IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGURA- IMIP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAGSTRICTO SENSO
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO EM
PERNAMBUCO

DANIELY ALEIXO BARBOSA MAIA

RECIFE
2015



INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGURA- IMIP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAGSTRICTO SENSO
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO EM
PERNAMBUCO

Dissertacdo apresentada ao Inst
de Medicinalntegral Prof. Fernant
Figueira como requisito parcial p
obtencdo do Titulo de Mestre
Avaliacdo em Saude

Nome do autor: Daniely Aleixo Barbosa Maia

Orientador: Dr Paulo Germano de Frias

Coorientador: M.Sc. Romildo Siqueira Assuncao

Linha de Pesquisa: Avaliacdo de Programas e Servigae Saude

RECIFE
2015



Ficha Catalografica
Preparada pela Biblioteca Ana Bove
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP

M217a Maia, Daniely Aleixo Barbosa

Avaliagdo da implantacdo do sistema de informacfes de agravos
de notificagdo em Pemambuco [ Daniely Aleixo Barbosa Maia;
Orientador. Paulo Germano de Frias; Coonentador. Romildo Siqueira
Assuncdo — Recife : Do Autor, 2015.

81 f: il

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Avaliagio em Sadde) -
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2015.

1. Avaliacio em saide. 2 MNotificacio de doencas. 3.
Epidemiclogia. |. Frias, Paulo Germano de, orentador. Il Assuncio,
Romildo Siqueira, coorientador. [l Titulo

CDD 362.1072




Avaliacédo da implantacao do Sistema de InformacOeke

Agravos de Notificagcdo em Pernambuco

Dissertacdo de mestrado em avaliagao
em salde apresentada ao Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, submetida a defesa pubica e
aprovada pela banca examinadora em
23 de dezembro de 2015.

Marcela Abath
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco

Suely Arruda Vidal
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae

Paulo Germano de Frias
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae

RECIFE
2015



DEDICATORIA

A minha pequena Julia, 0 maior motivo que me inipuodsao crescimento profissional,
gue um dia ela entenda os momentos da minha aaséedicadoso estudo,
compreendendo quefuturo é feita: partir da constante dedicacdo no presente!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente Deus por permitir gutudo isso acontecesse longo da minha
vida, e quem todosos momentos € o maior mestree@guém pode conhecer.

Aos meus pais, pelo amor, incentivapoio incondicional.

Ao meu esposo, quapesar e todasas dificuldades mafortaleceu, incentivou e
compreendeu 0s momentos de auséncia.

Ao meu orientador, Paulo Frias pelo empenho dddica elaboracdo deste
trabalho, disponibilidade, compromisso, paciéndigentivo constantes.

Ao meu co-orientador, Romildo Assuncgdo, pelo sigyororientacao,
disponibilidade e paciéncia.

A equipe técnica do Sinan estadual, em espechaidréa Barbosa e Amanda
Freire pela amizade, companheirismo e incentivo.

Aos técnicos do Sistema de Informacdo de agravomtiicacdo das Regides
de Saude que se disponibilizaram a participar d@is\a@stas

A SES/PE pela oportunidade e incentivo na quatficade seus profissionais,
permitindo a liberacdo para o mestrado, concordaiue o desenvolvimento dessa
pesquisa e disponibilizando os dados.

A DGIAEVE pela oportunidade, apoio e incentivo agresso no mestrado.

Ao IMIP pela oportunidade em participar do mestradesim como pelo
interesse para a integracao do servico ao campi@mieo, possibilitando desta forma a
qualificacéo do trabalho desenvolvido.

A todos qu direta ou indiretamente fizeram parte da minhanémgéo,o meu

muito obrigada.



RESUMO

Introducdo: O Sistema de Informacdo de Doencas e Agravosatiiddcao (Sinan) €
uma importante ferramenta para o desenvolviment® at&vidades da vigilancia
epidemioldgica. Os estudos avaliativos sobre orSgexralmente destacam dimensdes
da qualidade dos dados. Entretanto, estas abosladeninsuficientes para avaliar o
processo de producdo da informac@mjetivo: Avaliar a implantacdo do Sinan no
estado de Pernambuddétodo: Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo sada
implantacédo, analisando a influéncia da variacéoindglantacdo sobre os efeitos
observados. Baseando-se no modelo légico (ML) fmastruida uma matriz de
indicadores e critérios de julgamento, para cadadammncomponentes do sistema. Os
dados primérios foram coletados por meio de erdt@vie observagdo no nivel central
da Secretaria Estadual de Saude (SES) e nas Relgid®@aude. Os dados secundarios
foram obtidos por meio da andlise dos documentd® &inan, para obtencdo dos
indicadores de resultado, que posteriormente, foraacionados ao grau de
implantacdo (GI). Resultados: O Sinan foi classificado como ‘parcialmente
implantado’, nos niveis central (GI=77,2%) e regioriGI=61,2%). Segundo 0s
componentes do ML, classificaram-se como ‘implansac notificacao/investigacéo
(G1=90,0%) e o processamento (GI=84,1%), o moniwerao destacou-se por
apresentar o menor Gl (53,4%). O processamentesapm® Gl ‘implantado’ coerente
com os bons indicadores de resulta@onsideracées finais:E necessario superar as
dificuldades identificadas para melhorar a operatiracdo do sistema com foco na
producdo de uma informacédo de qualidade, principalen dos componentes de
monitoramento e a analise e divulgacdo da informagie apresentaram maior

fragilidade.



Palavras-chave:avaliacdo em saude; sistemas de informacéo; caigéio de doencas;

vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

Introduction: The Information System of Diseases and Notifidbigeases (Sinan) is
an important tool for the development of activitiel epidemiological surveillance.
Evaluative studies of Sinan usually highlight dimiens of data quality. However,
these approaches are insufficient to assess toetirepprocessObjective: To evaluate
the implantation of Sinan in the state of Pernambdtethod: This is an evaluation
research of the type of implantation analysis, ynad) the influence of implantation
variation on the observed effects. Based on thie lmgpdel (ML) a matrix of indicators
and evaluation criteria for each of the system comepts was built. Primary data were
collected through interviews and observation atcir@ral level of the State Department
of Health (SES) and the Health Regions. Secondats Were obtained through the
analysis of documents and from Sinan, to obtainréselt indicators, that later were
related to the implantation degree (GResults Sinan was classified as ‘partially
implanted’ at both central (Gl = 77.2%) and regid@d = 61.2%) levels. According to
the components of the ML, notification/ investigati(Gl = 90.0%) and processing (Gl
= 84.1%), were classified as 'implanted' monitonves stood out due to the lower Gl
(53, 4%). The processing presented 'implanted’ dakistent with the good outcome
indicators.Final Thoughts: It is necessary to overcome the difficulties idesd to
improve the operation of the system focused onptieeluction of quality information,
especially the monitoring components and the amalynd dissemination of

information, which showed greater weakness.

Keywords: health evaluation; information systemsedse notification; epidemiological

surveillance.
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APRESENTACAO

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag@onah) € alimentado por
meio da notificacdo e investigacao de casos degdsem agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsériatdRarGM/MS N° 1.271 de 06 de
junho de 2014), mas é facultado a estados e mioscipcluir outros problemas de
saude importantes em sua regido.

O Sinan tem por objetivo o registro e processamensodados sobre agravos de
notificacdo em todo o territdrio nacional. Suaizditdo efetiva permite a realizagcdo do
diagnostico dindmico da ocorréncia de um eventopopulacdo, pode fornecer
subsidios para explicacbes causais dos agravosotiicatdo compulsoria, e a
indicagdo de riscos aos quais as pessoas esta@msuiessa forma, contribui para a
identificacdo da realidade epidemioldgica de deteada area geografica e para a
tomada de decisdes nas esferas municipal, estadedéral.

O seu uso sistemético, de forma descentralizadhijlize a democratizacao da
informacé&o, tornando-o um instrumento relevantea pauxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades, além de permitir quga savaliado o impacto das
intervencgdes.

Apesar do seu funcionamento descentralizado, tenss apresenta entraves
quanto a sua operacionalizacdo que comprometeral@age dos dados e informacdes
produzidos. Essas dificuldades podem estar reladasy principalmente a
complexidade do sistema, diversas rotinas operaisaue fazem parte do processo de
producdo da informacdo, alta rotatividade e defasaguanto a qualificacdo dos
profissionais. Além disso, o Sinan agrega inforneacdas mais diversas doencas e

agravos de notificagdo obrigatéria, e possui duassdes atuais (online e Net)
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precisando ainda se adequar a diferentes realigeatasjue sua operacionalizacao seja
realizada adequadamente.

A qualidade dos dados e informacdes traz a gekidistema inquietacdes e a
necessidade de compreensao das lacunas existerae® @ sua operacionalizagao,
com elucidacao da situacao atual, o que pode sabsisl acOes voltadas para melhoria
da qualidade da informacdo, e o desenvolvimentaotieas que embora estejam
normatizadas, ndo sao executadas conforme recogé&nda

Os estudos que avaliam o Sinan ndo consideram fuseionamento de forma
integral, estando mais voltados para a qualidadedddos. A avaliacdo da implantacao
do Sinan pode subsidiar a identificacdo das fidaples e limitagcbes no processo de
construgéo e uso da informagéo.

