncias das pessoas, suas crengas e, consequentemente, devem mudar os
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critérios para avaliar a qualidade da atencdo”. A qualidade em saude ndo se relaciona,
exclusivamente, com um ou outro dos aspectos mencionados, mas é o resultado de uma

proveitosa integracéo e conexao entre eles.
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2 - JUSTIFICATIVA

O problema que fundamentou e estimulou essa pesquisa foi 0 baixo nUmero de surtos
de doenca diarreica aguda identificados no SIVEP-DDA em Pernambuco.

Como visto, apesar da reducdo da mortalidade, as DDA ainda causam grande impacto
devido a permanéncia dos indicadores de mortalidade infantil e alto nimero de internacdes,
causando prejuizos & satde publica.'*

A presenga dos riscos, a incipiéncia dos sistemas de vigilancia epidemiologica e a
subnotificagdo sdo fatores que contribuem para a auséncia de controle das diarreias. Surtos ndo
identificados ou tardiamente conhecidos prejudicam a adocdo das medidas para romper a

cadeia de transmissdo de maneira oportuna.’
O estudo se justifica devido:

- Persisténcia da morbimortalidade infantil por diarreia em Pernambuco;

- Apesar do SIVEP-DDA estar em funcionamento desde 2006, os estudos sobre esse sistema
ainda sdo escassos. O conhecimento do perfil das doencas diarreicas permite a adogdo de medidas
de prevencdo e controle oportunas e fornece subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia,
diminuir a morbimortalidade e consequentemente a reducao dos custos;

- Necessidade de melhoria da qualidade do SIVEP-DDA, sobretudo no tocante a
notificagdo dos casos;

- A possibilidade de identificar as potencialidades, fragilidades e limites do sistema, e

assim contribuir para uma melhoria no monitoramento das doengas diarreicas agudas.
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3-OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Avaliar a qualidade do Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas Diarreicas Aguda nos municipios da | Geréncia Regional de Saide de Pernambuco

(GERES).

3.2. Objetivos Especificos
e Avaliar a oportunidade do SIVEP-DDA na deteccdo de surtos de DDA
e Auvaliar a aceitabilidade dos coordenadores de vigilancia epidemiolégica dos
municipios e da GERES em relacdo a operacionalizacdo do sistema;
e Avaliar a sensibilidade do SIVEP-DDA na detec¢éo de surtos de DDA,
e Avaliar a utilizacdo dos dados do SIVEP-DDA,
e Verificar 0s possiveis entraves do sistema na sua alimentacdo e

operacionalizagao.
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4 - METODOS

4.1.Desenho do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, de corte transversal, do tipo estudo de caso
multiplo com componentes quantitativos, pelo qual o sistema de informacgdo foi avaliado a

partir de diferentes unidades de analise (Municipios e GERES).

4.2.Area do estudo

O estudo foi realizado na GERES e em 18 municipios da | Geréncia Regional de
Saude, que engloba toda a Regido Metropolitana do Recife (RMR) - Abreu e Lima,
Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Chd Grande, Cha de Alegria, Gléria de
Goita, lgarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda,
Paulista, Pombos, Recife e Sdo Lourengo da Mata. O arquipélago de Fernando de Noronha
ndo foi incluido por dificuldade de acesso do pesquisador. O municipio de Vitoria de Santo
Antdo foi posteriormente excluido do trabalho por falta de disponibilidade da equipe da SMS

para participacdo da pesquisa durante o periodo de coleta dos dados.

4.3. Definicao e operacionalizacdo das dimensdes da qualidade
Esse estudo teve como base alguns das dimensdes de qualidade propostos pelo CDC e
pelo CIH1.3%
Foram selecionados as dimensdes que permitissem responder as perguntas avaliativas,
tendo as seguintes defini¢oes:
* Oportunidade: o quanto atual os dados s&0 no momento da sua liberac&o.*®

Pergunta avaliativa — A informacdo é oportuna de maneira que oriente o controle

e evite a disseminacéo e evolugdo dos casos?
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o Aceitabilidade: Disposicdo de individuos ou organizacdes para participar de
um sistema de vigilancia. Este critério visa identificar a aceitacdo dos profissionais que
utilizam esse sistema informatizado.*

Pergunta avaliativa: As atividades previstas na operacionalizacdo do sistema estdo
incorporadas na rotina do servigo?

o Sensibilidade: capacidade de detectar casos de um evento.*

Pergunta avaliativa: O SIVEP-DDA identificou os surtos que ocorreram?

o Utilizagdo: facilidade com que uma base de dados ou os registros dos dados
podem ser compreendidos e alcancados.*®

Pergunta avaliativa: A Geres utiliza as informacdes do SIVEP-DDA para controle

do surto?

4.4. Elaboracao do Modelo Logico e Matriz de Julgamento

Na primeira etapa do trabalho um modelo-ML l6gico e matriz de julgamentos foram
elaborados e posteriormente foi realizada uma reunido com 3 profissionais com conhecimento
na tematica de avaliagcdo e monitoramento das diarreias para validar o instrumento. Durante a
reunido, cada especialista opinou sobre a pontuacédo e, através do consenso, foi finalizado o

modelo l6gico e a matriz de julgamento.

4.4.1 Modelo Légico

Para este estudo, fez-se necessario, primeiramente, a construcdo de um modelo l6gico
(Quadro 01) que tornasse possivel entender o funcionamento do sistema (principais
atividades) e os seus efeitos (produtos e resultados), apontando as principais atividades
desenvolvidas em cada nivel e os produtos e resultados necessarios para que a vigilancia

cumpra com seus objetivos.
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Para a construcdo do ML, além da reunido com grupo técnico, foi realizada uma
revisdo da literatura, buscando trabalhos cientificos e documentos relativos as DDA, sem
especificar periodo. Essa revisdo foi efetuada nas bases da Scientific Electronic Library
Online — SCIELO, com as seguintes palavras-chave: metodologias de avaliacdo; doencas
diarreicas; avaliacdo de programa de doencas diarreicas; avaliacdo de programa de salde
doencas diarreicas; modelo légico; doencas diarreicas. O modelo foi posteriormente
aperfeicoado com contribui¢des dos profissionais de nivel estadual e com a discussao entre 0
avaliador e os atores envolvidos com o programa.

O ML forneceu subsidios para a construcao da matriz de julgamento.
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Quadro 1.Modelo l6gico do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolédgica das Doengas Diarreicas Agudas. | Geréncia Regional de Saude —

Pernambuco, 2013.

