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Resumo

Objetivo: avaliar a implantago do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan) de Pernambuco, Brasil, 2014.
Métodos: pesquisa avaliativa com dados primdrios (entrevistas) e secunddrios (documentos/dados do Sinan) da Secretaria
Estadual e Regionais de Satide, para estimar o grau de implantacio, confrontando indicadores de estrutura e processo com
os de resultado. Resultados: o Sinan mostrou-se parcialmente implantado nos niveis central (77,2%) e regional (61,2%),
variando neste nivel de 54,7 a 71,6%; os componentes notificagio/investigacio (90,0%) e processamento dos dados (84,1%)
estavam implantados; andlise/divulgagio (61,6%), parcialmente implantada; monitoramento (53,4%) e gestdo (56,8%), com
implantaco incipiente; observou-se auséncia de planejamento e boletins divulgados; 46,9% dos municipios encerraram
oportunamente as notificagdes compulsérias; 68,7% enviaram lotes regularmente, ocorrendo 3,0% de duplicacio de casos
de tuberculose. Conclusao: o Sinan mostrou-se parcialmente implantado em Pernambuco, por falhas no monitoramento e
gestdo, influenciando negativamente nos resultados do sistema; suas fortalezas relacionaram-se a notificacio, investigagio
e processamento dos dados.

Palavras-chave: Avaliacio em Satide; Sistemas de Informacio; Notificacio de Doengas; Monitoramento Epidemiolégico.
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I Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Introducao

0 Sistema de Informacio de Agravos de Notificacao
(Sinan), criado na década de 1990,' tem sido avalia-
do por meio de atributos da qualidade, cobertura,
completitude do preenchimento e confiabilidade,
com base em dados secunddrios dirigidos a agravos
especificos.?? Instituicdes de controle de doencas re-
comendam que as avaliagdes direcionadas aos sistemas
de vigilancia sejam focadas em doencas particulares,*
para assegurar o monitoramento eficiente e efetivo de
problemas importantes para a Satide Piiblica.>®

Para que a vigildncia epidemioldgica
seja efetiva, sdo necessdrias
informacgdes acuradas e oportunas.

Avaliacbes com dimensdes especificas restringem
sua utilidade,” permanecendo lacunas no conhecimen-
to sobre todo o processo de produgzo da informacio.
S0 escassas as pesquisas avaliativas que abordem a
totalidade dos sistemas de informacdes e de vigilancia
em saide, a exemplo de estudos que identificaram
fragilidades nos contextos organizacionais e nas etapas
de coleta, processamento, transmissao e disseminacio
dos dados,®® de maneira a contribuir com o desenvol-
vimento de estratégias favorecedoras de melhor co-
bertura, regularidade e qualidade nas informacges.” "

Para que a vigilancia epidemioldgica seja efetiva,
s20 necessdrias informagGes acuradas e oportunas.""!
0 mundo globalizado, caracterizado por mobilidade
individual e fluxo permanente de contingentes entre
paises e regides, exige servicos estruturados, capazes
de dar respostas rapidas as emergéncias de Satide Pu-
blica e encarregar-se do monitoramento de pactuacoes
nacionais e internacionais.'"'? A caréncia de estudos
avaliativos sobre o Sinan dificulta a identificacio de
falhas na geracdo da informagfo, com repercussoes
no processo de tomada de decisdo.

A diversidade de abordagens metodoldgicas, por
sua vez, possibilita o aprofundamento dos estudos
sobre a adequacdo operacional dos sistemas, desde a
coleta até a divulgacio das informacGes, sendo titeis
pesquisas que abranjam todo o processo de producio
da informacio.’ O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
implantago do Sinan no estado de Pernambuco, no
ano de 2014.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo andlise
de implantago, com o propdsito de examinar a in-
fluéncia da variaciio do grau de implantacio de uma
intervengdo sobre os efeitos observados.'? Adotou-se
como estratégia o estudo de caso tnico," focado
no estado de Pernambuco, em seus niveis central e
regional de satde.

0 Sinan € operacionalizado nas 12 regides politico-
-administrativas de Pernambuco, correspondentes 2s
regionais de satide, que agrupam 185 municipios do
estado. O sistema tem por objetivo coletar, processar,
transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gera-
dos por profissionais de satide na rotina dos servicos.
Os agravos da lista de doencas de notificacio com-
pulséria sdo registrados em fichas de investigacdo, as
quais sdo enviadas para a vigilancia epidemioldgica
municipal, responsdvel pela digitacdo, adocdo das
medidas de controle e encerramento das investigacdes,
a partir da evolugo do caso.!

Esta avaliacio foi desenvolvida em quatro etapas:

Etapa 1 — Elaboracio do modelo l6gico do Sinan
Para explicitar a intervencdo avaliada, delineou-se
o modelo 16gico estadual do Sinan (Figura 1), a partir
da trfade estrutura-processo-resultado® nos cinco
componentes técnicos de um sistema de informacoes:
gestdo; notificacdo e investigacdo; monitoramento;
processamento dos dados; e andlise e divulgacdo da
informagfo. A construgio da andlise apoiou-se nos
seguintes documentos normatizadores: Instrugao
Normativa SVS/MS n° 2/2005; manuais (Sinan Net, nor-
mas e rotinas de 2007; Operacdo do Sinan Online, do
Sinan Relatrios); e portarias ministeriais (SVS/MS n°
201/2010, da Secretaria de Vigilancia em Satide; e GM/
MSn° 1.271/2014, do Gabinete do Ministro da Saide).