Este tipo de avaliacdo possibilita 0 conhecimentwre o estagio de implantacéo
do sistema de acordo com a normatizacdo vigentep acambém analisa se a relagéo

entre estrutura e processo tem influéncia nosteskg alcancados.
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|. INTRODUCAO

1.1 Sistemas de Informacéo em Saude

Os Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) sdorrattos importantes para o
fornecimento das informacdes, subsidiando o plamejo, a formulacéo, a avaliacéo e
0 monitoramento de politicas, planos e programasalele e, consequentemente, 0
processo de tomada de decisdo. Também contribairpathoria da situacdo de saude
individual e coletiva, a medida que possibilitaemencées mais proximas das reais
necessidades de salde da populatio

No Brasil, grande parte dos Sf8i criada antes da implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que favoreceu a producdmfdenacéo centralizada nas
instancias gestoras nacional e estadual, diantdetinpeamento politico existente na
épocé.

Com a implantacdo do SUS, a descentralizacdo daugdio da informacéo
passa a ser uma demanda crescente, o que fadlitdisponibilizacdo de dados
confiaveis, que se constitui em condicdo indispegis@os gestores e responsaveis pelo
desencadeamento das acdes. Traz como vantagensjnmramento da qualidade
informac&o em saude, maior resolutividade dos proabs de saude, considerando que,
a gestdo e a definicdo de prioridades, passam raeoatesde o ambito municipdl
possibilitando a adequada formulagdo de diagnéstiensalude e consequentemente a

anélise da realidade epidemiolédiéa
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1.2 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Dentre os SIS, o Sistema de Informacdo de Agraeodldatificacdo (Sinan),
destaca-se por ser considerado uma importanterfenta para o desenvolvimento das
atividades da vigilancia epidemiolégica (VE)

O Sinan tem como objetivos coletar, processarstndir e disseminar dados
sobre doencas e agravos de notificacdo em todoritdi® nacional, desde o nivel
locaP®*® Coerente com a organizacdo do SUS, o Sinan fa@rpara que sua
operacionaliza¢ao ocorresse de forma hierarquieatiscentralizada.

Este sistema foi concebido no inicio da década9®®,limplantado em 1993,
com o intuito de substituir o Sistema de Notifiea¢@®mpulsoria de Doencas (SNCD) e
durante sua evolucéo foram criadas diversas ve(E@gea 1). A implantacédo do Sinan
visava sanar as dificuldades existentes, como aosifibacdo e a inespecificidade do
instrumento de notificagdo/investigacdo, assim coacmnalizar o processo de coleta e
a transferéncia de dados relacionados a doencagravoa em todo territorio

nacionaf®t

Portaria GM/MS

n° 1882/97 - Sinan
Regulamenta

Sinan
Online -

alimentagao do Windows

Sinan

199: 199¢ 2007 2011
1997 2001 200¢

Implantacéo Portaria

do Sinan - Funasa/MS N° .
073/98 - reforca a Sinan Net

Influenze

Sinan

Online -
Denaut

Verséo

obrigatoriedade da
Sinan DOS alimentac&o do
Sinan

Figura 1. Linha do tempo do Sinan
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Na sua concepcao inicial o Sinan foi implantad@mibiente operacional DOS®
(Sinan -DOS), de forma gradual, em virtude do earabluntario da adeséo dos estados
e municipios, configurando uma irregularidade reagperacionalizagédo, decorrente da
inexisténcia de qualquer regulamentdéao

A partir de 1997, o Sinan foi regulamentado mediantPortaria GM/MS n°
1882/97, que estabelecia o Piso da Atencdo Ba#éd8)( entretanto, a Portaria
Funasa/MS N° 073/98 reforcou a obrigatoriedade lidaeatacédo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distatteral®*

Em 2001, diante das limitagBes da versao Sinan-D€&;ionadas a realizagédo
de rotinas de inconsisténcias e duplicidades, d¢ansecebimento e transferéncias de
dados, foi desenvolvida a versdo na plataforma Wus®, o SinanW, para introduzir
criticas, corrigir erros, melhorar as rotinas dstesna, possibilitar a exportacdo de
arquivos que permitissem uma interface com o prograAB para Windows (TabWin)
e, consequentemente, a construcdo de indicddores

Com a implantacdo da versdo Sinan-NET em 2007 aed&salizacdo da
producdo da informacéo foi fortalecida, promovead@definicdo dos papéis das trés
esferas gestoras. Os ambitos estadual e federsdrpas a desenvolver um papel de
gestédo, monitoramento e controle da qualidade stersa e avaliagéo da fidedignidade
dos registros, fornecendo suporte técnico aos ripiog=°.

Em 2009, apos a declaracdo da pandemia de H1NInist&io da Saude (MS)
desenvolveu um sistema de notificacdo online paraasos suspeitos de influenza, o
Sinan online Influenza, permitindo o acompanhamento diario,irdernacées e o
desfecho desses casos no territério nacianal

Para ampliar a oportunidade da informacédo tambémgsscasos de dengue, em

2011, foi implementada a versaaline visando a disseminagéo dos dados de dengue
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nas trés esferas de governo em tempo real, de foipida e integra para analise e
tomada de decisfes. O sistema foi desenvolvido gueacionalizar em conjunto com
o Sinan NéY.

A partir dos dados do Sinan é possivel realizagrdiaticos dos eventos e conhecer
a realidade epidemiolégica de uma determinada po@al estudar a histéria natural de
um agravo ou doenga, bem como, auxiliar no plansjame acbes de saude, definindo
prioridades de intervencdo, e também avaliar o dtapalas acbes de controle
desenvolvidds.

A alimentacdo do Sinan se dé& pela notificacéo esiiyacédo de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de notifcaginpulsoria'®*® E permitido as
unidades federadas e municipios incluir notificagde outras doencgas, de acordo com a
situacao epidemioldgica do seu territorio, adequandistema ao perfil epidemioldgico
de populacées distintds Entretanto, ndo é autorizada a exclusdo dascdeeque
constam nesta lista naciohdl (Anexo 1).

Adicionalmente, o sistema possui a planilha eletlm de acompanhamento de
surtos, além de boletins de acompanhamento dertiiassee tuberculoSe™

As fichas de notificacdo/investigacdo sao preerchklos profissionais de saude
nas unidades assistenciais, que enviam a notibcpaéa o servico de VE municipal,
para em conjunto desencadearem as medidas de leoAr&/E é responsavel pela
digitacédo das notificacbes e encerramento dastigeedes a partir da evolucdo do caso
(alta, transferéncia, abandono ou 68it6}

O municipio de notificacdo deve incluir no Sinancasos incidentes em sua area
de abrangéncia, independente do local de resid&migacient®. Mediante a
funcionalidade de fluxo de retorno do sistema, aminipios podem ter acesso aos

casos de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNCjegidentes de seu territorio,
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notificados em outros municipios. O principal objetdesta funcao é investigar e a
analisar as informacdes de VE oportunanfente

Apés a digitacdo e o processamento dos dados,qos/@s de transferéncia sédo
enviados por meio digital do nivel municipal acadstl, semanalmente, e ao federal,
quinzenalmente, ou conforme definicdo da Secretiidigilancia em Saude (SVS) do
MS'? (Figura 2). A falta de alimentacdo do Sinan pdp ciemanas consecutivas

acarretard a suspensao das transferéncias dosagdimanceiros do PAB*?

Ministério da Saude - MS |

T

Secretaria Estadual de Saude - SES

oulo}al op oxniq

Sexta antes das 17h T

Unidade Notificadora Regional - UNR

Quinta antes das 17h T

Secretaria Municipal de Saide - SMS

Quarta antes das 17h T

Unidade Notificadora Geradora de Dados - UNGD

Segunda antes das 17h

Figura 2. Fluxo dos dados do Sinan
O encerramento das investigacOes referentes aos natificados como suspeitos
e/ou confirmados devera ser efetuado ap6s um pededempo definido, de acordo
com o agravo notificado. Considera-se caso enaeiagdele que tenha as informacoes
do diagnéstico final e data do encerramento predasfl. A falta de encerramento dos
casos de notificagdo compulséria nacional, defmidm lista, nos prazos estipulados,

também acarretara a suspenséo das transferénsiascdosos do PAB?3
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Para que o Sinan que tem como base a notificacApuiedria de doengas e
agravos, de fato possa subsidiar a ado¢&o de nsedigdprevencéo e controle de forma
eficiente, € imprescindivel que essas informac@sns oportunas, fidedignas e de
qualidade, baseadas em dados completos, consiseedéeboa cobertuf&*

Para tanto é necessario que o sistema seja opwmhbzimlo de forma adequada,
desde a coleta dos dados até a divulgacdo da iafdon Também € importante a
realizacdo de avaliagGes que considerem o funcienando sistema de forma integral,
para elucidacdo da situacdo real, para identifiaitas e subsidiar a melhoria da

qualidade da informacéo.

1.3 Avaliacdo em saude

7

A avaliagdo € considerada uma importante ferrameata a qualificacdo da
producdo da informacao, aprimorando a qualidademada de decisdo no ambito da
gestdo. Quando incorporada as rotinas dos serdigasgude, pode colaborar com o0s
processos de planejamento e gestdo de politicasylmas™?®.