Municipio

GERES

COMPONENTES
INSUMOS
Vigilancia
epidemiolégica .
Instalagdes

Insumos (impressos
11, papéis e canetas)
Normas

Recursos humanos
Recursos financeiros

Monitoramento e
avaliacéo

Educacéo permanente

Instalagdes
Equipamentos
(computadores e
internet) Insumos
(impressos 11, papéis e
canetas) Normas
Recursos humanos
Recursos financeiros
Sistema de
informagao

Vigilancia
epidemiolégica

Monitoramento e
avaliacéo

Educacéo permanente

ATIVIDADES

Recebimento de impressos 11

Cobranca de notificagdes quando nédo
recebidas

Realizacdo de Busca ativa
Consolidacéo dos dados do Impresso |1

Identificacéo de erros de preenchimento
Anélise dos impressos de DDA

Anélise dos 6bitos por DDA
Verificagdo de adequacéo do tratamento

Envio semanal do Impresso Il para a GERES

Acompanhamento do envio regular dos
impressos das US

Capacitacao de profissionais dos municipios

Recebimento dos impressos 11

Cobranca de notificagdes quando nédo
enviadas

Realizacdo de Busca ativa

Digitacéos dos dados do Impresso 11 no
SIVEP-DDA

Identificacdo de erros de preenchimento
Anélise dos impressos consolidados
Total de dbitos por DDA

Verificagdo de adequacéo do tratamento

Acompanhamento do envio regular das SMS
para tomada de a¢oes em locais de baixa
notificagdo regular

Capacitacao de profissionais das GERES

MODELO LOGICO

PRODUTOS
N de impressos I recebidos
N de cobrancas realizadas

N de buscas ativa realizadas
N de impressos I consolidados

N de impressos com erros de preenchimento identificados

N de casos de DDA analisados

N de ébitos por DDA analisados

N de tratamentos realizados adequadamente
N de tratamentos analisados

N de impressos enviados semanalmente

N de profissionais capacitados nos municipios

N de impressos Il Recebidos
N de notificacdes enviadas ap6s cobrangas
N de buscas ativa realizadas

N de fichas digitadas no sistema

N de impressos analisados
N de impressos corrigidos
N de consolidados analisado

N de dbitos por DDA registrados

N de tratamentos realizados adequadamente

N de municipios com envio regular

N de profissionais capacitados na Geres

RESULTADOS

Conhecimento do padréo das DDA
no municipio

Identificagdo de alteragdo no
padrdo das DDA no municipio
Melhoria da qualidade da
informacéo.

Identificacdo de surtos
oportunamente.

Aumento da oportunidade das
acoes de controle.

Melhoria do tratamento da DDA.

Reducdo da letalidade por DDA.

IMPACTO

Diminuicéo da
morbimortalidade
por DDA.
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A matriz de julgamento (Quadro 2) proveu os parametros pelos quais foi emitido o

juizo de valor para cada uma das dimensdes selecionadas. Como ndo foram identificados na

literatura parametros que se ajustassem aos propositos desse estudo, esses parametros foram

definidos em uma reunido, com a participacdo de técnicos da Secretaria de Salde de

Pernambuco com reconhecida experiéncia na vigilancia das doencas diarreicas agudas.

Quadro 2. Matriz de Julgamento do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica
das Doengas Diarreicas Agudas. | Geréncia Regional de Saude — Pernambuco, 2013.

DIMENSOES DA FONTE DE X PONTOS DE Total de
QUALIDADE VERIFICAGCAO Ipliezateiolx GaRliTS) CORTE PE pontos
Na mesma
semana 60
Tempo entre a identificagdo do surto Na mesma Uma semana 30
Entrevista na US e o seu conhecimento pela semana depois
SMS (considerar o ultimo surto).
Duas semanas 0
. depois ou mais
Oportunidade 90
Tempo entre o recebimento da 7 dias 15
Entrevista informacédo da SMS e transferéncia Até 7 dias De 8 a 14 dias 10
para a GERES. 15 e mais 0
Tempo entre o recebimento da 7 dias 15
Entrevista informacédo na GERES e digitacdo Até 7 dias De 8 a 14 dias 7
no sistema 15 e mais 0
Frequéncia da andlise dos dados para Sempre (1 vez Sempre 10
Entrevista monitoramento do padrdo das orps emana) As vezes 5
diarreia por US. P Nunca 0
. I . S
. Frequéncia de notificacdo positiva Sempre (1 vez >empre 10
Entrevista - As vezes 5
ou negativa semanalmente por semana)
Nunca 0
Realizagéo de ao | Realizagdo de
Realizacio d itacio d menos uma uma capacitagao 10
) ealizacdo de capacitagdo de O em SIVEP/DDA
Entrevista profissionais da SMS CgﬁsfétSfS%eAm
N4o realizagdo 0
de capacitagéo
) Frequéncia de recebimento de Sempre (1 vez Sempre 5
Entrevista notificacBes na Geres com erros e P As vezes 10
- S por semana)
inconsisténcias Nunca 15
A - ) Sempre 10
Aceitabilidade Entrevista e SIVEP | Frequéncia de analise das fichas por Sempre (1 vez As vezes 5 90
GERES por semana)
Nunca 0
Frequéncia de solicitagdo pela Geres Sempre 15
Entrevista aos municipios para realizacdo das Sempre (todos 0s | As vezes 10
corregdes nos impressos dados corrigidos) N 5
oportunamente. unca
Na mesma
semana 10
Entrevista Frequéncia de digitacao das Na mesma Uma semana 5
informag@es no sistema semana depois
Duas semanas 0
depois ou mais
Realizacdo de ao | Realizacdo de
Realizacdo de capacitagdo de Menos uma uma Capacitagao 10
£ . profissignais da (EERE% capacitacdo em | em SIVEP/DDA
nirevista SIVEP/IDDA  ['Nzo realizacao 0

de capacitagdo
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80-100%

SIVEP, SINAN e identificados
Planilhas paralelas | % de surtos identificados pelo 80-100% 60-80% 45
Sensibilidade SINAN e planilhas paralelas que identificados identificados 90
estdo no SIVEP < 60% 0
identificados
Néo 0
Todas as agdes 45
Entrevista Re_aliz_agéoﬂe col_eta de fezes, Reflliza _todas as aAg%g;ergglsig:;;s 30
dlstr_lbmga? de hlpoc_lorlto e acoes diante de Uma das agdes
Utilizagao orientagdes ao paciente. um surto citadas ou outras 0 90
acoes
_ Utilizagdo das informacdes prestadas sim Sim 45
Entrevista pelo SIVEP, pela Geres Néo 0

Nota: P.E- Pontuacdo esperada

4.3. Coleta de dados:

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas realizadas no periodo de
setembro a novembro de 2013, em 18 dos 20 municipios ja relacionados e na | GERES. Foi
realizada por meio de questionarios semiestruturados, elaborado com base nos indicadores
propostos na matriz de analise e julgamento, sendo direcionados aos responsaveis pelo
monitoramento das doencas diarreicas agudas nos municipios (questionario tipo | - Apéndice
1) e ao coordenador de vigilancia epidemioldgica das GERES (questionario tipo Il - Apéndice
I1), tendo como base o ano de 2012.