Etapa 2 — Construc¢do da matriz de indicadores
e julgamento

Elaborou- se a matriz de indicadores e os critérios
de julgamento com base no modelo l6gico do Sinan
estadual. Todos os indicadores foram submetidos a
opinido dos técnicos e gestores do sistema, para vali-
dacdo do constructo e dos critérios. Foi utilizada uma
adaptacio da técnica do grupo nominal em duas reuni-
0es com os participantes, a0s quais foram previamente
encaminhados os documentos construidos (Figura 2).
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Componentes Estrutura Atividades Resultados no curto/médio prazo || Impacto
Instalacdo/atualizagéo do Sinan
Capacitacdo/sensibilizacao para . S
preenchimento dos instrumentos e mflsl?,? ;Ir? na operacionalizagdo
Gestio operacionalizacdo
Cadastro de gestores e técnicos e Egrr:]q(l):t?)maetz?liggggléagoill
planejamento conjunto pieto, 9
Supervisdo de apoio técnico
Controle e distribuicdo da
margem numérica
Apoio aos municipios para realizar . -
Notificacao notificacdo e investigacdo em Melhoria e organizagdo

AR ¢ se nUMEric
situacdes emergenciais da base nu a

Estimativa do niimero de casos de
DNC® esperados

Acompanhamento de:

- reqularidade de alimentagdo e envio

Computadores, internet de arquivos de transferéncia

softwares, impressora, sistema

X . - encerramento de investigacao
informatizado, tabuladores

Melhoria da regularidade e

Monitoramento oportunidade da informagéo

. - oportunidade da notificacdo e
Recursos humanos capacitados digitacdo

Recursos financeiros - fungdo de fluxo de retorno

Manuais e documentos oficiais

Processamento
dos dados

Andlise e divulgacdo
dainformacao

- n° de notificagdo registrado no Sinan

Atualizacdo da tabela de
estabelecimentos de satide

Realizagao de backup de banco de dados

Envio regular de arquivos de transferéncia
ao nivel hierdrquico superior

Exportacao de arquivos em formato
.dbf para tabulaco dos dados

Melhoria da qualidade,
regularidade e oportunidade dos
dados e informacdes extraidas
do sistema

Andlise da qualidade da informagédo

Emissdo de relatdrios de
inconsisténcias, duplicidade e
completitude para resgate e correcao
pelos municipios

Elaboracdo e divulgacao de boletins,
perfis epidemioldgicos e andlises
técnicas sistematicas

Retroalimentacdo da informacao

Melhoria da qualidade da
informagao e ampliacdo do
acesso a dados e informacdes
de morbidade

Redugdo da subnotificacdo. Aumento da qualidade, oportunidade, agilidade e confiabilidade do Sinan.

a) DNC: doenca de notificagdo compulsdria.

Figura 1 — Modelo ldgico do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (Sinan) em dmbito estadual,

Pernambuco, 2014
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I Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Dimensao ‘ Indicador Pontuagao Fonte
Gestao
Computadores configurados exclusivos do Sinan (Net e Online) . ) o
. — — : Sim=2; Nao=0 Observacao direta
Existéncia de profissionais operacionalizando o Sinan
%=2525-80%=15: X
Operadores capacitados em normas e rotinas do Sinan Zggof’ :(2]’5’ 25-80%=1,5; Entrevista
Estrutura =
Disponibilidade financeira para capacitacdes e supervisdes Sim=2,5/Nao=0 Entrevista
Manuais, portarias e instru¢do normativa disponiveis para consulta/ ”8;"1"‘ se‘nto de cada=2,0; Consulta a documentos
planejamento, impressos ou em meio eletronico 1-5=1,0; nenhum=0
Instalagdo das novas versdes e atualizagées do Sinan Sim=2,0/nao=0 Entrevista
- - . Sim (relatdrio)=2,0;
Realizagdo de supervisao de apoio técnico ao ano Sim=1,0; Nao=0 Consulta a documentos
Gestores/técnicos cadastrados acessando o Sinan Net o
— - - 100%=2,0 Observacao direta
Processo Gestores/técnicos cadastrados acessando o Sinan Online
Capacitacao/sensibiliza¢do no preenchimento da notificacao Uma/ano=1,5
0f— . 0f — .
Cursos de atualizacao ou capacitacdo estimados e realizados/ano m r{;’s_=21’50’ <100%=1,5; Entrevista
Reunido de planejamento com participacao dos técnicos Uma/ano=2,0
Resultado | N° de planejamento do Sinan construido anualmente - Consulta a documentos
Notificacdo e investigacao
Ferramenta para cadastramento da distribuicdo da margem -
numérica para notificacao (livro/planilha eletrénica) Observagao direta
Estrutura Instrucional de normas de preenchimento das fichas de Sim=1,5/Nao=0
notificaao/investigacao Consulta a documentos
Dicionario para preenchimento de fichas do Sinan
Cadastramento da margem numérica distribuida (livro/planilha) Observacao direta
Apoio aos municipios para notificacdo/investigacao em $im=2,0/Nao=0
Processo situagdes emergenciais .
5 P - Entrevista
Informacéo ao CIEVS® estadual de casos de notificagdo compulsoria, Sim=15/Nio=0
surtos e epidemias com risco de disseminacéo o -
Notifica¢do individual com nimero duplicado
Resultado | Razdo de casos de DNC® esperados e notificados - Sinan
Consisténcia regional do volume das notificagdes
Monitoramento
Computador com programa Sinan — relatdrio versao 4.5 instalado Sim=2,0/Nao=0 Observacao direta
Estrutura =7 0°75-80%=10"
Técnicos do Sinan capacitados em anlise e tabulacdo de dados Zggty/:::g’o’ 25-80%=1,0; Entrevista
Semanal=2,5;
. . . < mensal=1,5;
Monitoramento da regularidade de alimentacao 3/3 meses—1,0;
p irreqular=0,5; ndo=0 E .
rocesso . S ntrevistas
Monitoramento do encerramento oportuno de investigagoes sobre DNC® | 3/3meses=2,5;4a 6
Monitoramentos da oportunidade da notificacdo das DNCI Lnneusaels:(;’g
Monitoramento da oportunidade da digitacdo das DNCI irregular=0,25; ndo=0