Avaliar implica fazer um julgamento de valor emnmrde uma intervencéo,
considerando o contexto e o momento especifico,@olnetivo de resolver problemas
a partir da producéo de bens ou senvigos

A avaliacdo tem o papel de propiciar o aumento faaéncia e efetividade das
atividades desenvolvidas pelo servico ou pela dzgadd®. E considerada uma
excelente ferramenta para identificar falhas sabfencionamento, a qualidade e a
seguranca de uma intervent®d. Possibilita a reflexdo sobre sua operacionalzaca
produz informacbes durante a sua execucédo, ideandio precocemente problemas e
fragilidades® e, subsidiando o desencadeamento de medidasdefatingir o impacto

pretendido pela intervencio
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A avaliacdo pode ser realizada a partir de dpisstide estudos avaliativos: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliatita
A apreciacdo normativa, a medida que permite ¢ralene 0 acompanhamento

da intervencdo e das a¢les que desenvolve, amassoitados Uteis para contribuir
com a sua reorientacdo. Apresenta como vantageonsabpidade de analisar se o0s
recursos empregados e 0s servicos prestados suoadds, respeitando critérios e
normas estabelecidos, para atingir os efeitos adp§f. Uma das principais
caracteristicas desse tipo de estudo é forneceo @pgestores e profissionais para
melhorar o desempenho do seu processo de trabaltwima dos servicos de satfde

A pesquisa avaliativa objetiva, a partir de métodmantificos, julgar uma
intervencdo. Ha diferentes formas de andlise, damo, a analise de implantagdo, a
estratégica, de intervencéo, da produtividadeeddimento e dos efeitds

A andlise da implantagdo pode ser realizada defarésas: a primeira analisa a
influéncia do contexto sobre o grau de implantg€). A segunda, como a variagao
do Gl pode ter influéncia sobre os efeitosaeterceira, como a interacdo entre
intervencao e contexto influencia na producéo teretfites efeitoEste tipo de andlise
possibilita conhecer melhor quais os aspectos peaacionalizacdo de um servico,
programa ou sistema e os consequentes efeitoosbtid

A andlise de implantacdo € um tipo de avaliacdevegite para conhecer melhor
novas intervencdés. Em relacéo ao Sinan, é pertinente para identificdinamica de

implantacéo deste SIS e os fatores que podem ItficGua operacionalizacio
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1.4 AvaliacOes sobre o Sinan

Os estudos avaliativos sobre o Sinan, geralmerterdam as dimensfes da
gualidade dos dados, principalmente a coberturmplaiitude e confiabilidade, de
forma descritiva e com base em dados secundaitimgglds a um agravo especifito

A cobertura de um sistema esta relacionada a spacidade de captar o
quantitativo de eventos que ocorfémobjetivando verificar a subnotificacdo de
doencgas e agravos. Essa subnotificacdo pode smiadata partir do relacionamento
entre os bancos de dados do Sinan com os de dsikBystais como o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), o Sistema d®rmacao Hospitalar (SIH) e o
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Siffa¥cpu a partir da comparacéo
dos dados contidos no Sinan com informagfes radasrnos prontudrios ou livros de
atendimento de unidades de saude, para verifipao@orcao de casos diagnosticados
nestas unidades que foi notificada ao Sih&h

Estes tipos de estudos permitem a inclusdo de casmosdo foram notificados, e
portanto, ndo digitados ou processados no Sinassiliitam também o resgate de
informacgdes chave, ausentes em algum dos sistaangsacados, ou ainda, a alteracéo
de informagdes diante da identificagéo de inco@iseas.

A completitude e a consisténcia dos dados do Siaaroutras dimensodes avaliadas
em alguns estudos, por meio da analise da qualidhaepreenchimento dos
instrumentos de notificagdo e investigacdo, e daréewia entre duas variaveis
relacionadas respectivameft&“°*! Estes estudos identificam variaveis que estdo com
0 preenchimento ignorado ou em branco, e que s&n@sis para a definicdo de caso e
adocéo de medidas de prevencéo e controle.

No que se refere a dimenséo da confiabilidadestgles analisam a concordancia

dos casos registrados entre a base do Sinan drde 8IS’. A confiabilidade pode ser
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medida por uma andlise comparativa considerandmtegédo de uma variavel contida
no banco de dados do sistema com a normatizacéntgfy

Adicionalmente, os SIS podem ser avaliados segosdatributogpropostos pelo
Centro de Prevencéo e Controle de Doencas dosdssthddos (CDC), que salienta as
andlises de informacdes produzidas pelos Sistemadigilancia de uma doenca ou
agravo especifico, para assegurar o monitorameat@rdblemas importantes para
saude publica de maneira eficiente e eféivRara tanto propdem utilizar atributos
qualitativos (simplicidade, flexibilidade, qualidaddos dados e aceitabilidade) e
guantitativos (sensibilidade, valor preditivo posf representatividade, oportunidade e
estabilidadélf+>*°

As andlises sobre a qualidade dos dados contidssstema subsidiam a gestéao,
tanto para melhoria dos bancos de dados, quanto aesencadeamento de acdes.
Apesar disso, faz-se necessario validar um modeloawhliacdo de sistemas que
ultrapasse a anélise direta da qualidade dos Yadisse tipo de avaliacdo, que verifica
a qualidade das informacgdes, deve ser incorporadtna dos servigos de saude, para
que os SIS ndo sejam um simples arquivo de d4dagretanto, séo insuficientes para
avaliar a adequacao de todo processo de produgatodaacao.

Avaliagbes que considerem a operacionalizacdo danSde forma integral,

apreciando as fases de construcdo da informacéa siio escas$asbem como ocorre

com outros sistemas de informac&o de racionaligpitemiolgica’.
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II. JUSTIFICATIVA

Considerando que:
* Os SIS séo instrumentos importantes para o forretondas informagdes para

subsidiar a gestéo e a tomada de decisao;

O Sinan é a principal fonte de informacédo para Bs&liando medidas de
prevencdo e controle, com base na notificacdo clzdwa de doencas e

agravos;

A eficiéncia da VE é condicionada a informacde®dignas e de qualidade,

resultado de dados completos, consistentes, dedb@atura e oportunos;

Os estudos de avaliagéo dos SIS, na maioria d&sveao direcionados para as
dimensdes da qualidade dos dados, ndo analisandestratura e o
desenvolvimento de todas as atividades que faze ¢h@ processo de trabalho

de um SIS;

A avaliagdo € importante ferramenta para a quafiio da producdo da
informac&o e objetiva contribuir para a melhorias dervicos e sistemas de

saude;

Ha insuficiéncia de estudos que abordem todas @sa®tda producdo da
informacé&o do Sinan.
Este estudo torna-se pertinente, por:

* Propor um modelo de avaliagdo para o Sinan emtarasiadual;

» Possibilitar o conhecimento sobre a implantacad8idan na dimenséo estadual,

em consonancia com a normatizacao vigente;
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e Contribuir para identificar as fragilidades e paiahdades na sua
operacionalizacdo que comprometem a qualidade sidages e informacdes;

» Propor medidas corretivas que garantam a implamtagéquada para o alcance
dos efeitos esperados;

e Contribuir para o aprimoramento de um sistema,ididgmglo o planejamento, a
tomada de deciséo e a definicdo de prioridadeg@esaconfigurando-se como

ferramenta relevante para auxiliar a gestao.

Desta forma, este estudo deseja responder:
e Qual o grau de implantacdo do Sinan e sua relagin os resultados

encontrados no ambito estadual de Pernambuco?
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lll. OBJETIVOS

3.1 Gerat

Avaliar a implantagao do Sinan no estado de Pdsnaano ano de 2015.

3.2 Especificos:

« Determinar o Gl do Sinan, no nivel central da Sacd® Estadual de Saude
(SES) e das 12 Regibes de Saude de Pernambuco;
* Analisar os indicadores de resultados do Sinan;

* Analisar a influéncia do Gl sobre os resultado®rtrados.
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V. METODO

4.1 Estratégia do estudo

Realizou-se uma pesquisa avaliativa do tipo amalda implantacao,
considerando o componente 2, que analisa a inflméhe variacdo na implantacéo
sobre os efeitos observadosA abordagem metodolégica foi o estudo de cagmun

Inicialmente, se procedeu uma avaliacdo normati@s dimensdes estrutura
(recursos disponiveis) e processo (atividades\acssrprestados), com a obtencao do
Gl final que, posteriormente, foi relacionado condimensédo de resultado (efeitos

produzidos).

4.2 Construcdo do modelo l6gico e da matriz de inchdores

O Sinan foi analisado a partir do delineamentaramelo l6gico (ML) para o
ambito estadual (Apéndice 1), elaborado a partical@sulta aos documentos oficiais
gue normatizam o sistema, portarias, leis e mamearormas e rotinas do MS (Quadro
1).

O ML de uma intervencdo detalha os seus composiedimensdes e a sua
forma de operacionalizacéo, favorecendo uma melbmpreensédo a respeito dos seus
objetivos e as atividades realizadas para o alcdaseefeitos esperados. Além disso,
permite a reconstrucdo do objeto a ser avaliadlyziedo a possibilidade de erros no

que se refere aos resultados da avali¢&o
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Ano Documento Dispde sobre

1997 Portaria GM/MS N° 1882 Estabelece o Piso dacAteBasica - PAB e sua composicao.

Regulamenta as atividades da vigiéncia epidenaldgm relacao a coleta, fluxo
2005 Instrucdo normativa SVS/MS N° 2 e a periodicidade de envio de dados da notificagémpulséria de doencgas por
meio do Sinan

Orienta os profissionais que estéo envolvidos esiampnalizacdo do Sinan so
0s principais procedimentos do sistema, fluxo dmsighentos e rotinas

2007 Manual Sinan Net normas e rotinas . L
decorrentes do processamento de dados, bem cainerass atribuictes
funcionais de cada instancia (federal, estaduaiicipal).
2008 Cademo de anélse geral Roteiro para uso do sinan net, analise da qualdadmse de dados e calculo de

indicadores epidemiologicos e operacionais.

Aprova as diretrizes para execucéo e financiangagacdes de Vigiancia em

T o
2009 HOELA S AP ek Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e lfiic
Regulamenta os parametros para monitoramento diarégde na alimentacao
2010 Portaria SVS/MS N° 201 do Sinan e do SIM, para fins de manuten¢éo do sepesrecursos do

Componente de Vigiancia e Promogéo da Satde dm Ble Vigiancia em
Saude.