Os instrumentos abordaram questdes referentes aos indicadores dispostos na matriz
de andlise. Foram elaborados dois instrumentos distintos para municipio e Geres. O primeiro
com questdes voltadas para o fluxo de informacdes entre Unidade de Saude e municipio e
municipios e Geres, e 0 segundo ao recebimento de informagdes das secretarias municipais e
operacionalizacdo do SIVEP-DDA. As respostas dos 19 entrevistados foram armazenadas em
uma base de dados eletronica.

Para os dados secundarios, foram utilizados, como fontes de informacéo, o banco de
dados do SINAN NET, a planilha paralela utilizada pela area técnica de doencas diarreicas

agudas da Secretaria Estadual de Saude e o SIVEP-DDA. Foram utilizados os dados a
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referentes ao periodo de 2007 (inicio do SINAN NET) a 2012 (ultimo ano com dados

fechados).

4.4. Processamento e andlise dos dados

Os dados primérios foram consolidados na matriz de avaliacdo utilizando as tabelas
do Microsoft Excel 2010. Posteriormente, foi realizada a média para cada indicador com base
na pontuacdo obtida em cada municipio, a qual correspondeu ao valor observado desta base
de evidéncia na matriz de analise.

Como dados secundarios foram analisados o nimero de surtos identificados pelo
SINAN, as informacgdes referentes aos surtos de DDA da planilha paralela e as informagoes
referentes aos surtos, nimero de casos e de unidades contidas no SIVEP-DDA.

Foram definidos 14 indicadores para um total de cinco dimensdes, pontuando-se cada
categoria de analise de acordo com a sua importancia nas rotinas do programa. Em seguida,
foi realizado o somatorio de todas as bases de evidéncias e obteve-se a pontuagdo maxima
observada de cada dimensdo. Com o total de pontos em relacdo ao valor esperado e
observado, calculou-se a porcentagem segundo a dimensdo por cada caso.”® com escores
estabelecidos pelo consenso, os parametros utilizados para determinar o grau de qualidade
dessas dimensdes foram: “Satisfatorio” (>75,0%), “Regular” (50-75%), “Insatisfatério”

(<5096). %%

4.5. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, protocolo N°
3698 (Anexo 1). Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizado o contato com o gestor
municipal, que recebeu uma carta de apresentacdo do entrevistador e explicacdo sobre a

pesquisa, assinando entdo o Termo de Anuéncia para realizacdo da mesma nos municipios.
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Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE (Apéndice I1l) que garante o anonimato e confidencialidade de suas respostas, a

voluntariedade da participacédo e possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

Esse documento também deixa claro que ndo ha riscos de qualquer natureza relacionada a

participacdo do entrevistado. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do
trabalho e contetdo do termo de consentimento.

Para essa pesquisa também foi utilizado o termo de autorizagdo institucional que

respalda a utilizagdo dos dados referentes ao tema em estudo sob dominio da Secretaria

Estadual de Saude (Apéndice 1V).
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Das cinco dimensfes expostas, destacam-se, como responsaveis pelo aumento do grau

de qualidade, a oportunidade e a aceitabilidade, que atingiram grau de qualidade satisfatorio

(93,22% e 78,66%). Por outro lado, observou-se como grau de qualidade insatisfatéria, a

sensibilidade, cujo indicador elencado recebeu 0% para a avaliagdo, classificando esta

dimens&o. A utilizagdo se enquadrou como regular, haja vista ter alcangcado 61% da pontuacgéo

esperada. (Quadro 3).

Quadro 3: Grau de qualidade do SIVEP para fins de vigilancia — Oportunidade,
Aceitabilidade, Sensibilizacdo e Utilizacdo. | Regional de satde, Pernambuco, 2013.

DIMENSAO DA AVALIACAO INDICADOR P.O % Grau de Qualidade
Tempo entre a identificacdo do surto na US e
0 seu conhecimento pela SMS (considerar o 54,5 91 Satisfatorio
ultimo surto)
) Tempo entre o recebimento da informacao da e
Oportunidade (90 Pontos) SMS e transferéncia para a GERES 144 % Satisfatorio
Tempo entre o recebimento da informacao na e
GERES e digita¢do no sistema 5 100 Satisfatorio
Total 83,9 93,22 Satisfatorio
AnaI|~se dos d.a dos. para monitoramento do 72 7 Satisfatério
padrdo das diarreia por US
Notificagdo positiva ou negativa 81 81 Satisfatério
semanalmente
Capacitagdo de profissionais da SMS 5,5 55 Regular
Receblr_nento Qeﬁnot_lflcagoes na Geres com 10 66,67 Regular
erros e inconsisténcias
Aceitabilidade 90 pontos
Andlise das fichas por GERES 10 100 Satisfatorio
Corregoes_opo_rtunas dos impressos, feitas 10 66,67 Regular
pelos municipios quando solicitadas
Digitagdo das informagdes no sistema 10 100 Satisfatorio
Capacitagdo de profissionais da GERES 10 100 Satisfatorio
Total 70,8 78,66 Satisfatorio
% de surtos identificados pelo SINAN e e
i lanilhas paralelas que estdo no SIVEP 0 0 Insatisfatorio
Sensibilidade 90 pontos p
Total 0 0 Insatisfatorio
Real_lzagao _de coI(_eta de ~fezes, dlst_rlbun;ao 10 11 Insatisfatorio
de hipoclorito e orientacdes ao paciente.
Utilizagdo 90 pontos Utilizagdo das informagdes prestadas pelo 45 50 Regular
Sivep, pela Geres
Total 55 61,11 Regular

Fonte: Reunido com especialistas.

Nota;: Pardmetros de qualidade- “Satisfatoria” (>75,0%), “Regular” (50~75%), “Insuficiente” (<50%).
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5.1. Oportunidade

A oportunidade foi Satisfatorio por atingir 93,22% da pontuacdo total. Entretanto, na
analise da periodicidade da notificacdo do dltimo surto, 38,9% (7) dos municipios foram
excluidos, devido o responsavel ndo ter vivenciado nenhum surto no municipio. O tempo
entre a identificacdo do surto na Unidade de Saude - US e o seu conhecimento pela Secretaria
Municipal de Saude-SMS foi de menos de sete dias em 81,81% dos municipios.

Nesse tempo, ocorreu o registro, a analise dos casos e a disseminacdo da informacéo.
Apesar disso, essa notificagdo nem sempre é realizada pelas unidades sentinelas conforme
fluxo estabelecido, mas sim por profissionais da SMS por ocasido da busca ativa semanal,

comprometendo a agilidade do fluxo.