a) CIEVS: Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde.

b) DNC: doenga de notificagdo compulsdria.

¢) DNCI: doenca de notificagdo compulséria informada.

d) SE:semana epidemioldgica.

Nota: Nao hd atribuicdo de pontos para os resultados, tampouco entram no calculo do grau de implantagéo.

Figura 2 — Matriz de indicadores e julgamento sequndo componentes do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan), Pernambuco, 2014
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Periodicidade de retroalimentagao das informagdes

trimestral=2,5;4a6
meses=2,0; anual=1,5;
irreqular=1,0; ndo=0

Divulgacao de boletins e perfis epidemioldgicos elaborados

Sim=2,5/ndo=0

Dimensdo | Indicador Pontua¢ao Fonte
Monitoramento
Semanal=2,0;
. mensal=1,5;
Monitoramentos do fluxo de retorno 3/3 meses=1,0;
irregular=0,5; ndo=0
Processo Monitoramento da regularidade de envio dos lotes (cumprimento) sim=2.0/ndo=0
pelo nivel hierarquico inferior semanalmente - -
3/3 meses=2,0;4a6
Monitoramento de registros com numeracao da notificacdo duplicados | meses=1,5; anual=1,0; Entrevista
irregular=0,5; ndo=0
Municipios irregulares na alimentacao do Sinan
Encerramento oportuno das investigaces de casos de DNC®
Resultado | Municipios com encerramento oportuno de =80% de casos de DNC® | - Sinan
Casos de DNCI* notificados oportunamente
Casos de DNCI* digitados oportunamente
Processamento dos dados
Computadores com o Sisnet instalado Sim=3,0/ndao=0 Observacao direta
Estrutura 04=3 0 50-90% =) 5
Computadores com versao Sinan Net e path atualizados Zggé::?g 30-90%=2,5; Dados primérios
Atualizacdo mensal da tabela de estabelecimentos de satude Sim=2,5/Nao=0 Entrevista
Realizacdo de backup do banco de dados semanalmente . ; Observacao direta
: : — Sim=3,0/Nao=0 :
Envio de arquivos de transferéncia (lotes) semanalmente Entrevista
Processo
Exportacdo dos arquivos .dbf semanalmente Sim=2,5/Nao=0 Observacao direta
Relacionamento de dados do Sinan com outros sistemas de 3/3me§ezs 3‘3’0; 4 Ia_61 0: E .
informacées em satde Mmeses=2,%; anuai=1,5% ntrevista
irregular=0,5; ndo=0
Envio regular de SE¢ em lotes de transferéncia/ano .
Resultado . - - Sinan
Municipios com =80% de envio regular de lotes
Andlise e divulgagao da informacao
Existéncia regular de material para divulgacao das analises o
. — Observacao direta
Existéncia de impressoras disponiveis
Estrutura Existéncia de cartuchos disponiveis Sim=2,0/Nao=0 Entrevista
Computadores com Office ou pacote estatistico instalado Observacao direta
Profissionais capacitados para uso do Office/pacote estatistico Entrevista
Realizacdo de analise da qualidade da informacdo (completitude) Trimestral=2,5;4a6
L ” ; . . . meses =2,0; anual=1,5;
Realizagdo de analise de qualidade da informacdo (inconsisténcia) | jrregular=1,0; ndo=0
Realizacao de analise das duplicidades de casos de DNC° mensalmente | )
" . : Sim=2,5/Nao=0 .
Processo Elaboracao de perfil epidemiolégico/boletim por ano Entrevista

a) CIEVS: Centro de Informagoes Estratégicas em Vigildncia em Satde.

b) DNC: doenca de notificagao compulsria.