Define as terminologias adotadas em legislagdomecconforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 208%¢lacédo de doengas,
2011 Portaria GM/MS N° 104 agravos e eventos em sadde publica de notificagr@puiséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critéri@sponsabiidades e atribuicdes aos
profissionais e servicos de salde

Orienta os profissionais que estéo envolvidos esiampnalizacdo do Sinan on

2011  Manual de operacéo do Sinan Online ) o . .
line sobre os principais procedimentos do sistema.

Manual de operagédo do Sinan  Orienta 0s profissionais a gerar relatérios dosaatbres que tém como fonte de

2012 relatérios dados o sistema Sinan.

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdgedoencas, agravos e
2014 Portaria GM/MS N° 1.271 eventos de saude publica nos servigos de satdeoplprivados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e dasuyirovidéncias.

Quadro 1 — Instrumentos Normativos do Sistema dernmacdo de agravos de
notificacéo, 1997-2014

Baseando-se no ML foi construida a matriz de amtices e julgamento
(Apéndice 2), na qual foram elencados critérioadéicadores relacionados a estrutura,
processo e resultado para cada componente do mo@sloindicadores foram
selecionados e definidos considerando a validadecalieudo, a relevancia, a
disponibilidade, a facilidade de obtencéo, a sionidide do calculo e a oportunidade.

Para cada indicador foi criado um parametro, lmiseas instrumentos legais, e
em estudos cientificos e, para os ndo normatizdoiodefinido em consonancia com a

rotina do servico, através de discussdo com o®meapeis técnicos e operadores do
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Sinan estadual. A partir destes parametros descnita matriz (Apéndice 2)

interpretaram-se os indicadores e classificou-G¢ comparando-o aos resultados.

4.3 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na Secretaria de Saad@edhambuco (SES-PE) e no
ambito das 12 Regibes de Saude (Figura 3). Oa$tad 184 municipios e o Distrito

de Fernando de Noronha, com populacdo de 9.208ai%tantes, para o ano de 213

Figura 3. Divisao do estado de Pernambuco seguedd&s de saude

4.4 Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de margo de 20dezembro de 2015.

4.5 Populacao do estudo

A populacgéo de estudo é o Sistema de Informacédmde/os de Notificacdo de

Pernambuco, no nivel central e nas 12 Regides @geSa
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4.6 Coleta de dados

A coleta de dados primarios foi realizada no periodmpreendido entre os
meses de novembro e dezembro de 2014, por meiatayistas e observacgéo direta.
Os dados secundarios foram oriundos do Sinan daPEE8ndo como referéncia o ano

de 2013, para alguns indicadores de resultado.

4.7 Instrumentos, técnicas de coleta de dados e pesdentes

Elaborou-se um formulario (Apéndice 3), com questégrupadas segundo 0s
componentes do Sinan: gestdo, notificacdo e imadD, monitoramento,
processamento dos dados e andlise e divulgacadadenacéo. Foi realizada entrevista
semiestruturada com os coordenadores ou técni@mgmgram o Sinan e, na auséncia
destes, os gerentes de VE que aceitaram partidgpgresquisa, observacao direta de
aspectos estruturais e processuais (Apéndice dinaomo consulta a documentos
para comprovacao de alguns questionamentos davistdreconforme especificado na

matriz de indicadores.

4.8 Processamento e analise dos dados

Os questionarios foram revisados visando a ideatiio da completitude a fim
de garantir a qualidade da informacdo. Para cag@&irudo banco de dados,
processamento e analise foi utilizadsaftware Microsoft ® Office Exc&dicao 2010,

posteriormente, foi realizada a conferéncia dogslaigitados para minimizar erros.
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4.8.1 Analise do grau de implantacao

Atribuiu-se pontuagao a cada componente do Sinaadf@ 2) de acordo com a
sua importancia para a operacionalizacéo do sistemambito estadual, dividida entre
os indicadores que constam na matriz, e definiddiang consulta a especialistas,

profissionais e gestores (coordenacao e gerénzig)rén.

Componente Pontuagéo
Gestao 25 pontos
Notificacéo e investigacao 10 pontos
Monitoramento 20 pontos
Processamento dos dados 20 pontos
Andlise e divulgacdo da informacao 25 pontos
Quadro 2 - Patuacdo dos componentes do Sistema de informacdo de

agravos de notificacao

O Gl foi estabelecido a partir da pontuacéo alcdages dimensdes estrutura e
processo. Realizou-se 0 somatério das pontuacibegdais pelos indicadores; a seguir,
os valores obtidos foram comparados com os valnéesmos definidos, e calculou-se
o percentual atingido por cada componente parassiticacéo do Gl.

Os Gl foram calculados para as Regifes de Saudmaeqnivel central. A
média aritmética das pontuacdes atingidas pelag&egleu origem ao valor obtido
pelo nivel Regional que foi utilizado para o cabcdio Gl sintese deste nivel. O Gl
sintese do estado foi construido considerando aanaédmética dos valores obtidos
pelo nivel central e o regional.

Adotou-se a seguinte nomenclatura e pontos de para classificacdo do Grau

de ImplantacaS:
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Grau de Implantacéo Classificacéo
De 80 a 100% Implantado
De 60 a 79% Parcialmente implantado
De 40 a 59% Implantac&o incipiente
<40% Nao implantado

Quadro 3 — Classificacdo do Grau de ImplantagcdoStbema de informacéo de
agravos de notificacao

Posteriormente, o Gdo Sinan por componente e no conjunto, foi relasion
com os indicadores de resultado, confrontado canodelo, por meio do processo de

reflexdo dedutivo baseado na légica do Sinan.

4.8.2 Indicadores de resultados

Alguns indicadores de resultado se referem a didemnda qualidade dos dados,
tais como: completitude, consisténcia, duplicidadebertura. Para tal analise, foi
utiizado o programa Tabwin, versdo 3.6b 2010, qussibilita a realizacdo de
tabulacdes rapidas, assim comsaftware Microsoft ® Office Exc@dicdo 2010, para
manipulagdo do banco de dados. Foram utilizadasices: de estatistica descritiva
(distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa)eglidas de tendéncia central (média e
mediana), e os resultados foram ilustrados por ohei@presentacao tabular.

Para o calculo de alguns indicadores de resultagi@amf necessarios
procedimentos relacionados a sua construcdo, coafapresentado a seguir:

* Razao de casos de DNC esperados e notificados

Para este indicador considerou-se a base de dadwogtificacéo individual, que
contempla todas as DNC. O numero de casos espdmairido com base na situacao
epidemiolégica de anos anteriores. Referiram-se raggstros que deveriam ser

observados em um periodo de tempo e lugar na aas@acepidemia. Utilizou-se a
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mediana dos casos registrados no quinquénio (¢iicoos anos), que indica 0 niumero
de casos esperados e constitui o valor endémigu. €Cguantitativo de casos esperados
foi possivel calcular a razdo de casos de DNC adpere notificados, conforme
descrito na Matriz de indicadores (Apéndice 2).
* Consisténcia regional do volume de notificagbes
Foram calculadas a média e a mediana do volumeasles registrados por
semana epidemioldgica (SE), referentes ao ano @8. Z0m seguida, estabeleceu-se
intervalo aceitavel para o niumero de notificacé@gsartir da variacdo de mais ou menos
20% da meédia ou mediana das semanas transcoriidssa forma, foi possivel
contabilizar o nimero de semanas nas quais o votlenatificacbes se comporta de
maneira estavel e calcular o indicador conforme@&@fpado na matriz de indicadores
(Apéndice 2).
» Alimentacdo do Sinan e encerramento oportuno desiigacoes
Foram gerados relatérios no programa Sinan R@&atdversdo 4.7. O mesmo
gera os relatérios a partir da badestgresdo Sinan Net ou da base DBF das versdes
Net ou online.
* Completitude das fichas de notificacdo de tubesmude leptospirose
Foram selecionadas aleatoriamente as doencasuidss e leptospirose como
exemplo de uma condicdo cronica e aguda, respetivi. Para compor a analise
foram selecionadas variaveis consideradas esttaggiara a vigilancia das duas
doencas conforme o Quadro 4. Essas variaveis fagrapadas em essenciais e
obrigatorias, de acordo com as normas/diretrizessiema.
Foi considerado ndo completitude para os campe@s sguapresentaram em

branco ou preenchidos como ignorado.
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Doenca | | Tuberculose Leptospirose
Idade Idade
Sexc Sexc
Forma clinice Classificacéo fini

Tipo de entrac

Obrigatorias Tratamento supervisionado

realizado

Cultura de escar

12 Baciloscopia de esce

Se extrapulmonar

Caso autéctoi

Data do encerramento

Racz Racz
Escolaridad Escolaridad
HIV Situagéo de risc
Raio X Sinais e sintomi
Agravos associad Critério de confirmacé
Data de inicio do tratame! Area de infeccé
Essenciais Baciloscopia 2° mi Ambiente de infecgé

Baciloscopia 4° més
Baciloscopia 6° més
Situa¢do no 9° més
Situgéo no 12° més
Situacédo de encerramento

Data de encerramento
Quadro 4 - Variaveis obrigatorias e essenciais p&stema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo da Tuberculose e Leptospirose
Fonte: Adaptado de Malh&o et al (2010).

Com base no estudo de Romero e Cunha (2bfisfam adotadas as seguintes
classificagbes para ndo completitude: excelenteadmee 5%), bom (5 a 10%), regular
(10 a 20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (50% ousha

Foram atribuidas notas a cada variavel: exceldig bom (04), regular (03),
ruim (02), muito ruim (01), que quando multiplicadgelo peso, segundo a
categorizagdo da variavel em essencial (03) ougatdnia (02), resultavam em um
indice especifico, conforme estudo de Malhdo €2G10}".