5.2. Aceitabilidade

A aceitabilidade atingiu 78,66%. Em relacdo ao recebimento das notificagbes. O que
chama atengdo é que, em 11% (2) dos municipios, nenhuma conduta é tomada quando a
unidade de saude néo realiza a notificacdo, e em 5,5% (1), esse acompanhamento é feito pela
atencdo basica, e ndo pela vigilancia epidemioldgica.

Destaca-se ainda o indicador referente a capacitacdo para MDDA nos municipios em
que 44,4% (8) dos entrevistados afirmaram ndo ter participado de nenhuma capacita¢do. Entre
os capacitados, 50% receberam a capacitacdo ha mais de cinco anos e apenas 16,6% (3)

referiram ter assistido apresentacao sobre o SIVEP-DDA.

5.3. Sensibilidade
Com relagéo a sensibilidade, enquanto o SINAN identificou 213 surtos nos municipios

da | Regional de Saude, no periodo de 2007 a 2012, o SIVEP-DDA registrou apenas 1,9% (4)
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dos surtos. Os surtos identificados no SIVEP-DDA ocorreram no mesmo municipio, sendo
um em 2009 e trés em 2010. Ao estender essa analise para os surtos de doengas transmitidas
por alimento, visto que a diarreia € um sintoma comum nesses casos, 189 surtos foram
registrados no SINAN e 306 na planilha paralela.

Sendo assim, este atributo recebeu 0% e grau de qualidade insatisfatorio.

5.4. Utilizacao
A utilizacdo foi avaliada como Regular. Quanto a utilizacdo das informacdes para
desencadeamento de determinadas medidas de prevencdo e controle, quando questionados
sobre as acOes desenvolvidas quando um surto é identificado, 22,2% (4) responderam nao
saber quais procedimentos adotar. Entre 0os que conheciam condutas a serem adotadas, foram
mencionadas, prioritariamente, a notificagdo a Vigilancia Sanitéria, a coleta de &gua e outros
alimentos e a coleta de fezes para identificacdo do agente etioldgico. Entrega de hipoclorito e

orientacOes a populacéo foram 14,3% e 21,4% respectivamente.

5.6. Entraves que comprometem a operacionalizacao/utilizacdo do SIVEP-DDA

Segundo analise no SIVEP-DDA, em 2012 havia 1.200 unidades sentinelas no estado
de Pernambuco. Na | Regional de Saude, havia 551 unidades de atendimento da diarreia e 224
unidades sentinelas para MDDA, ou seja, 40,65% das unidades de atendimento sdo unidades

sentinelas (Tabela 01).
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Tabela 1: Unidades de atendimento e sentinelas cadastradas para a MDDA nos municipios da

| Regional de Saude no periodo de 2007-2012*

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Municipios

UA**  US** UA u.s UA u.s UA u.s UA u.s UA u.s
Abreu e Lima 25 1 25 1 25 1 25 1 26 1 25 1
Avracoiaba 7 1 8 1 8 - 7 1 8 8 8
Cabo 37 2 38 1 42 39 39 39 39 39 39 39
Camaragibe 38 38 38 38 42 42 42 42 42 42 42 42
Cha Grande 7 7 1 1 7 7 8 8 8 8 8 8
Cha de Alegria 1 1 2 1 9 - 9 1 6 1
Fernando de Noronha 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Gléria de Goita 1 1 1 1 1 1 9 - 9 1 9 1
Igarassu 29 3 14 3 14 14 14 14 26 16 26 1
Ipojuca 14 3 3 1 14 4 17 4 17 14 19 4
Itamaracé 4 1 4 1 4 1 4 1 8 8
Itapissuma 10 1 6 1 6 6 8 8 10 10 10 10
Jaboatdo dos Guararapes 57 2 57 4 64 64 74 74 99 81 80 2
Moreno 16 15 16 1 16 15 16 15 15 8 15 3
Olinda 48 8 48 8 64 8 8 8 8 3 8 8
Paulista 52 1 40 1 40 1 38 1 55 1 55 1
Pombos 8 8 8 1 8 8 8 8 8 8 8 8
Recife 126 24 126 24 126 24 126 24 126 24 126 24
Sdo Lourengo da Mata 23 1 23 1 23 22 23 22 23 22 23 22
Vitdria de Santo Antdo 14 1 4 1 26 26 27 27 34 31 34 31
Total 519 120 463 93 534 289 504 299 568 321 551 224

Fonte: SIVEP DDA, 2012.
Notal: Teve como referéncia a Gltima semana epidemioldgica de cada ano
Nota2:: U.A- Unidade de atendimento; U.S- Unidade Sentinela

Conforme observado na tabela, em 9 (45%) municipios todas as unidades de
atendimento sdo unidades sentinelas para DDA.

Na maioria das unidades sentinela o fluxo das informacbes ndo ocorre como
recomendado e o preenchimento dos impressos | e Il é realizado pela vigilancia
epidemioldgica municipal.

De acordo com o coordenador da vigilancia das doencas diarreicas da | GERES, os
impressos sdo recebidos semanalmente e digitados no sistema. Entretanto, hd uma grande
quantidade de erros de preenchimento e inconsisténcias. Quando solicitada a correcdo aos
municipios, as vezes a mesma ficha é reenviada sem qualquer alteracdo. Ainda de acordo com

a Geres, a variavel com maior nimero de inconsisténcias é o ‘plano de tratamento’, em que,
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as vezes, a quantidade de casos notificados ndo coincide com a quantidade de tratamentos
realizados.

Apesar do numero reduzido de surtos identificados, 355.200 casos de DDA foram
notificados no SIVEP-DDA. A faixa etaria mais atingida foi a de maiores de 10 anos, seguida
da faixa etaria de um a quatro anos e menores de um ano. Em 0,08% dos casos, a variavel
sexo estava ignorada no sistema.

Em relacdo a analise do nimero de 6bitos, o SIVEP-DDA permite o registro semanal
dessa informagdo, porém ndo existe nenhuma opcdo de saida de relatérios de Obitos
registrados. Para tanto, seria necessario abrir os registros dos municipios todas as semanas.
Para analise da | Geres (20 municipios), considerando o ano de 2012 (53 semanas
epidemioldgicas), seria necessario abrir mais de 1000 registros, tornando a analise inviavel.

Quando os profissionais responsaveis pelo MDDA foram questionados sobre o sistema,
apenas dois afirmaram ter conhecimento do mesmo, mas apenas superficialmente. Sugeriram
que houvesse a implantacdo do SIVEP-DDA no municipio com o intuito de melhorar o fluxo

de informagdes.