) DNCI: doenca de notificacao compulsria informada.

d) SE:semana epidemioldgica.

Nota:N&o hd atribuicdo de pontos para os resultados, tampouco entram no cdlculo do grau de implantacdo.

Figura 2 — Matriz de indicadores e julgamento segundo componentes do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (Sinan), Pernambuco, 2014
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I Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Dimensao | Indicador

Pontuacao Fonte

Completitude das fichas de notificacdo de tuberculose

Completitude das fichas de notificacdo de leptospirose

% de casos de leptospirose duplicados no Sinan

% de casos de tuberculose duplicados no Sinan

Inconsisténcia de ‘classificacao final’ e ‘critério de registro’ de leptospirose

Resultado
leptospirose

Inconsisténcia de registros de ‘evolucao’ e ‘data do 6bito’ de

- Sinan

escarro’ na tuberculose

Inconsisténcia de registros de ‘forma clinica’ e ‘baciloscopia de

na tuberculose

Inconsisténcia de registros de ‘forma clinica’ e ‘se extrapulmonar’

% de boletins e perfis epidemioldgicos elaborados e divulgados

a) CIEVS: Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde.
b) DNC: doenga de notificagdo compulsdria.

) DNCI: doenca de notificagdo compulséria informada.

d) SE:semana epidemioldgica.

Nota: Néo hd atribuicdo de pontos para os resultados, tampouco entram no cdlculo do grau de implantagao.

Figura 2 — Matriz de indicadores e julgamento seqgundo componentes do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan), Pernambuco, 2014

Na selecio dos indicadores, considerou-se a validade
de contetddo, relevancia, disponibilidade, facilidade
de obtencdo, simplicidade do cilculo e oportunidade,
dividindo-se entre eles a pontuagio preestabelecida
para os componentes. Na definicio dos critérios de
julgamento, utilizaram-se os pardmetros instituidos
nos instrumentos legais e/ou em estudos cientificos e,
quando inexistentes, foram criados em consonancia
com a rotina do servigo.

A Figura 2 explicita a matriz dos 65 indicadores
por componentes, 17 na dimensio ‘estrutura’, 28 na
dimensdo ‘processo’ com os critérios de julgamento
e 20 na dimensio ‘resultado’, ndo considerados na
defini¢io do grau de implantacdo. A partir dos indi-
cadores selecionados, elaborou-se o instrumento para
coleta de dados, segundo os componentes do Sinan.

0Os dados primdrios foram coletados no periodo
de novembro e dezembro de 2014, mediante entre-
vistas com aplicagio de questiondrio, constituido por
questdes abertas, a todos os 13 gerentes da vigilancia
epidemioldgica e 13 técnicos responsaveis pelo Sinan,
no nivel central e nas 12 regionais de satide; também
considerou-se a observagdo direta, no participante,
de aspectos estruturais e processuais. Os dados se-
cunddrios foram obtidos de documentos normativos
e outros extraidos do banco de dados do Sinan do ano
de referéncia (2014), em margo de 2015, para andlise
dos indicadores de resultado.

Etapa 3 — Classificacdo do grau de implantagdo

Para definicdo do grau de implantacio, foram
utilizados indicadores de estrutura e processo
segundo os cinco componentes técnicos do Sinan.
Para cada componente, os participantes da técnica
de grupo nominal atribuiram uma pontuacio de
acordo com sua relevancia para a operaciona-
lizagdo do Sinan estadual: gestdo (25 pontos);
notificacio e investigacao (10 pontos); monito-
ramento (20 pontos); processamento dos dados
(20 pontos); e andlise e divulgacio da informagio
(25 pontos). O cdlculo do grau de implantacio foi
auferido pelo somatdrio das pontuacdes obtidas
em relagdo aos valores maximos previstos por
dimensio, componente, regides de satide e nivel
central. O grau de implantacdo do nivel regional
foi obtido pela média aritmética dos valores obser-
vados em cada uma das 12 regides, enquanto o do
nivel estadual, pela média aritmética entre as pon-
tuacdes observadas nos niveis central e regional.
0 grau de implantagio foi classificado da seguinte
forma: implantado, quando alcangou percentuais
que variaram de 80,0 a 100,0%; parcialmente
implantado, de 60,0 a 79,9%; incipiente, de 40,0
259,9%; e ndo implantado, abaixo de 40,0%. Essa
classificaclo foi definida pelos autores com base
em pesquisa avaliativa prévia, sobre sistemas de
informagdo.’
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Etapa 4 — Andlise dos resultados e da influéncia do
grau de implantagio nos efeitos observados

Para a andlise dos resultados (efeitos), foram con-
siderados os indicadores contidos na matriz de indica-
dores e julgamento do Sinan (Figura 2). A classificagio
do indice de completitude das fichas de tuberculose e
leptospirose utilizou-se do método proposto por Malhdo
et al.*® A andlise do grau de implantacio realizada na
etapa 3 foi comparada aos indicadores de resultado,
mediante um processo dedutivo baseado no modelo
16gico do Sinan para a identificacio de elementos que
exerceram influéncia no alcance dos resultados.