Os campos obrigatdrios tiveram menor peso, poialta fle preenchimento

destes inviabilizaria a inclusdo do caso no sistan&retanto podem ser preenchidos
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com a opgéo ignorado. A soma de todos os indigesdgos divididos pelo numero de
variaveis originou o indice geral, que foi consatler como resultado para os
indicadores de completitutfe

Estabeleceu-se uma classificacdo para o indied, genforme pontos de corte
expostos no Quadro 5, avaliando a qualidade donphégmento das fichas de
notificagdo. Foram considerados todos os indicessipeis de serem obtidos, do
minimo (classificacdo de preenchimento muito ruiam) maximo (excelente) por
variavel. A soma dos indices, de todas as variayeisu os escores, do minimo ao
méaximo valor possivel, esses foram divididos petaltde variaveis. Com base nesses

escores obtidos foram estabelecidos os pontosrt&B’co

Ponto de corte — indice geral Classificagéo
2,60 a4,70 Muito ruim
4,71 a 6,80 Ruim
6,81 a 8,90 Regular
8,91 a 11,00 Boa
>11,01 Excelente

Quadro 5 - Classificacéo para a qualidade do phemento das fichas de notificacao
do Sistema de informacé&o de agravos de notificacao

4.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo promoveu risco a integridadeaftdd participante, pois néo
se trata de um estudo experimental. Podia cordpgnas o risco de constrangimentos
ao participante, diante de duvidas em relacdo &stfes e caso ndo soubessem
responder alguma delas, e ainda, por mostrar laasfala operacionalizacdo do sistema,
em virtude dos resultados da avaliagao.

A autora se responsabilizou a orientar os partitggmpara a correcao de falhas

detectadas e passiveis de ajuste imediato. E ghada,as Regides de Saude com os
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resultados abaixo do esperado, foram programad#asvpara orientagcdo do servigo,
juntamente com a coordenacéo estadual do Sinan.

Os participantes foram esclarecidos sobre o0s w@bgtido estudo,
confidencialidade das informacfes, garantia do iamatio e possibilidade de desistir da
pesquisa a qualguer momento sem qualquer Onus ostraogimento. Aos que
aceitaram participar da pesquisa, foi solicitagssinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 5)

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Estattu&latde por meio de carta de
anuéncia (Anexo 2) e pelo Comité de Etica em Peaqdd Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, sob 04NP88-14(Anexo 3).



37

V. RESULTADOS

Esta secdo € composta pelo artigo cientifico, gmda dissertacdo do Mestrado
de Avaliacdo em Saude do Instituto de Medicinagratke Prof. Fernando Figueira
(IMIP).

Titulo: “Avaliacdo do Sistema de InformagBes de Doencas e rAgps de

Notificacdo: estudo de caso estadual”.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, observou-se o Sinan parcialmemt&antado, em todos os
ambitos de analise, central e regional, e que @linfluéncia sobre os resultados.

O Sinan ainda estd em processo de implantacaesde dh sua concep¢ao, sdo
realizados estudos para avaliar a qualidade das dalps, assim como, o sistema de
vigilancia dos agravos a partir dos seus dados.

Os resultados deste estudo possibilitaram intemair realidade através de
orientagcbes as equipes que apresentavam dificulgada realizacdo de alguma
atividade ou que desconheciam sua importancia.

A avaliacao possibilita 0 melhor conhecimento darirencgéo, suas fragilidades,
pontos criticos, para propor melhorias a sua opmralizacédo visando a producéo de
uma informacéo oportuna e de qualidade. E intenésspie este tipo de avaliagio seja
incorporada a rotina das equipes técnicas respeissg&lo Sinan, e que o ML e matriz
de indicadores aqui propostos sejam ajustados damgas quanto a operacionalizacao

do sistema e ao contexto organizacional.
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VIl. RECOMENDACOES

E necessaria a capacitacio dos profissionais édesleom a operacionaliza¢io
do sistema, ndo apenas em relacdo as rotinas ggeiac mas principalmente que haja
a orientacdo quanto as atribuicbes de cada nivgéstdo, no sentido de reorganizar as
atividades a serem desenvolvidas com prazo eiostéefinidos.

A incorporagcdo do planejamento das acbes com fcipacdo de todos os
envolvidos com o sistema possibilita a organizag@® atividades para o alcance das
metas e objetivos tracados, além de facilitar oprumrento do que ainda ndo estéd sendo
executado na rotina.

O aprimoramento do monitoramento € imprescindiyelncipalmente dos
indicadores de oportunidade da notificacdo, di§bag encerramento das investigacoes
e da regularidade de alimentacdo do Sinan favodecem acompanhamento da
vigilancia as DNC por parte dos municipios. Esteicadores permitem identificar se
h& uma situacdo favoravel para a eficiéncia na &dag medidas de prevencdo e
controle em tempo oportuno.

Destaca-se ainda, a importancia de incentivos erip andlise e divulgacéo
das informacdes, jA que esta é a etapa final dac@erda informagdo, com
periodicidade definida e oportunidade, para qudams do Sinan possam subsidiar o
monitoramento, a avaliagédo, o planejamento e tordadkecisao.

Recomenda-se a utilizacdo do ML, matriz de indicesloe o questionario
utilizado para coleta dos dados primarios, que pseteutilizado como um roteiro de
supervisao, para a incorporacdo da avaliacdo marolds servicos responsaveis pelo

Sinan.
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APENDICES

Apéndice 1 - Modelo l6gico do Sinan em ambito estadl

Modelo Logico do Sinan em ambito estadual

.. Resultados
Componente Estrutura Atividades S Impacto
curto/médio prazo

Controle e distribuigio da margem mumérica; Melhoria e izacio da

Notificagio e

: e Apoio aos municipios para realizagdo de notificacio érica: A -
mvestigacao

e investizacio em situacdes emergenciais;
Estimativa do volume de casos de DNC esperados.

Atualizagio da tabela de estabelecimentos de sande;

Eealizagio de "backup" do banco de dados; M da -
Precessamento Envio regular de arquivos de transferéncia ao nivel reg_ N
dos dados hierdrqui E Wdadndnsdadnse
Ezportacdo de arquivos na extensio DBF para infs ¥ 'st‘ do
tabulagio de dados. sistema
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Apéndice 2 - Matriz de indicadores do Sinan em amto estadual

Disponibilidade computador com configuragao| : o x
: A ) - Sim, no minimo 1 N o _ Observagédo
adequada exclusivo para operacionalizar o Sin computador Sim=2/Nao=0 direta
(Net e Online) P
Existéncia de profissionais operacionalizado orsina Sim Sim=2/Nao=0 Objﬁ;\{:gao
N° de profissionais
© % de profissionais que operacionalizam o Singn ca_pacntgdos_ em no/rrsoaze > 80% de profissionais| > 80% = 2,5; 25-80% = An;lge de
5 capacitados em Normas e Rotinas do Sistemga rotinas 00 _S|ste_ma € capacitados 1,5;<25%=0,0 dacos
% profissionais que ” ’ primarios
= operacionalizam o Sinan * 100
u Disponibilidade de financiamento para as
capacita¢des/sensibilizacdes, supervisdes e de Sim Sim=25/Nao=0 Entrevista
atividades
Documentos (manuais, portarias, instrugéo e 1 de cada = 2_'0; D.e 6al |
normativa) disponiveis para consulta/planejamento . 1 cépia (impressa ou | documentos =1,5; 1 ou Consulta a
imoresso ou em meio eletrdnico ’ digital) de cada documnt|  documentos = 1,0; 0 documentos
P documento =0
Instalagéo das novas vers@es e atualizagbes do Sina Sim Sim=2,0/N&do=0 Entrevista
3 Realiza supervisdo de apoio técnico ao ano sup,:cr)v?sqggrzguuarrgom 4 Sim (relatorio)=2,0/ Consulta a
= - N im= 30 =
o elaboraczio de relatério Sim=1,0/Nao=0 documentos
© % de gestores /técnicos cadastrados e acessarjdo a 100% doa profissionais 100% =2.0 Observagéo
base de dados Sinan Net cadastrados 0= direta
% de gestores /técnicos cadastrados e acessarjdo a 100% doa profissionais _ Observagéo
( _ 100% =2,0 :
o base de dados Sinan Online cadastrados direta
9]
[%]
3 Realizag&o de capacita¢éo/sensibilizag&o sobre o No minimo uma vez por| Minimo 1 capacitacéo pq Entrevista
g preenchimento dos instrumentos de notificacép ano ano=1,5
100% da programagao
cumprida =2,5; <100%
% Cursos de atualizacéo/capacitacdo estimadpsN® de cursos realizados / n° le 100% da programacéo da programag&o Entrevista
realizados anualmente cursos estimados *100 cumprida cumprida=1,5;
Cursos fora da
programacéo =1,0
Reunido de planejamento das agfes e servi¢gos - x No minimo 1 reuniéo
referentes ao Sinan construido com a participaedo d No mlnlrgcr)“:J;?a reuniao snual para elaboragdod Entrevista
técnicos dos sistema planejamento = 2,0
3 .
8 . . . . NO minimo 1 Consulta a
S Possui planejamento do Sinan construido planejamento elaboradg
? documentos
& para o ano atual
Existéncia de ferramenta adequada para
cadastramento e acompanhamento da distribuicdo da Sim, livro ou planilha Sim=15/N&o =0 Observagéo
2 margem numéria para notificacéo (Livro/planilha digital ’ direta
o eletronica)
S| ©
2 =
D 2
g = Existéncia de instrucional com as normas de Consulta a
=14 preenchimento das fichas de Sim Sim=1,5/Nao=0 documentos
2 notificag@o/investigagao
@
g Existéncia de dicionario de dados para o
IS
£ preenchimento das fichas de Sim Sim=15/Nao=0 Consulta a
= I = documentos
S notificagé@o/investigacao
[=]
9]
[%] . Zo: ~
L] Realiza o cadastramento da margem numeéricp . Lo o Observagéo
g distribuida (Livro/planilha eletronica) Sim Sim =2,0/Nao =0 direta
a