5.6.1. Principais entraves identificados no SIVEP-DDA a partir dos dados
secundarios
- Como ndo h& banco de dados nem informacdes de municipio de ocorréncia dos casos, ndo é
possivel identificar areas geograficas de maior incidéncia da doenca (bairros, proximidade
com escolas e manaciais). 1sso impossibilita o cruzamento com informagdes do Programa de
Vigilancia da Agua - Vigiagua em caso de contaminagio de abastecimento de agua;

- Ndo ha como identificar as unidades silenciosas;
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- A analise do SIVEP-DDA fica dependendo dos relatérios padronizados gerados pelo
sistema, que sdo limitados, o que impossibilita um maior aprofundamento no conhecimento
do padrdo da DDA
- Ndo ha saida para a pergunta: “H& mudanca de comportamento?”. A resposta ndo é
visualizada em nenhum dos relatérios disponiveis no SIVEP-DDA;
- N&o é possivel identificar o niUmero de ébitos ocorridos;
-O numero de unidades implantadas pode ser alterado pelo municipio semanalmente, sem
qualquer critério, podendo haver oscilacdo semanal entre o nimero de unidades implantadas,
ndo permitindo a identificacdo da real implantacéo;
- Permite cadastramento atemporal, 0 que prejudica a andlise de oportunidade. Possibilita o
municipio agrupar os casos de varias semanas e notifica-los todos de uma Unica vez
permitindo uma concentracao temporal artificial;
- A faixa etaria de cadastro padronizada (< 1;1a4;5a9; >10) € limitada, o que impossibilita
a anélise em adolescentes e adultos e a identificagdo na alteracdo do padrdo, quando este
estiver relacionado & mudanca na faixa etéria;
- N&o permite a visualizacdo do nimero de unidades implantadas no estado ou Geres. O
namero sO é obtido quando se pesquisa por municipio, ocasionando demora na obtencéo da
informacao.

Ao ser questionado sobre o SIVEP-DDA, o responsavel pela MDDA na | Geres afirma
que o mesmo é facil de se trabalhar, disponibilizando relatérios e graficos suficientes para
analise. Menciona como dificuldade na operacionalizacdo do sistema a entrada errada de
dados, falta de envio de notificacdo e informacgdes incorretas. Como sugestdo de

aprimoramento, cita a capacitagdo dos municipios e a descentralizagdo do sistema.
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6. DISCUSSAO

6.1. Oportunidade

No presente estudo, embora tendo sido observada uma oportunidade Satisfatoria a
notificacgdo nem sempre € realizada pelas unidades sentinelas. Conforme aponta
Gawryszewski?® isso pode ocorrer devido s unidades sentinelas terem sido escolhidas sem
um critério definido e também ao grande quantitativo de unidades sentinelas, que dificulta a
operacionalizagcdo do SIVEP-DDA e 0 acompanhamento da MDDA.

Sabe-se que os profissionais de saude, no exercicio de sua profissdo, sdo obrigados a
comunicar as autoridades a ocorréncia de casos suspeitos das doencas de notificacGes
compulsérias.®® Apesar de os casos de DDA isolados ndo fazerem parte dessa lista, 0s surtos
de DDA devem ser notificados.”

A partir da notificacdo, procede-se a investigacdo, que fornece subsidio para execucao
de medidas de prevencdo e controle com beneficio direto ao paciente, e a disseminacdo na
comunidade, pois viabiliza a interrupcdo da cadeia de transmissdo.”® Entretanto, o dado
analisado refere-se ao ultimo surto ocorrido, 0 que se tornou uma limitacdo para sua analise,
ja que sete municipios foram excluidos por ndo haver relato de surto registrado/conhecido
pela equipe. Nesse caso, fica a divida se realmente ndo houve surtos ou se eles ndo foram
identificados. Além disso, segundo Sousa®’, casos de diarreia que ndo chegam & unidade
sentinela também comprometem a oportunidade.

Nesta avaliacdo, o tempo entre o recebimento da informagdo da SMS e a transferéncia
para a GERES, na maioria dos municipios, est4 ocorrendo em tempo oportuno.

Porém, para andlise das informacGes, é necessario que haja a comparacdo entre as
informacdes da semana atual com a semana anterior, para verificar se houve alteracdo no

padréo das doencas diarreicas'. Essa atividade ndo ocorre da maneira adequada. A GERES
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realiza a digitacdo semanalmente, entretanto, a mesma relata que recebe planilhas com erro e
a correcdo e/ou reenvio da planilna nem sempre ocorre.

Devido ao preenchimento das informacGes ser considerado uma atividade meramente
burocratica e de menor importancia, gera inconsisténcias no SIVEP-DDA, diminuindo a
qualidade da informacao, o que pode mascarar a ocorréncia de um surto.>®

Vale ressaltar que a proposta do SIVEP-DDA ¢é que a digitacdo seja realizada no local
de ocorréncia, assim, 0s dados sdo disponibilizados online, em no maximo uma semana apos
a ocorréncia do surto.’

A MDDA representa uma estratégia para a redefinicdo de acdes da vigilancia das doengas
diarreicas agudas. Dessa forma, fortalecer e consolidar a proposta da MDDA nas unidades basicas
do municipio faz-se extremamente importante também para a avaliacdo da eficicia das acOes e
estratégias de prevencéo e de controle das DDA no estado.”

Para que a descentralizacdo do sistema ocorra de forma adequada é necessario
empenho da gestdo e capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo monitoramento, além de

recursos financeiros para realizacéo das capacitacdes, compra de insumos e equipamentos.>

6.2. Aceitabilidade

Embora os resultados tenham mostrado uma aceitabilidade satisfatéria para o SIVEP-
DDA, esse valor ficou muito proximo ao limite inferior que a definiria como regular. Os
principais indicadores que comprometeram a aceitabilidade foram o recebimento de fichas
pelas Geres com erros e inconsisténcias e a demora na corre¢do dos dados e a capacitagdo dos
profissionais dos municipios.

Os municipios afirmaram a disposicao para fazerem a analise do padrdo das diarreias e
para utilizacdo do sistema. Mas a | Geres relata que a operacionalizagdo do sistema pode

ocorrer de forma burocratica, sem que haja realmente a analise das informacdes, 0 que vai de
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encontro a aceitabilidade Satisfatorio e a informacgédo prestada pelo nivel municipal. Observa-
se recebimento de informacges repetidas, iguais as da semana epidemioldgica anterior, 0 que
gera a duvida se 0 monitoramento esta ocorrendo de fato ou se os dados estdo sendo enviados
apenas para cumprir com as atividades previstas.

A aceitabilidade por parte dos técnicos também atesta o correto preenchimento dos
instrumentos que alimentam um sistema de informacdo, sendo de suma importancia para a
compreenséo e prevencio do agravo.?*°**

Em relacdo a notificacdo positiva/negativa, 81% dos municipios informaram que
recebem essas notificagcGes das unidades de satde, embora nem todas as unidades facam essa
notificacdo de forma regular. A notificagdo negativa indica que os profissionais estdo em
alerta para o surgimento de casos dos agravos.