Para ampliar a robustez da andlise de implantacdo do
sistema, utilizou-se a triangulacio das informacGes refe-
rentes 2s dimensdes de estrutura e de processo contidas
nas entrevistas com a observagdo direta ndo participante
nas 12 regioes de satide e no nivel central, delineadas no
estudo de caso tinico do Sinan/Pernambuco. A triangula-
cao foi adotada como uma estratégia capaz de acrescentar
rigor, amplitude e profundidade 2 investigacio."”

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — Parecer
n° 4488/14; Certificado de Apresentagio para Apre-

Daniely Aleixo Barbosa Maia e colaboradores

ciagiio Etica (CAAE) n° 488214.400005201, aprovado
em 21 de novembro de 2014. Todos os participantes
concordaram em participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

0 Sinan encontrava-se parcialmente implantado em
Pernambuco (69,2%), nos niveis central (77,2%) e
regional (61,2%). Em sete das 12 regionais de satide,
o sistema estava incipiente. A dimenséo de estrutura
estava mais bem implantada nos niveis central e re-
gional que o processo, exceto para 0 componente de
notificacio e investigacio (Tabela 1).

No nivel estadual, os componentes de notificaco e in-
vestigacio (90,0%) e processamento dos dados (84,1%)
estavam implantados; entretanto, a gestao (56,8%) e
o monitoramento (53,4%) estavam incipientes, com
variagdo entre as regides de satide de 40,0 a 58,0% para
o primeiro e de 26,3 a 70,0% para o segundo. Em seis
regioes, 0 componente de monitoramento néo estava
implantado; e a andlise e divulgacio da informagio,
parcialmente implantada no ambito estadual (61,6%),
variando de 40,0 a 84,0% entre as regides (Tabela 1).

Tabela 1 - Grau de implantacao (%) do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) nos niveis
central, regional e estadual, segundo componentes e dimensdes, Pernambuco, 2014

Regioes de satide e grau de implantacao i i
CORPORSnts I moIvoVovEVI VI XX XX Re’:lli‘:’e':al Cmﬁ:" Estado
Gestao 46,0 48,0 40,0 48,0 54,0 46,0 58,0 54,0 50,0 48,0 580 46,0 49,7 64,0 56,8
Estrutura 63,6 50,0 72,7 68,2 72,7 72,7 773 63,3 50,0 455 545 636 62,9 68,2 65,5
Processo 321 464 143 32,1 393 250 429 46,4 500 500 60,7 321 393 60,7 50,0
Notificacdo e investigacao 70,0 70,0 100,0 100,0 85,0 70,0 70,0 70,0 850 70,0 100,0 700 80,0 1000 90,0
Estrutura 33,3 33,3 100,0 100,0 66,7 66,7 33,3 33,3 100,0 33,3 100,0 333 61,1 1000 80,6
Processo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 72,7 100,0 100,0 72,7 100,0 100,0 100,0 95,5 1000 977
Monitoramento 33,8 575 32,5 38,8 475 388 70,0 30,0 550 263 550 475 44,4 62,5 53,4
Estrutura 75,0 75,0 50,0 100,0 750 750 750 50,0 750 50,0 100,0 500 70,8 75,0 72,9
Processo 23,4 531 281 23,4 406 297 68,8 250 50,0 203 43,8 469 378 59,4 48,6
Processamento dos dados 85,0 750 72,5 850 850 850 850 70,0 850 70,0 850 850 80,6 87,5 84,1
Estrutura 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 1000 100,0
Processo 78,6 643 60,7 78,6 78,6 78,6 571 786 571 786 78,6 78,6 72,3 82,1 77,2
Analise e divulgacao dainformacao 48,0 40,0 440 480 480 40,0 70,0 44,0 840 440 60,0 440 51,2 720 61,6
Estrutura 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 1000
Processo 130 - 67 133 133 - 500 67 733 67 333 67 18,6 53,3 36,0
Sinan 56,6 58,1 57,8 64,0 639 56,0 676 56,6 68,8 547 71,6 585 61,2 77,2 69,2
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A Tabela 2 apresenta os indicadores de resultado
segundo os componentes do Sinan para os niveis
central e regional de saide. O indicador ‘nimero
de planejamento do Sinan construido anualmente’,
do componente de gestdo, nio foi realizado em nivel
estadual; e o indicador ‘consisténcia regional do vo-
lume de notificagdes’, do componente de notificacio
e investigacdo, apresentou 28,7% de implantagio em
ambos os niveis — regional e central —, variando de
24,1 2 36,9%. No componente de monitoramento, o
indicador ‘encerramento oportuno das investigaces
de doenga de notificacio compulséria’ (as DNC) no
ambito estadual foi de 78,1%; e para o componente
de processamento dos dados, o indicador ‘municipios
com =80% de envio regular de lotes’ apresentou am-
plas diferencas entre as regides de saide, de zero a
100,0%. Para o componente de andlise e divulgacio da
informacdo, a ‘completitude das fichas de notificacdo
de tuberculose’ alcancou indice de 10,1 para o esta-
do, variando de 9,1 (bom) a 12,4 (excelente) entre
as regionais de satide, e quanto 2 ‘completitude das
fichas de notificacio de leptospirose’, o estado alcan-
cou 8,8, variando de 5,2 (ruim) a 13,1 (excelente)
entre as regionais.