Informa ao Cievs estadual a ocorréncia de casq
notificacdo compulséria ou surtos ou epidemia
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detectados na sua area de abrangéncia com ris Sim Sim =1,5/Nédo =0 Entrevista
disseminagéo no pais
Realiza apoio aos municipios para realizagao
notificagéo e investigacdo em situagdes Sim Sim=2,0/Nao =0 Entrevista
emergenciais
N° de registros com
. U, numeragao duplicada Al
% de registros de notificacéo individual " e a¢0 dup <5% de registros com Analise de
. : N° de registros de %0 dunlicad dados
com numero duplicado DR .| numeragéo duplicada secundarios
notificacéo individual
o 100
3
= . Andlise de
S N o N° de casos estimados/n® d o _
é Raz&o de casos de DNC esperados e notificados casos notificados*100 Razéo =1 dado;_
secundarios
N° SE volume de notif >80% de semanas -
o . e Andlise de
Consisténcia Regional do volume das notificacge . g(_iequado /N° de ! epldem|olog|c§_s, com dados
|%un|C|p|os/N0 SE trancorridd  volume de notificagéo secundarios
no ano* 100 consistente
Possui computador com o programa sinan relatg Sim, no minimo 1 Sim=2.0/N&o = 0 Observagéo
< verséo 4.5 instalado computador ’ direta
= Ne° prof. capacitados em
= % de profissionais que operacionalizam o Singn anélise de o i o — 50 o. —| Andlise de
8 | capacitados em andlise de indicadores/tabulag&o dendicadores/tabulagédo de >80 ?ad(;g;gfcljsézlonals > 8]0_ g) ;22500/25’3%& B dados
dados dados / N° prof. que P ” 0= primarios
operacionalizam o Sinan * 100
Semanal = 2,5; MensalF
Monitoramentos da regularidade de alimentagéq do . 1,5; Trimestral =1,0; .
: Monitoramento semanal - N Entrevista
Sinan Irregular= 0,5; Nao
realiza=0
Trimestral = 2,5; 4-6
Monitoramentos do encerramento oportuno das Monitoramento no meses= 1,5; anual =0,5| .
” - ~ P . ” i Entrevista
investigacdes de DNC minimo trimestral Irregular= 0,25; Nao
realiza=0
Trimestral = 2,5; 4-6
Monitoramentos da oportunidade da notificagao fas Monitoramento no meses= 1,5; anual =0,5 .
- ) ” N Entrevista
DNCI minimo trimestral Irregular= 0,25; Nao
o realiza =0
S| 2 Trimestral = 2,5; 4-6
£ o Monitoramento da oportunidade da digitacdo das Monitoramento no meses= 1,5; anual =0,5| .
< o P ) ” N Entrevista
s o DNCI minimo trimestral Irregular= 0,25; Nao
| o realiza = 0
§ Semanal = 2,0; Mensal5
. . 1,5; Trimestral =1,0; :
Monitoramentos do fluxo de retorno Monitoranesémanal Iregular= 0,5: N&o Entrevista
realiza =0
Realiza monitoramento da regularidade de envio{dos
lotes (cumprimento) pelo nivel hierarquico inferior Monitoramento semana Sim=2,0/N&o=0| Entrevista
semanalmente
Trimestral = 2,0; 4-6
Monitoramento de registros com numeracéo da Monitoramento no meses= 1,5; anual =1,0| Entrevista
notificacéo duplicados minimo trimestral Irregular= 0,5; N&o
realiza =0
N° de municipios com . .
S . = ; o Nenhum municipio Andlise de
o % de municipios irregulares na alimentacdo dp alimentacgéo irregular dos iregular na alimentagad dados
S Sinan dados d'o,S'lnarl / total de do Sinan secundarios
= municipios * 100
[%]
() o 1
14 % de encerramento oportuno das investigagées d% N de casos de DNC >80% de investigagdes Analise de
ncerrados oportunamente |/ dados
DNC . encerradas oportunamerjte -
total de casos de DNC * 10 secundarios




N° de municipios com
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elaborados

o . .
% de municipios com encerramento oportur@% | encerramento oporturo80% Zgg;gﬁ:ﬂgmff;;iﬁgg Antjalalfdsgsde
de DNC de DNC / N° de municipios - o L
com casos de DNC * 100 das investigacdes de DNC secundarios
[}
. N de casos de DNCI o Andlise de
e notificados oportunamente por  100% notificados
% de casos de DNCI notificados oportunamente o x P dados
municipios e regido de saude / oportunamente secundarios
total de casos de DNCI* 10(
N° de casos de DNCI Andlise de
- o i
% de casos de DNCI digitados oportunamente d|g|ta_¢d95_ oportunamente pelps 100% digitados dados
municipios / total de casos de oportunamente secundarios
DNCI* 100
A . . Sim, no minimo 1 A o _ Observagédo
o Existéncia de computadores com o Sisnet instalado - - computador Sim=3,0/Nao =0 direta
2 N° de equipamento com o -
% Proporcéo de Computador existente com versgoverséo e "path" atualizados zlgso é’ n(i‘\(/); SC u?r;;uéagiclaqrae > 90% = 3,0; / 50-90% Ano? allljg Sde
ul Sinan Net egath' atualizados N° de equipamento disponivi P > P 2,5;<50% =1,5 o
100 atualizados primarios
Atualizagdo mensal da tgbela de estabelecimentps de N Sim Sim = 2.5/ N&o = 0 Entrevista
" saude
o . ~ ~
° Realizagao de backup do banco de dados Sim Sim=3,0/N&o = 0 Observacao
© semanalmente direta
[%2]
o o . . ~” . .
S g Envio dhe_ arquivos de transferéncia (lotes) ao niyel Sim Sim=3,0/N&o =0 Entrevista
= g ierarquico superior semanalmente
] ped ~ . ~ ~
= o Exportacao dos arquivos DBF para tabulagéo gle . T T observacéo
ﬁ dados semanalmente Sim Sim=25/N&o=0 direta
8 Trimestral = 3,0; 4-6
o Realiza relacionamento entre bancos de dados|do Relacionamento no meses= 2,0; anual =1,0| .
o - o ; e Entrevista
Sinan com outros SIS minimo trimestral Irregular= 0,5; Nao
realiza=0
0 1 T
o | % de envio de SE enviadas regularmente através Fjeeg ull\largqee:gff fon;:fgg;an as280% de lotes enviadog Antjalalfdsgsde
§ lotes de transferéncia ao ano (cumprimento) epidemiolégicas *100 oportunamente secundarios
>
(7)) o ] 0, 7
& % de municipios corm80% de envio de lotes N° de municipios come 80% '250% de municipios con Analise de
f de envio regular de lotes/ tota . dados
regularmente (cumprimento) A envio de lotes oportuno! e
de municipios * 100 secundarios
EX|s_tenC|a qe papel, CD ou outro meio para Sim Sim = 2,0/ N&o = 0 Obs_ervagao
divulgagao das analises regularmente direta
© Existéncia de impressoras disponiveis Sim Sim=2,0/Nao=0 Objﬁ;\ggao
% Existéncia de cartuchos disponiveis Sim Sim=2,0/Nao=0 Entrevista
@ P - =
w Existéncia de computadores com office ou pacq . . o _ Observagédo
o estatistico Sim Sim =2,0/Nao =0 direta
1% Existéncia de profissionais capacitados para
IS S prot p oS p Sim Sim=2,0/Nao=0 Entrevista
S utilizagéo do office ou pacote estatistico
£ Trimestral = 2,5; 4-6
< Realizagdo de analise da qualidade da informa - - meses= 2,0; anual =1,5 .
o° . No minimo trimestral - CNA Entrevista
2 (Completitude) Irregular= 1,0; N&o
< realiza=0
k=) Trimestral = 2,5; 4-6
s Realizagdo de analise da qualidade da informa No minimo trimestral meses= 2,0; anual =1,5| Entrevista
g (Inconsisténcia) Irregular= 1,0; Nao
9 2 realiza=0
2 A - - —
s | g Realiza andlise das duplicidades de casos de D Sim Sim = 2,5/ N&o = 0 Entrevista
< o mensalmente
a
Elaboragéo de perfil/boletim epidemiol6gico por & Sim Sim=25/Nao=0 Entrevista
Trimestral = 2,5; 4-6
Periodicidade de retroalimentacgdo das informag No minimo trimestral meses= 2’(_); a”f‘a'fl'S Entrevista
Irregular= 1,0; Nao
realiza=0
Divulgagao de perfil/boletim epidemiolégico Sim Sim=2,5/N&o = 0 Entrevista