Em relacdo a capacitacdo, o baixo numero de profissionais capacitados que sdo
responsaveis pelo MDDA pode comprometer a sensibilidade e aceitabilidade, pois se 0s
profissionais ndo sabem qual a finalidade do trabalho que executam, podem ndo se
comprometer com o desempenho adequado das atividades. A definigdo de capacitar é tornar o
profissional habilitado para desempenhar uma funcdo. A capacitagdo permite estabelecer um
equilibrio entre o profissional que se rende a um comodismo burocréatico e o oposto disso, ao
voluntarismo simplista que muitas vezes encontra solu¢des alcangadas com uma certa
facilidade, desconhecendo a complexidade dos problemas.*®

A falta de recursos humanos qualificados decorrente da rotatividade dos profissionais
nos servicos e da falta de recursos financeiros para custear as qualificagbes, pode
comprometer a qualidade das informagdes e dificultar o alcance dos objetivos da vigilancia
dos agravos.’**>*® Assim, é necessério atualizar o profissional em relacdo & importancia da
MDDA para acompanhar o comportamento das diarreias, dando o retorno do que se €

trabalhado. Na capacitacdo, também é possivel que o profissional visualize o trabalho como
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um todo, entendendo o que vai ocorrer com o dado que esta sendo disponibilizado por ele e
qual o efeito do seu trabalho para o controle da doencga, tornando-o mais motivado para a
execucdo de suas tarefas.?

O presente estudo verificou que na | GERES, todas as atividades de anélise e digitacdo
sdo desenvolvidas, e o profissional responsavel é capacitado para 0 MDDA, mas aquela
instdncia ndo realizou nenhuma capacitagdo para 0s seus municipios. Entendendo que a
funcdo da Geres é apoiar os municipios na realizacdo de suas atividades, a capacitacdo dos
profissionais permitiria uma maior integragédo e conhecimento das realidades e dificuldades
no nivel local e melhor andamento na realizagdo das atividades de rotina.

Uma capacitagdo realizada pela Geres pode ser mais especifica do que uma realizada
pelo nivel central, permitindo um maior entrosamento entre os envolvidos no processo de
trabalho.

A aceitabilidade também potencializaria uma atitude mais proativa; uma maior
integracdo entre municipio e estado, que poderia auxiliar na solugdo de problemas referentes

as informacdes disponiveis no sistema.”

6.3. Sensibilidade

A dimensdo da sensibilidade foi considerada insatisfatorio. O numero de surtos
identificados no SIVEP-DDA é irrisério quando comparado aos notificados no SINAN e na
planilha paralela. I1sso pode ocorrer por falta de preparo ou por problemas de aceitabilidade /
interesse dos profissionais na analise das informac@es da ficha, ndo permitindo a detecgéo de
um surto e a burocratizagdo do SIVEP-DDA, que € tratado como sendo de pouca importancia
qguando comparado ao SINAN.

A falta de integracéo, a subnotificacéo e a falta de recursos humanos qualificados sdo os

problemas detectados com maior frequéncia como responsaveis pelo mau desempenho da
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vigilancia epidemioldgica, comprometendo a sensibilidade necesséria para a deteccdo de
surto.”®

Um outro ponto que compromete a sensibilidade é a compartimentacdo das diarreias e
suas causas em dois sistemas de informacgdo. Um surto de diarreia causado por alimentos e
notificado no SINAN é visto muitas vezes como algo separado da MDDA, e ndo como parte
dela, sendo o SIVEP posto em segundo plano. Além disso, a implantacdo do SINAN teve
inicio em 1993, tornando-se obrigatdrio em 1997. Ja o SIVEP-DDA s6 foi instituido em 2007,
e a sua descentralizacdo ainda ndo ocorreu. Por ter um maior tempo de utilizacdo, o primeiro
torna-se o sistema de prioridade para a notificagéo.>*%%

Para avaliar um sistema de informacdo da maneira adequada é preciso que este esteja

bem estruturado, subsidiando essa abordagem.>

6.4. Utilizacao

Outra dimensdo avaliada foi a utilizagéo, sendo considerada Regular. A principal funcéo
do SIVEP-DDA ¢ a identificacdo oportuna de surtos para o desencadeamento das acdes.
Entretanto, uma parte significativa dos profissionais entrevistados afirmou néo saber quais
condutas adotar diante de um surto. Ou seja, o sistema foi idealizado para facilitar a
consolidacdo e andlise dos dados, mas ao detectar uma mudanca do padrdo que sinaliza para a
ocorréncia de um surto, ndo abre campos em que as medidas a serem adotadas possam ser
assinaladas, em um contexto no qual as pessoas que devem acionar essas medidas nem
sempre conhecem os procedimentos a serem adotados.

O despreparo de equipes municipais e a precariedade da estrutura técnico administrativa
ja foram evidenciados em analises do processo de descentralizacdo da sadde. Por outro lado,
reconhece-se que ndo é o automatismo de inovagdes gerenciais que garante melhores

resultados.®?
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Nos Ultimos meses de 2013, por ocasido da estiagem no estado de Pernambuco, com
aumento dos casos de diarreia, a utilizagdo do sistema, com andlise dos dados semanais de
todos os municipios pelo nivel central da Secretaria de Saude de Pernambuco, mostrou que o
mesmo pode detectar surtos, e, com uma equipe capacitada, pode se articular na analise de
outros sistemas de informacdo (Sistema de Informacdo da Mortalidade- SIM e Sistema de
Informacéo Hospitalar- SIH) e na implementacéo das medidas de controle, de forma integrada
com outras areas do sistema de salde.®® Mas, trata-se de uma situagdo excepcional e
insustentavel a longo prazo, sendo a descentralizacdo do sistema para o nivel municipal uma
meta a ser perseguida.

Outro aspecto que pode ter comprometido a qualidade do SIVEP-DDA é que 0 seu
processo de implantacdo ndo foi acompanhado, e com isso perdeu-se a oportunidade de fazer
ajustes pertinentes. Como possiveis causas para a ndo realizacdo, pode-se destacar a ndo
institucionalizacdo do monitoramento nos processos e a falta de estrutura para monitorar
tantas unidades sentinelas, cadastradas sem atender aos pré-requisitos.

E importante ressaltar que as principais limitagdes desse trabalho devem-se a
subjetividade inerente a algumas dimensdes utilizadas para avaliagdo da qualidade de dados.
Outra limitacdo foi a aceitabilidade ser Satisfatdrio, o que ndo condiz com as demais
dimensdes e com a realidade atual, pois era de se esperar que uma aceitabilidade Satisfatorio
deveria resultar na melhor utilizacdo e sensibilidade do sistema, que ndo foram observadas
nesse estudo, havendo a necessidade de um estudo envolvendo outros indicadores ou com
uma nova abordagem para os indicadores utilizados. Além disso, hd uma escassez de estudos
em relagcdo ao SIVEP-DDA, ndo havendo outros estudos de avaliagdo com essa tematica.
Aponta-se ainda a limitacdo no plano de andlise, pois ndo € possivel a separagdo entre

municipios e Geres, sendo necessario a realizacdo de outros estudos.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indica que o SIVEP-DDA, embora limitado, atende ao objetivo para o qual
foi proposto, entretanto, ndo estd sendo utilizado da forma adequada. Para que a vigilancia
utilize as informac@es disponibilizadas por esse sistema de forma adequada é preciso haver
uma reestruturacdo: descentralizacdo da digitacdo, redefinicdo de unidades sentinelas e
capacitacdo e responsabilizacdo de todos os profissionais envolvidos.