Na Tabela 3, encontrou-se coeréncia entre o grau
de implantacio e os indicadores de resultado. Para
o componente de notificagdo e investigacdo, que se
encontrava implantado (90,0%), um dos trés indi-
cadores, ‘consisténcia regional do volume das noti-
ficacbes’, apresentou resultado abaixo do esperado
(28,7%). Dos nove indicadores do componente de
andlise e divulgacdo da informacio, identificado como
parcialmente implantado (61,6%), apenas um indica-
dor, ‘proporcdo de boletins e perfis epidemioldgicos
elaborados e divulgados’, ndo obteve pontuagio.

Discussao

0 Sinan em Pernambuco mostrou-se parcialmente
implantado, com variacGes entre as regides de satide,
geralmente coerentes com os baixos efeitos alcanga-
dos. O sistema cumpre incompletamente seus objeti-
vos, em decorréncia de insuficiéncias organizacionais,
apesar dos mais de 20 anos de funcionamento’ e
de ser uma ferramenta importante na produgio de
informagdes.""

As atividades de rotina para melhoria de indica-
dores de completitude, duplicidade e inconsisténcia

dos dados, realizadas por técnicos do nivel central,
podem mascarar resultados negativos no ambito
regional. Por sua vez, o modelo légico e a matriz de
indicadores e julgamento do Sinan, validados pela
equipe estadual sem apreciacido de especialistas
de outros niveis hierdrquicos, podem representar
fragilidades nos critérios de julgamento da pesquisa
e sdo passiveis de mudancas, uma vez que o grupo
nominal exprime a opinido do participante sem o
incomodo das interagdes com miiltiplos atores. Além
disso, a validade do modelo 16gico estd relacionada
4 qualidade da articulagio tedrica e 2 complexidade
da interdependéncia entre os componentes. Por isso,
o modelo légico pode ser aplicado a outros locais,
com algumas adaptagdes; entretanto, os resultados
ndo podem ser extrapolados.'®'’

A gestdo e o monitoramento apresentaram-se
como os componentes criticos do Sinan estadual,
refletidos na inexisténcia de planejamento e insu-
ficiéncia da notificacdo, encerramento e digitacdo
oportunas. Entretanto, os sistemas de informagdes
em satide devem fornecer dados confidveis na
identificacdo de eventos relevantes, e que viabilizem
respostas rapidas aos problemas de Satide Piblica.
Diante do fluxo continuo de pessoas entre paises
com multiplicidade de agravos, informagdes acura-
das reforcam a importancia desses sistemas para a
vigilancia epidemioldgica.'®*

No caso estudado, o componente de gestio do
Sinan em Pernambuco e em todas as suas regides
de saiide mostrou-se incipiente, com repercussoes
negativas sobre a coordenacdo do sistema. Possi-
velmente isso se tenha observado porque, embora
no Brasil os sistemas de informagdes contem com
coordenagdes nos trés niveis de gestdo, nacional,
estadual e municipal, ndo hd corresponsabilizagio
interfederativa plena,' repercutindo na qualidade
dos dados produzidos, sobretudo no ambito local.
A estrutura do Sinan em Pernambuco foi mais bem
avaliada que o processo, apesar da necessidade de
internet de boa qualidade. Esses aspectos estruturais
de algumas regionais estudadas sdo similares ao
achado de estudo desenvolvido no estado de Sio
Paulo, acerca do Sistema de InformagGes sobre
Mortalidade (SIM), para o qual se observou maior
disponibilidade de computadores e de pessoal, e
melhor acesso a internet rdpida, em municipios de
maior porte populacional.?!
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Tabela 2 - Indicadores de resultado dos componentes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) nos niveis central, regional e estadual, Pernambuco, 2014

Regioes de Saude Nivel Nivel
I 0 WM IV V Vi Vil vim IX X X Xxn Regional Central

Componente/Indicador Estado

Gestao

No de planejamento do Sinan
construido anualmente

Notificacao e investigacao

Notificacao individual com nimero
duplicado

Razédo de casos de DNC® esperados
e notificados

Consisténcia regional do volume
de notificacdes

39 44 01 01 01 01 01 02 03 07 01 01 0,8 2,6 17
11 13 05 18 03 00 00 00 20 - - 13 0,7 11 09

36,9 24,1 24,2 30,5 25,0 24,2 32,1 33,2 283 29,4 31,5 247 28,7 28,7 28,7

Monitoramento

Municipios irregulares na

alimentagao do Sinan - -4 - - - - - - - - - 0,4 0,5 0,5
f,:'j:;{%’:;‘:fﬂ’gn(“"° das 776 72,5 723 73,5 77,8 78,9 929 94,5 853 750 800 699 792 770 78,1
?,Apuonr't‘l:',’,';’j:‘;’23{}:5:‘:;"522?6 DN 500 550 409 344 476 462 429 714 364 500 500 500 479 459 469
§;§,‘;§3§a",§‘§:’tg°“ﬁ‘ad°s 12,4 244 159 307 83 242 167 265 438 214 375 152 231 136 183
g;f,",:f:a?,',fr';gig“ad°s 207 48,8 317 50,0 50,0 39,4 542 184 43,8 643 375 380 414 236 325