Resultado

indice geral da qualidade d
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Completitude das fichas de notificacéo de preenchimento =Média dos| - Analise de
o p ] Indice geral > 8,91 dados
tuberculose indices especificos de cadg secundarios
variavel
indice geral da qualidade d Anlise de
Completitude das fichas de notificacéo de preenchimento =Média dos| P
; b o ] Indice geral > 8,91 dados
leptospirose indices especificos de cada secundarios
variavel
N° de casos de Leptospirosg < 5% de redgistros Andlise de
% de casos de Leptospirose duplicados no Sin| duplicados / total de casos de  — du Iicadgos dados
casos leptospirose* 100 P secundarios
Ne° de casos de tuberculosg < 5% de redistros Andlise de
% de casos de Tuberculose duplicados no Sin{ duplicados / total de casos de  — du Iicadgos dados
casos de tuberculose * 100 P secundarios
N° de registros de
Leptospirose com a variave Andlise de
% de inconsisténcia entre as variaveis classifita) classificagdo final confirmada < 5% de registros dados
final e critério dos registros de Leptospirose | ou descartada e o critério e inconsistentes secundarios
branco / total de registros *
100
N° de registros de Andlise de
% de inconsisténcia entre as variaveis evolugd( Leptospirose com a evolugdlo < 5% de registros dados
data do 6bito dos registros de Leptospirose Obito e a data do 6bito em inconsistentes secundarios
branco / total de registros* 100
N° de registros de tuberculose
% de inconsisténcia entre as variaveis forma @if] com a variavel forma clinicg < 5% de redistros Andlise de
e baciloscopia de escarro dos registros de | extrapulmonar e vbaciloscopja  ~. g dados
o inconsistentes o
tuberculose de escarro positiva/ total dg secundéarios
registros * 100
N° de registros de tuberculose
com a variavel forma clinica Andlise de
% de inconsisténcia entre as variaveis forma @lir extrapulmonar e se < 5% de registros dados
e se extrapulmonar dos registros de tuberculoy extrapulmonar em branco /| inconsistentes secundarios
total de registros de
notificacéo individual * 100
N° de boletim/perfil divulgadg . ) Andlise de
. ) . . ] > 5009
% de boletins/perfil elaborados divulgados / N° de boletim/perfil 2 50% de bole;tms/perfll dados
. elaborados divulgados .
elaborado * 100 secundarios
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Apéndice 3 — Instrumento para coleta dos dados (Aliacao
Normativa)

|. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

. Nivel Central| Nivel Regional| |

Regiona

. N° do formulério

. Hora de inicio

. Data da entrevista

. Local

. E-maill

N[OOI [(WIN|F-

. Fone

. COMPONENTE: GESTAO

1. Possui computador disponivel para o Sinan exclusl
compartilhado com outros sistemas de
epidemioldgicas? (Se compartilha com outros siste
citar)

1. Sim 2. Nao

informacg

oes
ma

2. N° de microcomputadores com capacidade para
operacionalizar o Sistema com a configuracdo minima
sugerida pelo Datasus

Configuracbes minimas sugeridas pelo Datasus (m#jca

=

N° do Micro

Exclusivc

Microcomputador Pentium IV 2 GHz

Sistema Operacional Windows XP / Professi

2 GB de memoéria ou m:

Excel

Acesso a lternet (banda larga superior a 600 k

Antivirus Compative

3. Tem internet funcionando? 1. Sim 2. Nao

4. N° de profissionais que atuam no Sinan:

Funcéo

Escolaridade (superior, méd
ou fundament:

io Carga
horérie
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5. N° de profissionais capacitados em normas ea®stlo Sinan:

6. Existe financiamento disponivel para a realiaats#
capacitacoes/sensibilizacbes, supervisdes ou datndtades?
1.Sim 2. N&o

7. Sobre os Manuais e Documentos Regulamentador®médn (marcar X):

Manual/Legislacdo | Conhect Disponive Utiliza Em que meic

Sim | Ndo | Sim| N&o Sim Nao Impresso

Eletrénico

Manual Normas e R A Y Y O OO [ |
rotinas Sinan N

Manual Sinanonline | |___| | | | 11| I |__I [ |

Manual Sinan [ | |

, .
valatAvia

Cadernode analise | |___| | || | I | |—I | I__I | ||

falalda)

Guia de VE P I I

Instru¢cdo normativa | || | [ | 1| | I—I| |I__I I |
N°2/2005

Portaria 201/2010 R A Y T Y O A O | |

Portaria 104/2011 R Y T Y O O | |
Estadue

Portaria 104/2011 Y Y O Y I A T | |
Nacional

Portaria 1.271/2014 | |___| | 1| | 11 | 1| I | |
Nacional

Instrucional fluxode | 1___| | || | I [ 1| 1__I | |
retornc

8. Realiza a instalagao das novas versdes ouzgdés do Sinan?
1.Sm 2. N&o

9. Realiza supervisdes de apoio técnico ao anofeglptar o relatorio da supervisa
de 2013)

1. Sim (apresentou relatorio) 2. Sim (ndo apreserglatorio) 3. N&o

10

10. Quais os locais supervisionad

11. Numero de gestores e técnicos cadasti

SinanNe

Sinan Online/influenz

12. Existe programac¢ao anual com cronograma deatreintos no Sinan?
1.Sim 2. Nao

N° N°

Tipo do Treinamento Publico-alvo .
P Programado | Realizado

Ultima Data

Capacitacao/atualizagao Sinan Net

Capacitagao/atualizagao Sinan
Online (dengue e influenza)
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Construgao de indicadores

[MN__1I

1

operacionais e epidemioldgic

[MN__1I

1

Tabwir || | |

Preenchimento dos instrumentos (de

M__|

1l

notificacéo [ [

[MN__1I

1

Fluxo de retorn || | |

Outro (especificar) | |

[MN__1I

I

13. N° de reunides anuais para planejamento das agferentes ao Sinan:

14. Ha planejamento do Sinan construido?

1. Sim (apresentou relatorio) 2. Sim (ndo apreserdlatorio) 3. Nao

15. Quais 0s técnicos e participaram do planejamen

Diretores- 1. estadual 2. regional 3. municipal 4.Nao

Gerente« 1. estadual 2. regional 3. municipal 4.N&o

Coordenadores do Sir- 1. estadual 2. regional 3. municipal 4.Nao

Técnicos do Sine 1. estadual 2. regional 3. municipal 4.Nao

Outros:

lIl. COMPONENTE: NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

16. Qual a ferramenta utilizada para cadastrangantoargem numeérica distribuida para L
notificagdo? 1. Livro 2. Planilha eletronica 3. gt —
17. Realiza o controle da distribuicdo da margemérica? (Apresentar livro

ou planilha eletrénica) 1. Sim 2. Nao |
18. Ha instrucional com as normas de preenchindgedichas de notificacdo L
impresso ou em meio eletrénico? 1. Sim (apresentagdnaterial) 2.Nao -
19. Ha dicionario de dados impresso ou em meiodelien? L
1. Sim (apresentacdo do material) 2.N&o -
20. Informa ao Cievs estadual a ocorréncia de adsostificacdo compulsoria ou surtgs

ou epidemias, detectados na sua area de abrangéntiasco de disseminacao para
outras unidades federadas? 1. Sim 2. Nao

21. Realiza apoio aos municipios para realizac&wtiBcacao e investigacdo em

situacOes de emergenciais? 1. Sim 2. Nao




IV. COMPONENTE: MONITORAMENTO
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22. Possui computador com o programa sinan retateersao 4.5 instalado?
(observacéo direta) 1. Sim 2. Nao

23. utiliza o Sinan relatérios? 1. Sim 2. Nao

24. N° de profissionais capacitados em anélisaedieddores/tabulacédo de dados:

25. Realiza os monitoramentos abaixo:

Indicador Periodicidad Qual meio (Livro,
eriodicidade -
. ~ lanilhas, sala de
1.Sim 2. Nao P . ~
situacao
Encerramento oportuno das || ||

investigacoe

Alimentac&o do Sinan [ N

Oportunidade notificacdo DNCI

Oportunidade digitacdo DNCI

Fluxo de retorno |

Envio de lotes pelo nivel | |
hierarquico inferior

Numero de notificagdo duplicadgs [

V. COMPONENTE: PROCESSAMENTO DOS DADOS

26. Possui computador com Sisnet instalado? (ohs&ovdireta) 1. Sim 2. N&o

27. Numero de computadores com versdo do Sinae pthatualizados (observacao

direta):

28. Como esté a realizacdo das atividades abaixo:

Realiza a atividade 1.Sim 2.Nao Periodicidade Ultima Data

Atualizacdo da tabela de estabelecimentos de | [ | |
saidé™

I ) I/

Realizacdo dbackupinternd™’ ||

A ) I 1/

Realizacdo dbackupexternd’ ™) .

A ) I 1/

Exportacdo de arquivos DBF paratabulacdo| | | | | |

A ) I 1/

Envio de lotes de transferéncia para o njvel | | | |
hierarquico superior

A ) I 1/

Link(*a*)ge dos bancos do Sinan com de outres | | | |
SIS T T
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(*) No caso ddackupexterno, onde guarda? 1.Pen drive 2.CD 3. Disgde Outro

(**) No caso ddinkage qual o método utilizado? 1. Manual 2. Excel
3.reclink 4.0utro (especificar):

( )Apresentou o resultado do ultimo linkage

(***) Observacao direta

VIl. COMPONENTE: ANALISE E DIVULGAGCAO DA INFORMAGAO

29. Dispde dos recursos abaixo de modo regulargratitir os relatorios, boletins, andlises, pedigros?

1. Sim 2.Nao

Recurso

Papel A4/oficio

Impressora

Cartucho/toner para impressora

Computador com Office ou algum programa de anéksatistica

CD/DVD

Outro meio para divulgacéo das analises

30. Dispdes de profissionais capacitados parazagé#io do Office ou outro pacq
estatistico? 1.Sim 2.Nao

te

31. Realiza andlise de completitude dos instrunsetiéonotificacdo? 1.Sim 2.Nao

32. Para quais agravos?

33. Qual a periodicidade?

34. Realiza andlise de inconsisténcias? 1.Sim ®2.Na |

35. Para quais agravos?

36. Por qual o método? linkage 2.Planilhas 3. Sistema 4.0utros

37. Qual a periodicidade?

38. Verifica a existéncia de duplicidades? 1.SiiNa®

39. Para quais agravos?

40. Por qual o método? linkage 2.Planilhas 3. Sistema 4.0Outros

41.Qual a periodicidade?
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42. Elabora e emite relatorios/anélises regulareient