Nessa avaliagdo, a dimensdo da qualidade do sistema mais comprometido foi a
sensibilidade, classificada como insatisfatoria. Por outro lado, um sistema que, embora
oportuno, ndo é capaz de identificar os surtos ocorridos e, quando identificados, ndo possui
profissionais capacitados para o desenvolvimento das acGes necessérias, ndo utiliza os
beneficios da oportunidade para romper a cadeia de transmissdo. Estes aspectos ressaltam que
a interdependéncia entre as dimensdes foi observada nos resultados do presente estudo.

Por fim, tais resultados visam subsidiar acdes de reestruturagdo da vigilancia das
doencas diarreicas agudas, no que se refere ao SIVEP-DDA, pela identificacdo dos principais
entraves ao seu funcionamento.

Para garantir uma melhor qualidade e tornar as medidas de controle dos agravos mais
efetivas, os sistemas de vigilancia epidemiolédgica precisam ser avaliados constantemente, por

isso, faz-se necessaria a realizagdo de outros estudos avaliativos.
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8- RECOMENDACOES

Com base nas consideragOes apresentadas, consideram-se importantes as seguintes
recomendagdes:

e Revisdo do numero de unidades sentinela com base em critérios pré-estabelecidos, a
exemplo do que foi realizado em outros estados. Esses critérios (demogréficos,
epidemioldgicos e operacionais na rede de satde) tem por objetivo a adequacdo do nimero de
unidades sentinela cadastradas, garantindo a inclusdo da(s) unidade(s) estratégica(s) para
monitoramento das DDA em cada municipio, facilitando o monitoramento-

e Capacitacao de profissionais das Geres para melhorar a articulagéo entre esta instancia
e 0S municipios e para que estes profissionais possam realizar treinamento em servico, nos
casos de mudanca de responsavel nas secretarias municipais;

e Capacitar os profissionais responsaveis para todos 0s processos que fazem parte desse
sistema - do registro dos casos ao desencadeamento das medidas de prevencdo e controle,
assim como a reformulacdo do mesmo com a sua digitagdo e analise no municipio.

e Descentralizacdo da digitacdo do SIVEP-DDA para o nivel municipal;

e Alteracdes no SIVEP-DDA, tais como:

- Cadastramento por unidade notificadora através do nimero do CNES, facilitando a
entrada dos dados;

- Criagéo de banco de dados com fichas de notificagéo individual de casos com coleta e
possibilidade de link entre SIVEP-DDA e SINAN;

- Criacdo de novos relatérios, por exemplo: nimero de semanas epidemiolégicas em
que houve notificacdo, nimero de Obitos por DDA e nimero de unidades do MDDA

implantada por municipio;
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- Colocacdo de campo referente a Semana Epidemiol6gica-SE da ocorréncia do surto e
alteracdo para uma faixa etéria mais abrangente;

- Elaboracdo de corredor endémico com alerta para informar ao profissional sobre a

presenca de surto.
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APENDICE I- Questionario sobre o MDDA para 0s municipios

Municipio

Responsavel pela MDDA.............ccccoiviiiieiiniiiie e, Cargo:...cccoveeveeinen

a) Atividades regulares de MDDA realizadas no municipio

1) Revisdo do preenchimento dos | Sempre [ ] &s vezes[]nunca| ]

informes

2) Consolidacéo e Analise dos Sempre [ ] &s vezes [ ] nunca | ]

dados

3) Recebem notificacdo negativa | Sempre* [ ] &s vezes [ ] nunca [ ]

de surtos? *Ha um dia determinado?......................
Quantras unidades realizam?.......................
Ha algum procedimento quando ndo ha essa
NOLIFICAGAO?. ... .cve i,

4) Coleta de amostra Sempre [ ] as vezes [ ] nunca [ ]

5) Encaminhamento do impresso | 7 dias [ ]; 8 a 14 dias [ ]; 15 dias e +[ ]

Il para a Geres

b) Em situacéo de surto

6) Que procedimentos sdo adotados em caso de surto:

7) No ultimo surto ocorrido no 7dias[];8alddias[]; 15 diase +[ ]
municipio, quanto tempo se passou
entre a identificacdo do surto na US e 0 | (Se ndo aconteceu surto no municipio
seu conhecimento pela SMS passar para a pergunta seguinte)

c) SIVEP/MDDA

8) Vocé conhece o SIVEP/MDDA? Sim [ ] N&o*[ ] *encerrar entrevista.

09) Qual a principal utilidade desse sistema de informagéo?

10) As informagdes prestadas por esse | Sim [ ] N&o[ ] * Se sim,
sistema sdo utilizadas pelo MUNICIO?? | COMO.......ccuiiiiiiiiiiiee e

11) Qual a sua opinido em relagéo ao

12) Em sua opinido, ele auxilia na Sim [ ] Nao[ ]
deteccdo de surtos?




13) Em sua opinido, o que dificulta a operacionalizagdo desse sistema?
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APENDICE I1- Questionario sobre MDDA para as GERES

| GERES

a) Atividades regulares de MDDA realizadas na GERES

1) Revisdo do preenchimento dos | Sempre [ ] &s vezes[] nunca| ]

informes

2) Consolidacéo e Analise dos Sempre [ ] s vezes [ ] nunca | ]

dados

3) Recebem notificacdo negativa | Sempre* [ ] &s vezes [ ] nunca [ ]

de surtos? Quantos municipios realizam? ...............
*Ha um dia determinado?......................
Ha algum procedimento quando ndo ha essa
NOLIFICAGAO?. ... e,

b) Em situacéo de surto

4) Que procedimentos sdo adotados em caso de

5) No ltimo surto ocorrido na 7dias[];8alddias[]; 15 diase +[ ]
GERES, quanto tempo se passou entre
a identificacdo do surto no municipio e | (Se ndo aconteceu surto no municipio

0 seu conhecimento pela GERES? passar para a pergunta seguinte)
8) Realizam notifica¢do negativa para | Se sim com que
SES [] regularidade?............ccccccevvviiiiiiiiicciennn,

c) SIVEP/MDDA

9) Vocé conhece o SIVEP/MDDA? Sim [ ] N&o*[ ] *Passe para o item d.