Processamento dos dados

Envio regular de SE em lotes de
transferéncia/ano 88,5 86,5 88,5 98,1 90,4 92,3 88,5 94,2 92,3 88,5 98,1 80,8 90,5 82,7 86,6

Municipios com =80% de envio

regular de lotes 50,0 75,0 63,6 71,9 61,9 76,9 - 100,0 36,4 100,0 90,0 1000 68,8 68,6 68,7

Andlise e divulgagao da informacao

Completitude das fichas de

notificacdo de tuberculose 12,4 11,0 10,3 10,0 10,0 10,7 108 98 10,2 10,6 91 109 10,5 9,7 10,1
Completitude das fichas de

notificacao de leptospirose 75 97 94 67 52 131 131 131 10,6 131 131 95 103 73 88
% de casos de leptospirose duplicados L

no Sinan 0.6 01 0,5 03
% de casos de tuberculose duplicados

1o Sinan 30 22 32 27 54 34 26 00 69 63 - - 3,0 29 3,0
Inconsisténcia no registro de

‘classificacdo final’ e ‘critério’ M - - - - - - - - - - - 0,8 13 1,0

de leptospirose

Inconsisténcia no registro de
‘evolucao’ e ‘data do 6bito’ - - - - - - - - - - - = - - -
de leptospirose

Inconsisténcia no registro de ‘forma

clinica’ e ‘baciloscopia de escarro’ 05 - 04 - - - - 13 - - - - 0,2 0,4 0,3
na tuberculose

Inconsisténcia no registro de ‘forma

clinica’ e ‘se extrapulmonar’ - - - - - - -07 - - - - 0,1 - -
de tuberculose

% de boletins e perfis epidemioldgicos
elaborados e divulgados

a) DNC: doenca de notificagdo compulsdria.
b) DNCI: doenca de notificagdo compulsria internacional.
<) SE:semana epidemioldgica.
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Tabela 3 — Grau de implantacao por componente do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
estadual e indicadores de resultado, Pernambuco, 2014

Componente Grau de implantacao (%) Indicadores Metas  Resultado
Gestao 56,8 (incipiente) No de planejamento do Sinan construido anualmente 1 -
Notificagdo individual com nimero duplicado <5% 17
!\lotiﬁgagéq € 90,0 (implantado) Razéo de casos de DNC* esperados e notificados 1 0,9
investigacao
Consisténcia regional do volume de notificacdes >80% 28,7
Municipios irregulares na alimentacao do Sinan zero 0,5
Encerramento oportuno das investigacdes de DNC* =80% 78,1
Monitoramento 53,4 (incipiente) gleu[r)lkcégios com encerramento oportuno de =80% de casos S50% 46,9
Casos de DNCI® notificados oportunamente 100% 18,3
Casos de DNCI® digitados oportunamente 100% 32,5
z(r)r;c;;(sjzrsnento 84,1 (implantado) 'I\E:vi(.) r’e?ularde SE‘eom lotes (.ie transferéncia/ano 280:Aa 86,6
unicipios com =80% de envio regular de lotes =50% 68,7
Completitude das fichas de notificagdo de tuberculose >8,9 10,1
Completitude das fichas de notificacdo de leptospirose >8,9 8,8
% de casos de leptospirose duplicados no Sinan <5% 0,3
% de casos de tuberculose duplicados no Sinan <5% 3,0
Inconsisténcia no registro de ‘classificacao final’ e ‘critério’ <5% 10

Anélise e divulgacdo 61,6 (parcialmente
dainformacao implantado)
leptospirose

de leptospirose
Inconsisténcia no registro de ‘evolucao’ e ‘data do obito’ de <5%

Inconsisténcia no registro de ‘forma clinica’ e ‘baciloscopia <5% 03
de escarro’ na tuberculose = 4

Inconsisténcia no registro de ‘forma clinica’ e ‘se <5%

extrapulmonar’ de tuberculose

% de boletins e perfis epidemioldgicos elaborados e divulgados ~ =50% -

a) DNC: doenca de notificagdo compulsria.
b) DNCI: doenca de notificagdo compulséria informada.
¢) SE:semana epidemioldgica.

Acestruturacio dos sistemas de informagdes em sati-
de é imprescindivel no acompanhamento do progresso
de indicadores estratégicos nacionais e locais;* entre
eles, os pactuados nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel,” particularmente o terceiro, que aborda
diversas doengas transmissiveis, inclusive as negligen-
ciadas. No ambito internacional, o aprendizado obtido
com a afericio das Metas do Milénio direcionadas a
mortalidade e morbidade mostrou a necessidade de
sistemas de informagdes desenvolvidos, com dados
completos e fidedignos. Os desafios de satide da pré-
xima década no poderdo ser enfrentados sem uma
gestdo efetiva dos sistemas de informagGes.”****

Esperava-se, pela longevidade do Sinan, que o
processo de trabalho estivesse adequado, aspecto ndo
encontrado no estudo. Imprecisdes nas atribuicoes

de cada instancia gestora’ podem estar relacionadas
a concepgio centralizadora histdrica de sistemas cuja
fungdio, no Ambito local, restringia-se a coleta de
dados.” A gestdo estadual assume responsabilidades
dos municipios quando estes ndo as desenvolvem.
0 mesmo ocorre com as regionais de satide,’ o que
talvez explique incoeréncias reveladas no estudo
como o grau de implantagdo incipiente na maioria
dessas regides, divergindo da boa qualidade dos
indicadores de efeitos relativos a0 componente de
andlise e divulgacio da informacio.