Relatério

Elabora
1.Sim
2.Nao

Envia
1.Sim
2.Nao

Periodicidade

Para qual area

(Regionais de saude
areas técnicas SES,
Geréncia
Epidemiolégica SMS,
Hospitais, etc

Encerramento oportui

Alimentacdo do Sine

Recebimento de lot

Duplicidade

Completituds

Inconsisténcie

Perfil epidemioldgic

Boletim epidemiolégic

43. Quais 0s meios utilizados para disseminarfasimacdes? 1. Boletins

impressos 2. Boletins eletrénicos 3. Outros

44. Recebe informacgdes do nivel hierarquico superio Sim 2. Nao

45. Qual a periodicidade?

46. N° de boletins epidemioldgicos elaborados mocam dados do Sinan:

47. N° de boletins epidemioldgicos divulgados ne @@m dados do Sinan

48. N° de perfis epidemioldgicos construidos usatatins do Sinan:

49. N° de perfis epidemioldgicos divulgados usatados do Sinan:




Apéndice 4 — Roteiro para observacao direta

Disponibilidade computador com configuragdo adegueadtiusivo para operacionaliz
o Sinan (Net e Online)
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Observagéo direta

Estrutura Existéncia de profissionais operacionalizado orgina Observacéo direta
Documentos (manuais, portarias, instru¢cdo normedigponiveis para Consulta a
consulta/planejamento, impresso ou em meio elewdni documentos
= - o x o Consulta a
Gestéo Relatoério de superviséo de apoio técnico ao ano documentos
Processo Verificagdo dos cadastros de gestores /técnic@sgzasso ao Sinan Net Observagéo direta
Verificacdo dos cadastros de gestores /técnic@sgmasso ao Sinan Online Observagao direta
. . . Consulta a
Resultado Planejamentos do Sinan construidos documentos
E)qst(_en(‘tla~ de ferramenta adegu_ada para qa_ldassmmt_mbmpanharrler_lto da Observacio direta
distribuicdo da margem numéria para notificacéer(/planilha eletrénica)
Estrutura Existéncia de instrucional com as normas de préemwctio das fichas de Consulta a
Notificacdo e notificagdo/investigagao documentos
investigagéo Existéncia de dicionario de dados para o preenciiordas fichas de Consulta a
notificagé@o/investigacao documentos
Processo Verificagcdo de livro/planilha eletro_nlcg para oastlamento da margem numéricd Observacio direta
distribuida
Monitoramento Estrutura Disponibilidade computador com o programa sinaatdelos versdo 4.5 instalado | Observagao direta
Estrutura Disonibilidade de computadores com o Sisnet indtala Observagéo direta
Przgis(?:(r‘r(l)esnto Observagéo dos backups do banco do Sinan realideddsdos semanalmente Observagéo direta
Processo
Observacgdo da Ultima data da exportacéo dos asjDBF realizada Observacao diret|
Existéncia de papel, CD ou outro meio para diviigadas andlises regularmente| Observagédo direta
Andlise e
divulgacéo da Estrutura Existéncia de impressoras disponiveis Observagao direta
informagéo

Existéncia de computadores com office ou pacotgissto

Observagao direta
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Apéndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclacalo

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como volon{a) a participar da pesquisa:
AVALIACAO DA IMPLAN'I:AQAO DO SISTEMA DE INFORMACOES DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO EM PERNAMBUCO.

Institui¢Ges participantes da Pesquisa:
e |Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
e Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — SES/PE

Este estudo se faz necessério para a melhoria didape da informacdo, para o
fortalecimento do Sinan como instrumento de idmatiido das doencas e agravos de
notificacdo compulséria e para a construcdo decauitires de salude mais fidedignos.
Neste estudo pretendemdwaliar a implantacdo do Sistema de Informacbes de
Agravos de Notificagdo (Sinan) no estado de Pernambo. Para isto, utilizaremos a
aplicacdo de questionario estruturado durantera\asia.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhusto,cnem recebera qualquer

vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a)esolestudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusaa-sparticipar. Podera retirar seu

consentimento ou interromper a participacdo a gealgnomento. A sua participacao é

voluntéria e a recusa em patrticipar ndo acarreaafguer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrfissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua dispagigdolo finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacao ndo seréadwesem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma pabfo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impressduas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel eaasmrt fornecida a voce.

Este estudo ndo provocara danos e/ou riscos agviestdido. O Unico desconforto que o
entrevistado podera sentir é achar que ndo sapender a alguns questionamentos.
Entretanto, para evitar este desconforto, o erst@¥d sera esclarecido pelo pesquisador
previamente sobre os objetivos e beneficios daumsge ainda, refor¢cando o sigilo da
identificacao do sujeito.

Eu, _ _ ncomm em participar do
estudo AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES
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DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAO EM PERNAMBUCO ", ap06s ter sido
devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos efmysa pelo (a) investigador (a)
(dompesquisador/a).

Atesto nao ter sido submetida a qualquer tipo dega&o, influéncia indevida, inducao,

intimidacdo ou qualquer outro ato lesivo aos ppind legais, morais ou éticos. Foi-me
garantido o direito de me retirar da pesquisa &gea momento, sem que isto acarrete
qualquer tipo de represalia.

Data:

Assinatura do entrevistado:
Assinatura do pesquisador:
Assinatura da Testemunha:

Em caso de dividas e/ou consideracdes, entrar atatcacom o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IMIER-IMIP ), que objetiva defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos entribom para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. OMIEERSta situado a Rua dos
Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de PesquisaMli® | prédio administrativo Orlando
Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756- E-mail: comitedse@imip.org.br. O CEP-IMIP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horafiéf)0 as 11:30h (manha) e 13:30 as
16:00h (tarde).

Demais duvidas sobre o estudo, entrar em contaho co

Pesquisador responsaveDaniely Aleixo Barbosa

E-mail: danielyaleixo@gmail.com

Telefone: 81-9638-0590

Endereco: Rua Alexandre Selva, n° 205, Afogadosif®eEE
Demais pesquisadores participantes da pesquisa:

Paulo Germano Frias

E-mail: pfrias@surfix.com.br



ANEXO

Anexo 1 Lista nacional de doencas de notificacdormpulsoéria segundo

a Portaria MS 1.271 de junho de 2014
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DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacdo
N° (Ordem alfabética) Imediata| <24 horas | Semanal
MS SES | SMS

1 |a. Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X

2 [Acidente por animal peconhento X

3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 | Botulismo X X

5 | Célera X X

6 [Coqueluche X

7 |a. Dengue — Casos X
b. Dengue — Obitos X X

8 [Difteria X

9 [Doenca de Chagas Aguda X

10 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X

11 | a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X
b. Doenca Meningocécica X

12 Doencas com suspeita de disseminacao intencional: a. Antraz X X
pneumadnico; b. Tularemia; c. Variola
Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: a.

13 | Arenavirus; b. Ebola; c. Marburg; d. Lassa; e. Febre purpurica X X
brasileira

14 [ Esquistossomose X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameacga a saude

15 .. o . X X X
publica (ver definicdo no Art. 2° desta portaria)

16 | Eventos adversos graves ou 0Obitos pos-vacinagéo X X

17 | Febre Amarela X X

18 | Febre de Chikungunya X X
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em

19 . - X X X
salde publica

20 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X

21 | Febre Tifoide X

22 | Hanseniase X

23 | Hantavirose X

24 | Hepatites virais X

o5 H!V/AIDS - Infecgéo pe_Io_AVirgs da Imgnodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

26 Infecc@o pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca X
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV




27

Infecc@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
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28

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

29

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

30

Leishmaniose Tegumentar Americana

X

31

Leishmaniose Visceral

X

32

Leptospirose

33

a. Malaria na regido amazébnica

b. Malaria na regido extra Amazobnica

X

X

34

Obito: a. Infanti:l b. Materno

35

Poliomielite por poliovirus selvagem

36

Peste

37

Raiva humana

38

Sindrome da Rubéola Congénita

41

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

42

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus: a.
SARS-CoV; b. MERS-CoV

XX [X]XX]X

43

Tétano: a. Acidental; b. Neonatal

X X XXX XX

44

Tuberculose

45

Varicela - Caso grave internado ou 6bito

46

a. Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia: sexual e tentativa de suicidio




Anexo 2 Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que autorizo o desenvolvimento da pesquisa "Avaliaglio da
implantacio do Sistema de Informacio de Doengas ¢ Agravos de Notificagio em
Permambuco™, mfmaﬂﬁmchemndomAMmSM-Tm
20142015, do Instituto de Medicina Integral Professor Femando Figueira (IMIP), a ser
re2lizadz por Damiely Aleixo Barbosa, sob orientacdo da professor Paulo Germano Frias e Co-
orenizcdo de Romildo Sigueira de Assungdo. fazendo uso de informagdes disponiveis da
Secretana Executiva de Vigilincia em Sadde do Estado de Pernambuco (SEVS).

Estou ciente de que a referida pesquisa serd desenvolvida com os profissionais que
comple 2 equipe do Sistema de Informagdo de Doengas e Agravos de Notificagdo (Sinan)
csizl.al. no mivel central ¢ nas 12 Regides de Saide do Estado. E que, fard uso dos dados
entrz 2007 € 2014 < sobre moralidade do SIM (Sistema de Informag@o de Mortalidade).

Todas as informacdes coletadas serfo mantidas com confidencialidade e sera garantido
0 anonimato dos individuos.

Ressalto que 3 minha concorddncia esti condicionada & submissdo do Projeto a
Cominé de Etica em pesquisa da instituiglo de ensino supracitada.




Anexo 3 Aprovacao do comité de ética
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