10) Qual a principal utilidade desse sistema de

12) As informagdes prestadas por esse | Sim [ ] N&o[ ] * Se sim como.....................
sistema sdo utilizadas pela GERES?? | ..o

13) Qual a sua opiniéo em relacdo ao SIVEP/MDDA?




14) Em sua opinido, ele auxilia na
deteccdo de surtos?

Sim [ ] N&o[ ]

15) Em sua opinido, o que dificulta a operacionalizacdo desse sistema?
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APENDICE I11- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Satde

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: Avalia¢do do
Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas no Estado de
Pernambuco, que tem como objetivo: Avaliar a qualidade do sistema de informacdo da vigilancia
epidemioldgica das doencas diarreicas agudas- SIVEP DDA nos municipios da | Geréncia Regional de
Salde de Pernambuco. Este é um estudo baseado em uma abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando
como método o estudo de caso.

A pesquisa terd duracdo de 10 meses, com o término previsto para agosto de 2013.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento seré
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacédo, sua
privacidade serd assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatdria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESSA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacgéo nessa pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma
de entrevista e as informagdes serdo armazenadas por cinco (05) anos € incineradas apds esse periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacéo serd de aumentar o
conhecimento cientifico para o Monitoramento das doencas diarreicas agudas.

Sr(a) receberd uma cépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas dlvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos.

O CEP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio
Administrativo Orlando Onofre, 1° andar tel:2122-4756 Email:comitedeetica@imip.org.br. O CEP funciona de
2% a 62 feira, nos seguintes horérios: 07:00 as 11:30hs (manha) e 13:30 as 16:00hs (tarde).

Carmen Dhalia Jucilda Leal
Cel: (81) 9960.9554 Cel: (81) 8132.0324
e-mail: cdhalia@gmail.com  e-mail:jucildaleal@gmail.com

Recife, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:




APENDICE IV- Termo de Autorizacéo Institucional

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacédo do Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemiologica das Doencas Diarreicas Agudas no Estado de Pernambuco

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL"

O presente estudo é parte do curso de Mestrado em Avaliacdo em Saude e tem como
objetivo avaliar a qualidade do sistema de informacdo da vigilancia epidemioldgica das doencas
diarreicas agudas- SIVEP DDA nos municipios da | Geréncia Regional de Saude de Pernambuco.
Pretende-se com esse estudo, avaliar a qualidade do SIVEP, identificando fatores que contribuem para
gue 0 mesmo Nndo cumpra oS seus objetivos e de que forma esse sistema pode ser aprimorado,
contribuindo assim para a melhoria das ac¢Ges de prevencéo e controle das diarreias.

Para a execucdo desse projeto solicito autorizacdo a Secretaria Estadual de Salde, para a
andlise documental do SIVEP, da sua entrada de dados e da sua base de dados e do acesso ao mesmo.
Também solicito permissdo para analise documental de planilha paralela, do relacionamento da base
de dados do SIVEP com o SINAN-surto, assim como da base de dados resultante desse
relacionamento. Serdo examinados dados institucionais disponiveis em banco de dados, normas,
protocolos, materiais instrucionais e relatorios.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento de qualquer esclarecimento antes, durante e
apos a pesquisa. As informac@es resultantes serdo sigilosas, os resultados para os usudrios potenciais
da avaliacdo serdo apresentados na forma de relatérios parciais, sumarios executivos e relatério final
da avaliacéo.

As duvidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas, agora ou a qualquer momento, por email
(jucildaleal@gmail.com) ou por telefone (81.8132.0324).

Eu, , diretor de vigilancia

epidemioldgica da Secretaria Estadual de Saude, declaro ter entendido os esclarecimentos e autorizo a
senhora Jucilda Rodrigues Leal a realizar os procedimentos, com a finalidade de produzir sua

dissertacdo de mestrado. Fica ainda a mesma responsavel pela guarda das informacdes.

Assinatura

Recife........ o [T de 2013

*Adaptado do termo de autorizago institucional de Paz**, Brasilia, 2008
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ANEXO I- Comprovante de aprovacdo do comité de ética do IMIP.

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola de Pés-graduagio em Saide Materno Infantil

Institui¢@o Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 3698 - 13 intitulado “Avaliagio do
sistema de informagcdo da vigilancia epidemiolégica das doencas
diarréicas agudas no estado de Pernambuco” Apresentado pelo (a)
pesquisadora Jucilda Rodrigues Leal foi APROVADO pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em reunido ordinaria de 14 de agosto de 2013

Recife, 16 de agosto de 2013

Dra. Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra
Vice- Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTHRABEIRLCA MG s e L7 Recit - PE - Bl CEF. 50070550
ILIDADE PUBLICA ES JAL - Lei. 5013 de 14/05/6 A

UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. 86238 de 30/07/81 ;ABXSI(S%)I 222] %127;2120 Postal 1393
INSCRICAOC MUNICIPAL: 05.897-1 ax: (81) 2122.47 Cx. Posta
INSCRICAO ESTADUAL - Isento e-mail: imip@imip.org.br

CNPJ: 10.988.301/0001-29 www.imip.org.br

62



ANEXO I1- Impresso |

SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS ' \’:
‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE IMPRESSO | - MDDA
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. SEMANA EPIDEMIOLOGICA: |___I1-ANO

TPODO SERVICO: |__| 1. Unidade Dasica 0e S300e 2 Ambuaino 3. Pronto-Atendimenta/Pronto-Socomo 6. Outros,
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domiciiares). B (M43 com 0Ssidratago, padents em obsenvagdo Na s3a de TRO) ou C (diameia grave com deskdrataco, paceme com SNAoVEN0sa).
Responsavel: Assinatura: Data !/ /
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SSTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IMPRESSO Il - MODA M
SECRETAMA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE VGILANGIA EMDEMIOLOGICA

SEMANA EMDEMIOLOGICA: | l...|-ANO
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ANEXO IV- Modelo de carta de anuéncia

(Papel timbrado da instituicdo)

Ao
Programa de Pds-graduacdo Stricto Senso em Avaliacdo em Saude do IMIP

Coordenacdo do Curso de Mestrado Profissional em Avaliacdo em Salde

Prezados Senhores,

A pesquisa Avaliacdo do Sistema de Informacéao da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Diarreicas Agudas no Estado de Pernambuco, da aluna Jucilda Rodrigues Leal de Mestrado
Profissional em Avalia¢do do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), da
turma de 2012, esta autorizada a ser realizada nesta instituicdo, mediante autorizagdo prévia do
Comité de Etica e Pesquisa, sob acompanhamento da Orientadora Zulmira Hartz e Luciana

Dubeux e Co-orientadora Prof. Carmen Dhalia, conforme projeto de pesquisa apresentado.

Atenciosamente,

Assinatura

Nome completo

Secretaria Municipal de Saude

Obs. Conter email e endereco no rodapé