As falhas de completitude devidas ao mau preenchi-
mento dos instrumentos pelos profissionais de satde
dos servigos ndo foram minimizadas com o resgate das
informacGes no nivel estadual. Caso 0 monitoramento
e o resgate de varidveis incompletas ou inconsistentes
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fosse uma rotina da vigilancia epidemioldgica hospitalar
ou municipal, seria oportunizado um maior conheci-
mento da magnitude e perfil das doencas, favorecendo
0 planejamento e a execugio de agoes estratégicas.!*

Apesar de o monitoramento ser uma atribuiczo re-
levante do nivel estadual e regional, os indicadores de
efeitos relacionados a oportunidade apresentaram-se
abaixo do esperado. Tal fato decorreu da periodici-
dade irregular, com reflexos na agilidade do sistema
de vigilancia e na tomada de medidas de prevencio e
controle dos eventos sanitdrios.>**** Esses resultados
dos indicadores de monitoramento podem sinalizar
a pouca aceitabilidade do sistema de vigilancia pelos
profissionais envolvidos. Normalmente, a aceitabi-
lidade é melhor quando hd um reconhecimento da
utilidade da informagfo produzida, e para seu alcance
€ necessdria a sensibilizagdo e capacitagdo dos agentes
produtores da informacdo pela gestdo dos sistemas. '

0 grau de implantacio do processamento dos dados
foi coerente com os indicadores de resultado, prova-
velmente por se constituir em rotina indispensavel para
o sistema, que se aperfeicoou ao introduzir criticas
quanto 2 coeréncia entre as varidveis, correcdo de er-
ros e aprimoramento da qualidade da informagzo. "+
Entretanto, o Sinan em nivel estadual ndo deveria se
restringir a essas atividades.

0 Sinan em Pernambuco apresentou-se parcial-
mente implantado, com repercussdo nos resultados
alcangados e apresentados no presente estudo. Os
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Abstract

Objective: to evaluate the implantation of the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) in
Pernambuco, Brasil, 2014. Methods: This was an
evaluation study based on primary data (interviews)
and secondary data (SINAN documents/data) provided by
the State Health Department and its Regional Divisions
in order to estimate the degree of SINAN implantation,
comparing structure and process indicators with results
achieved. Results: SINAN was found to be partially
implanted at central level (77.2%); and at regional level
(61.2%), ranging from 54.7 to 71.6%; the following
components had been implanted: reporting/investigation
(90.0%) and processing (84.1%); analysis/divuigation
bad been partially implanted (61.6%); while monitoring
(53.4%) and management (56.8%) were incipient;
there was a lack of planning and published information
bulletins; 46.9% of municipalities closed compulsory
reporting on time; 68.7% sent batches regularly, 3.0% of
tuberculosis cases were duplicated. Conclusion: SINAN
was found to be partially implanted in Pernambuco due
to shortcomings in monitoring and management, with
negative influences on system results; its strengths related
to reporting, investigation and data processing.

Keywords: Health Evaluation; Information Systems;
Disease Notification; Epidemiological Monitoring.
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Resumen

Objetivo: evaluar la implantacion del Sistema de
Informacion de Agravamientos de Notificacion (Sinan)
de Pernambuco, Brasil, 2014. Métodos: investigacion
evaluativa de implantacion, con datos primarios
(entrevistas) y secundarios (documentos/datos del
Sinan) de la Secretaria Estadual y Regionales de Salud,
para estimar el grado de implantacion, confirontando
indicadores de estructura y proceso a los de resultado.
Resultados: el Sinan se mostro parcialmente implantado
en nivel central (77,2%) y regional (61,2%), en este
variando entre 54,7y 71,6%; los componentes notificacion/
investigacion (90,0%) y procesamiento (84,1%) estaban
implantados; andlisis/divulgacion (61,6%), parcialmente
implantado; monitoreo (53,4%) y gestion (56,8%),
incipientes; se observo ausencia de planificacion y
boletines divulgados; 46,9% de municipios cerraron
oportunamente las notificaciones obligatorias; un 68,7%
envio lotes regularmente, con 3,0% de duplicacion de
casos de tuberculosis. Conclusion: el Sinan se mostré
parcialmente implantado en Pernambuco por fallas en
monitoreo y gestion, con influencias negativas sobre
los resultados; sus puntos fuerles estd relacionados a la
notificacion, la investigaciony al procesamiento de datos.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Sistemas de
Informacion; Notificacion de Enfermedades; Monitoreo
Epidemiologico.
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